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RESUMEN

Los trastornos de adaptacion (TA) y sus subtipos son de los diagnosticos mas
recurrentes en la practica clinica, ya que llegan a afectar en algin momento del ciclo de vida
a una gran parte de la poblacion. Este texto tiene como muestra a estudiantes universitarios
entre 18 a 25 afios, debido a que esta etapa trae consigo el afrontamiento de situaciones
dificiles y mayor responsabilidad en la toma de decisiones. Por esta y diversas razones, se
sugiere a la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) como un tratamiento eficaz para el
trastorno de adaptacion con animo depresivo (TAD), ya que se ha demostrado su validez en
trastornos con sintomas similares como la depresion.

El tratamiento propuesto se basa en la literatura investigada y estudiada hasta la
actualidad, con el uso de seis técnicas principales de la ACT que son la desesperanza
creativa, aceptacion, defusion cognitiva, mindfulness, establecimiento de metas de acuerdo
con los valores y exposicion. Con relacion a los resultados terapéuticos, al igual que en la
gran mayoria de investigaciones realizadas, se espera la disminucion y, en el mejor de los
casos, la remision de los sintomas del TAD.

Palabras clave: Terapia de aceptacion y compromiso, trastorno de adaptacion, evitacion
experiencial, mindfulness, valores.



ABSTRACT

Adjusment disorders (AD) and their subtypes are the most common diagnoses in
clinical practice, as they affect a large part of the population at some point in their life cycle.
This text has as main sample college students from 18 to 25 years old, because this stage
brings with it the coping of difficult times and greater responsibility in decision making. For
this and a variety of reasons, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is suggested as an
effective treatment for adjustment disorder with depressed mood (ADD), as it has been
proven its validity in disorders with similar symptoms such as depression.

The proposed treatment is based on the studied literature to the present day, using six ACT
main techniques, which are creative hopelessness, acceptance, cognitive defusion,
mindfulness, goals setting according to values and exposure. Regarding therapeutic results, as
in most investigations conducted, a decrease is expected and, in the best-case scenario, to
achieve remission of adjustment disorder with depressed mood symptoms.

Key words: Acceptance and commitment therapy, adjustment disorder, experiential
avoidance, mindfulness, values.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad las enfermedades
mentales representan una de las principales causas de discapacidad temporal, en el area
educativa, laboral y social (2017, parr. 6). La prevalencia de los trastornos mentales sigue
aumentando, causando efectos significativos en varios aspectos, que influyen especialmente
en el ambito socioecondmico y de los derechos humanos. La OMS presenta una lista de
trastornos con estadisticas para cada uno de ellos, entre estos estan la depresion, la ansiedad,
el trastorno afectivo bipolar, la demencia, la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo.

A pesar de que el TA forma parte de los diagndsticos mas recurrentes en la practica
clinica, Zelviene y Kazlauskas explican que, en comparacion con las investigaciones que se
realizan en trastornos como la depresién o la ansiedad, hay una gran diferencia en cuanto a
interés de investigacion y a nuevas propuestas de tratamiento (2018, p. 375). Por otra parte,
no existe informacion sobre investigaciones en poblaciones determinadas con trastornos de
adaptacion como jovenes universitarios, aungue se considera a la etapa universitaria como
uno de los pasos de transicion mas importantes en la vida de una persona, que como refieren
Rodgers y Tennison trae consigo altos niveles de estrés que si no son tratados, pueden
resultar en TA u otras patologias. (2009, p.220)

El presente escrito tiene como objetivo, mostrar informacion relevante y actual sobre
los trastornos de adaptacion haciendo énfasis en el de tipo depresivo, asimismo brindar
informacidn sobre la terapia de aceptacion y compromiso, y como ayudaria en la reduccion
de los sintomas presentados en el TAD, en base a informacidn sobre investigaciones en

enfermedades que presentan sintomas similares a los de este trastorno.



Antecedentes
Una breve descripcion de la historia de los trastornos de adaptacion

Los trastornos de adaptacion han estado presentes desde la primera edicion del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM por sus siglas en inglés.
En 1952, en el DSM 1, los TA fueron clasificados como “trastornos situacionales transitorios
de la personalidad” (Richardson y Nakata, 2015, p.23). Mas tarde, en el DSM Il se
denominaron como “perturbaciones situacionales transitorias”, mientras que el término
“Trastorno de adaptacion” fue utilizado por primera vez en el DSM III en 1980, y en el DSM
IV se define a los TA como una serie de sintomas en respuesta a un estresor ya identificado,
los cuales se manifiestan dentro de tres meses y se observa principalmente, un desajuste
social u ocupacional, ya que la idea de estar expuesto ante el estresor o enfrentarlo, suele
provocar ansiedad, preocupacion excesiva y respuestas fisioldgicas que impiden el desarrollo
de las actividades diarias como el trabajo y la universidad. Segun el DSM IV, no se debe
realizar un diagndstico de TA si los sintomas presentes cumplen el criterio de otro desorden o
es una exacerbacion de un trastorno mental ya existente, cominmente, se suelen confundir
con otros desordenes como la ansiedad o la depresion (Casey y Bailey, 2011, p.11).

Para finalizar, en el DSM 1V, se incluye la clasificacion de los TA y se les divide en
cinco subtipos que son: 1) con estado de animo deprimido, 2) con ansiedad, 3) mixto que
incluye animo deprimido y ansiedad, 4) con perturbacién de la conducta y 5) mixto que
implica perturbacion de las emociones y la conducta. En el tltimo volumen del manual (DSM
V), no se realizan grandes cambios en la definicion y diagnostico de los TA, pero se les
incluye en la seccidn de los trastornos relacionados a trauma y estrés. (Zelviene y

Kazlauskas, 2018, p.376)
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Una breve descripcion de la terapia de aceptacion y compromiso

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT por sus siglas en inglés) es una terapia
de tercera generacion de la terapia conductual, que tiene como base principios del
contextualismo funcional y de la teoria del marco relacional. Estos fundamentos se ven
reflejados constantemente en las acciones que se toman en la ACT, es asi como se ve al
compromiso como factor esencial y se entiende a los pensamientos como elementos
importantes para fortalecer valores que contribuyen al crecimiento personal. (Ruiz, 2010,
p.126)

En sus inicios, la ACT se cred con el fin de tratar la evitacion experiencial,
posteriormente se la introduce en el tratamiento de otros trastornos como la ansiedad y la
depresidn, logrando grandes resultados en la investigacion y en su aplicacion (Dewane, 2008,
p.34). Algunas de las técnicas més utilizadas en la ACT son: técnicas de aceptacion, defusion
cognitiva, plenitud de consciencia, exposicién experiencial, planteamiento de metas de
acuerdo con los valores personales y hacer compromisos con consigo mismo. Esto significa
un proceso para cada persona, el cual esta conformado de pasos que le ayudan a crear una
nueva perspectiva mas flexible de las dificultades, en este caso, adaptativas. (Hayes,
Pistorello y Levine, 2012, pp.976-978)

Problema

Los trastornos de adaptacion representan un problema de salud significativo en la vida
de las personas que los poseen, debido a que tienen implicaciones en uno o varios ambitos
cotidianos. Aun cuando se los considera pasajeros producen disfuncionalidad y pueden llegar
a desencadenar otros trastornos o enfermedades somaticas. Las estadisticas muestran que el
diagnostico de los trastornos de adaptacion (TA) es muy frecuente, incluso llega a ser méas

usual que los trastornos del estado de animo, como la depresion mayor, con una proporcion
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de casi tres a uno (13,7 vs 5,1%) en personas que fueron hospitalizadas en centros de salud
mental. (Silverstone citado por Quero et al, 2017, pp.5-6)

Entre las dificultades que presentan las personas con TA se encuentra la incapacidad
de enfrentarse a ciertas actividades que causan excesivo malestar emocional ante una
situacion ya identificada. El acontecimiento estresante puede variar y no es exclusivo a una
causa, ya puede deberse a: un divorcio, acoso escolar, pérdida de empleo, al diagndstico de
una enfermedad, etc. (Quero et al, 2017, p.6). En este sentido tener un TA dificulta el
desenvolvimiento del individuo como estudiante o trabajador, por lo que Van der Klint et al,
opinan que esto representa un costo a nivel pablico y personal, ya que el rendimiento se ve
afectado, por lo tanto los ingresos y el progreso en la comunidad disminuyen asi como su
efectividad interpersonal. Por lo que si los sintomas en el TA se mantienen, se agravan con el
paso del tiempo (2003, p.429)

Con respecto a los sintomas del TA con animo depresivo, se pueden observar una
gran variedad de ellos, como informan Stricklin y Schneider en el caso de estudiantes las
causas mas comunes de dan por cambios significativos como mudarse a otra ciudad, por lo
tanto a otra escuela, acoso escolar, fracaso, estrés y presién académica. Estas situaciones
vienen acompafadas de pensamientos y sentimientos de desesperanza, tristeza e incapacidad
que van acentuandose mientras el evento estresante persista. Ademas, es comun ver como los
jovenes pierden la motivacion por temas de interés, desarrollan problemas para conciliar o
mantener el suefio y evitan en toda forma someterse al estimulo que provoca dichas

reacciones (2005, pp.315-318).
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Pregunta de investigacion
¢Como y hasta qué punto la terapia de aceptacion y compromiso contribuye en la reduccion
de sintomas del trastorno de adaptacion con animo depresivo en estudiantes universitarios
entre 18 y 25 afios?
Proposito de estudio

El actual estudio tiene como propdsito brindar una serie de herramientas que son parte
de la terapia de aceptacién y compromiso, para el tratamiento del trastorno de adaptacion con
animo depresivo. El producto final contendra pautas para los terapeutas que deseen aplicar
estos ejercicios, ya sea a manera de prevencién o plan terapéutico.
Significado del estudio

Esta propuesta de investigacion es la primera de este tipo que se realiza en el Ecuador,
en una poblacion especifica, con un trastorno poco explorado pero recurrente en el
diagndstico clinico. Este escrito puede incentivar a profesionales de la salud mental a realizar
investigacion sobre los TA y sus diferentes subtipos, asi como planes preventivos y

terapéuticos.
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REVISION DE LA LITERATURA
A continuacion, se presenta la revision de la literatura dividida en varios apartados

con informacidn sobre: los trastornos de adaptacion con énfasis en el subtipo de animo
depresivo (TAD) y la diferenciacion con un episodio de depresion, los tratamientos mas
comunes utilizados para los TA, el curso y desarrollo de la terapia de aceptacion y
compromiso, los casos en los que se ha utilizado la ACT, su resultado terapéutico y los
conceptos para el tratamiento propuestos en esta investigacion. La informacién descrita en la
revision de la literatura se obtuvo de bases académicas y cientificas como revistas cientificas
de salud mental, articulos cientificos y libros, principalmente encontrados mediante la
busqueda de palabras clave en inglés -para ampliar los resultados- en la base de datos de
Google escolar.
Historia de los trastornos de adaptacion

Los trastornos de adaptacion estan presentes en la practica clinica desde la primera
edicién del DSM en 1952, aunque inicialmente no fueron denominados de esta forma, ya se
les conocia como trastornos situacionales transitorios de la personalidad. Este trastorno era
diagnosticado dependiendo las etapas de desarrollo del individuo, Strain y Diefenbacher
explican que en el DSM | se encontraban siete categorias de diagndstico para los trastornos
situacionales transitorios de la personalidad, estas eran: 1) reaccion de estrés general, 2)
reaccion situacional del adulto, 3) reaccion adaptativa de la infancia, 4) reaccion adaptativa
de la nifiez, 5) reaccion adaptativa de la adolescencia, 6) reaccion adaptativa de la vida
avanzada y 7) otros trastornos situaciones transitorios de la personalidad (2008, p.122)

En la segunda edicion del DSM que fue presentada en 1968, se incluyeron cinco
categorias para el trastorno denominado “perturbaciones situacionales transitorias” estas

categorias fueron similares a la primera edicion pero se eliminaron: 1) reaccion de estrés
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general y 2) otros trastornos situaciones transitorios de la personalidad. En 1980 se introduce
el término “trastornos de adaptacion” y se afirma que la etapa del desarrollo del individuo no
es lo més importante al momento de tener un TA, sino la experiencia por la cual el individuo
esta pasando, por lo cual se implementaron ocho categorias que fueron: 1) TA con &nimo
depresivo, 2) TA con animo ansioso, 3) TA con caracteristicas emocionales mixtas, 4) TA
con perturbacion de la conducta, 5) TA con perturbaciones mixtas de emociones y conducta,
6) TA con inhibicion académica o laboral, 7) TA con abstinencia y 8) TA con caracteristicas
atipicas.

En las ediciones del DSM 1V y V, no existen diferencias significativas, la principal es que
en el quinto volumen a los TA se les incluye en los trastornos relacionados con traumas y
factores de estrés. Ademas, se eliminan las categorias de especificacion de la duracion, estas
eran 1) Agudo: este especificador se utiliza cuando los sintomas persisten por menos de seis
meses y 2) Crénico: este especificador se utiliza cuando los sintomas persisten por seis meses
0 més. Por definicién, los sintomas no deben persistir por mas de seis meses después de la
extincion de los sintomas o sus consecuencias. Por lo tanto, el especificador Crénico se aplica
cuando la duracidn de la perturbacién es mayor a los 6 meses en respuesta a un factor
estresante cronico o a un factor estresante que tiene consecuencias duraderas (DSM-IV-TR,
2000, pp.679-683).
Trastorno de adaptacion: caracteristicas y criterios de diagnoéstico segiin el DSM V

Los trastornos de adaptacion se definen como “el deterioro en el funcionamiento

habitual debido a un estresor, que se manifiesta con la disminucion del rendimiento en el
trabajo o la escuela, y conlleva cambios significantes en las relaciones sociales” Los TA estan

asociados con intentos de suicidio, uso y abuso de sustancias y quejas somaticas. Estos
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trastornos pueden estar presentes en nifios, adolescentes y adultos (DSM-IV-TR, 2000,
p.680).
Los criterios de diagnostico descritos para TA segn el DSM V son los siguientes:

A. Desarrollo de sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor o
factores de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio
del factor(es) de estrés.

B. Estos sintomas emocionales o conductuales son clinicamente significativos, como
muestran uno o los dos siguientes puntos:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés,
teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian influir
en la gravedad y la presentacion de los sintomas.

2. Deterioro significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

C. Laalteracion relacionada con el estrés no cumple con los criterios de otro trastorno y
no es simplemente una exacerbacion de un trastorno mental preexistente

D. Los sintomas no representan un duelo normal.

E. Una vez que el estresor (0 sus consecuencias) hayan cesado, los sintomas no persisten
por mas de seis meses adicionales.

Una vez comprobados los criterios de diagnostico se debe especificar el subtipo de TA.
Los subtipos se codifican de acuerdo con los sintomas predominantes, es asi como se
describen:

1. Con animo depresivo: este subtipo se utiliza cuando las manifestaciones

predominantes son sintomas como: estado de animo deprimido, llanto o sentimientos

de desesperanza.
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2. Con ansiedad: este subtipo se utiliza cuando las manifestaciones predominantes son
sintomas como: nerviosismo, preocupacion, inquietud, agitacion o la ansiedad de
separacion.

3. Con animo mixto de ansiedad y depresion: este subtipo se utiliza cuando las
manifestaciones predominantes son una combinacién de depresion y ansiedad.

4. Con alteracion de la conducta: este subtipo se utiliza cuando las manifestaciones
predominantes son la perturbacién de la conducta.

5. Con alteracién mixta de conducta y de emociones: este subtipo se utiliza cuando las
manifestaciones predominantes son una combinacién de sintomas emocionales y
perturbacion de la conducta.

6. Sin especificar: este subtipo se utiliza cuando hay la presencia de reacciones mal
adaptativas que no se pueden clasificar como uno de los subtipos especificos del
trastorno de adaptacion (DSM V, 2014, pp.170-171).

Diferenciacién con un episodio depresivo

Como se describe en las paginas anteriores, en el TA con animo depresivo predominan
los sintomas que tienen que ver con el estado de animo bajo. Peterson cita otras maneras en
las que una persona con este trastorno puede sentirse, ya que afirma que cualquier cambio
significante en la vida es una experiencia subjetiva, por lo tanto no todos presentan
Unicamente el estado de &nimo bajo, sino también puede haber sentimientos de desesperanza,
baja autoestima, anhedonia, falta de motivacion e incluso ideacion suicida. (24/10/2018,
parr.5). Al presentarse estos sintomas, en la practica clinica a primera vista se suele confundir
al TAD con depresion, por lo que Doherty, Jabbar, Kelly y Casey, presentan un caso de
estudio que permite entender de mejor manera los sintomas de cada trastorno y en qué

especificaciones se encuentra la diferenciacion de diagnostico. Estos autores explican que los



17

sintomas del TAD ocasionalmente son similares a los de la depresion, la clave para distinguir
entre estas condiciones es el factor situacional, debido a que en el TAD hay una situacion
especifica ante la cual afloran los sintomas, esto puede deberse a un cambio de vida o0 a un
factor estresante de otro tipo. Esta situacion causa un desajuste significativo en la vida del
individuo, cuando este desajuste provoca los sintomas mencionados, se entiende que es un
trastorno de adaptacion de tipo depresivo y cuando estos sintomas aparecen sin un estresor
especifico se habla de un episodio depresivo (2014-pp.83-84).

¢ Cuéndo aparece un trastorno de adaptacion?

Los sucesos estresantes de la vida, aun cuando son breves, influencian el estado de
salud y estos eventos pueden desencadenar una psicopatologia (Carta, Balestrieri, Murru'y
Hardoy, 2009, p. 2). Continuando con este principio Batlle sostiene que, a lo largo de la vida
los seres humanos aprenden a manejar situaciones dificiles por medio de mecanismos de
respuesta aprendidos. Cuando estas situaciones conllevan estados de estrés intensos se puede
desarrollar un desajuste, como en el caso de los TA, ya que el individuo no logra dar una
respuesta adaptativa al evento (2007-2009, pp.2-3).

Se entiende también que las situaciones nuevas intensas pueden causar desajustes,
debido a que la persona no ha tenido la oportunidad de aprender a regular sus respuestas de
manera gradual. Por citar algunos ejemplos: el cambio a una nueva escuela, colegio o
universidad, el divorcio, desempleo, agresiones fisicas como asaltos, la muerte de un ser
querido, etc. Los estresores pueden afectar a un individuo, a una familia, a un grupo o toda
una comunidad, estos casos suelen estar relacionados a desastres naturales o atentados

provocados por el hombre (Jarero, 2013, p.1).
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Enfoques terapéuticos utilizado en los trastornos de adaptacion
Terapia cognitiva conductual

Casey y Bailey, explican que no existe un protocolo o enfoque definitivo para el
tratamiento de los TA (2011, p.16) Sin embargo, el enfoque terapéutico mas utilizado y
estudiado en la actualidad en el tratamiento de los trastornos psicoldgicos es el cognitivo
conductual (TCC). La TCC es una intervencidn que comparte la premisa que los trastornos de
la salud mental se producen por factores cognitivos mal adaptativos y que estos conllevan a
que se produzcan estrés o malestar emocional, asi como problemas conductuales, por lo que
la TCC se enfoca, principalmente, en identificar pensamientos que predisponen este tipo de
conductas (Hofmann, Asnaani, VVonk, Sawyer y Fang, 2012, p.427)

Para Andreu, la TCC es una de las formas mas efectivas de terapia que se han
estudiado hasta el momento con resultados casi inmediatos, debido a que se enfocan en el
problema, es participativa y esta orientada en el presente (2011, p.69). Para explicar la TCC
en el tratamiento de los TA, se puede acudir al caso de estudio realizado por Barraza, en el
cual se presenta a una mujer que al ser diagnosticada con cancer de mama comenzé a
manifestar sintomas, que cumplian el criterio diagndstico de un TA con animo mixto de
ansiedad y depresion. Durante las ocho sesiones que duré este tratamiento, se estructur6 un
plan de trabajo con técnicas propias de la TCC, como: higiene del suefio, tareas de registro de
pensamiento, exposicidn a situaciones de evitacion social, reestructuracion cognitiva,
entrenamiento en comunicacion asertiva, psicoeducacion, entre otras. Los resultados de esta
investigacion segun la reevaluacion arrojaron que los niveles de ansiedad, irritabilidad y
depresion disminuyeron hasta situarse en el rango normal esperado (pp.171-175).

Por su parte Belchi, Vilardaga y Bados dan a conocer otro caso de TA en una paciente

que iba a someterse a una cirugia de trasplante de pulmon. En este caso, la duracion del
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tratamiento fue de treinta y una sesiones y se enfocé principalmente en dos temas principales
que fueron: el bajo estado de &nimo y la ansiedad por el resultado de la operacion. Al igual
que en el anterior estudio, se utiliz6 psicoeducacion sobre el miedo y la ansiedad como
emociones, reestructuracion cognitiva e identificacion de pensamientos automaticos,
busqueda y fortalecimiento de actividades gratificantes y técnicas de exposicion. Una vez
realizada la intervencion quirdrgica el tratamiento continud y se evidenciaron cambios a nivel
emocional y conductual, la paciente mostraba mas autonomia y regulacion de las emociones,
aunque el temor y la ansiedad se mantenian, estos estaban en niveles mas bajos y eran
manejados con las habilidades adquiridas durante la terapia. (2002, pp.46-49)
Terapia psicodinamica

Para Leichsenring y Leibing el enfoque psicodindmico es uno de los més utilizados,
con grandes resultados a corto y, especialmente, a largo plazo (2007, p.217). Ben-ltzhak, et al
realizaron un estudio en el cual se ofreci6 terapia psicodinamica (TP) de corta duracién (doce
sesiones) a individuos que tenian un diagndstico de TA, el 85% de ellos de tipo mixto y el
15% restante distribuido entre &nimo depresivo y ansioso; entre los estresores mas comunes
se identifico: la ruptura de una relacion, situacion econdmica baja, enfermedades terminales,
entre otros. El objetivo de esta terapia fue que los pacientes adquirieran una perspectiva mas
consciente de los conflictos por los cuales estaban pasando. Mediante la recoleccién de
informacion con respecto a formas de afrontamiento, mecanismos de defensa, curso y
desarrollo de vida, se procedio a identificar necesidades presentadas por cada individuo y se
trabajo en el reconocimiento y expresion de emociones, el afrontamiento de situaciones
estresantes y, en su mayoria, la ruptura de patrones problematicos como la evitacion de
situaciones que causan estrés o malestar emocional. Después de los tres meses que duro el

tratamiento los investigadores encontraron que, los pacientes lograron una mejoria
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significativa, que se mantuvo durante los nueve meses consecutivos de seguimiento (2012,
pp.351-352).
Terapia interpersonal

La psicoterapia intrapersonal (T1) que fue desarrollada por Klerman y colegas,
inicialmente fue utilizada para el tratamiento de la depresion mayor y con el paso del tiempo
se ha empleado este enfoque para el tratamiento de otros trastornos, (Markowitz y Weissman,
2012, p.99) como explica la Comision de la Juventud de Virginia, la T1 se ha utilizado para el
tratamiento de distintos tipos de TA en nifios y adolescentes y ha resultado efectiva, debido a
que esta terapia se enfoca en brindar apoyo, principalmente, en el area de las relaciones
interpersonales y en los sentimientos internos relacionados a necesidades (s/f, p.3). Por otro
lado, un estudio realizado por Markowitz, Klerman y Perry, con una muestra de 24 personas
que fueron diagnosticadas con VIH, demostr6 que la T1 contribuyd en la reduccion de
sintomas depresivos. En este proceso fue importante para los terapeutas encontrar eventos
significativos en la vida de los pacientes, para lograr conectar emociones, resignificar
experiencias y plantear metas a futuro (1998, pp.452-455).
Psicologia positiva

Martin Seligman, el creador de la psicologia positiva comento que la psicologia ha
volcado su atencidn al tratamiento de las diferentes psicopatologias y se ha olvidado de una
parte importante que es el estudio de la fortaleza y la virtud humana y justamente esto es lo
que intenta la psicologia positiva, tomar lo mejor de cada persona y potenciar esto para
superar dificultades (2003, p.126).

Siguiendo con esta idea sobre la psicologia positiva, se encuentra un estudio realizado
por Seligman, Gillham, Reivich y Linkins que no fue utilizado como tratamiento clinico para

los TA, sino como un programa de prevencion de estos, incluidas la depresion y la ansiedad,
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en la educacion inicial y secundaria. Antes de la aplicacion de este proyecto, se realizé un
andlisis mediante el cual se determin6 que la educacion actual promueve en mayor medida el
pensamiento critico antes que el creativo y esto tiene una relacion con la tendencia a
desarrollar un TA, depresion o ansiedad, ya que los alumnos se limitan a desenvolverse en el
area académica y los profesores no les alientan a desarrollar su inteligencia emocional.
Debido a esto, los investigadores demostraron que mientras mas bienestar sienten los
alumnos mejor aprenden, por lo tanto la psicologia positiva es resulta una herramienta clave
en el desarrollo integral de nifios y adolescentes (2009, pp.293-300).

Terapia de aceptacion y compromiso: fundamentos y caracteristicas

En 1987, Hayes propuso un enfoque que se considera precursor a la ACT y fue el
denominado Distanciamiento Comprehensivo, el cual tenia varios objetivos, entre los
principales esta: establecer un estado de desesperanza creadora que planteaba que los
problemas y dificultades no necesariamente resultan problematicos, ya que estos dependen en
mayor medida de como se los verbaliza y comprende (pp.342-343). En este contexto, dicho
enfoque no tuvo gran impacto y es aqui en donde comienza a surgir, propuesta por el mismo
autor, la ACT con el primer libro publicado en 1999 por Hayes, Stroshal y Willson, desde
entonces esta terapia ha sido utilizada y estudiada en diversos casos. En los siguientes
parrafos se describe informacion sobre los fundamentos y caracteristicas principales de la
ACT.

Los fundamentos principales en los que se basa la ACT son: la teoria del marco
relacional y el enfoque del contexualismo funcional. En primer lugar, la teoria del marco
relacional sugiere que, los seres humanos mediante su capacidad simbdlica llegan a
establecer marcos de equivalencia entre distintas situaciones, ya sean internas o externas. Es

decir, un individuo puede reaccionar de distintas maneras a: pensamientos, emociones,
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situaciones, sensaciones, etc. Una vez que el sujeto ha internalizado este proceso relacional,
tiende a operacionalizar una respuesta (Hayes y Gifford y Hayes, 1998, p.254-256).

Existen distintas maneras para establecer un marco relacional, Rey explica que
pueden haber: 1.- Implicacion mutua entre dos estimulos relacionados, que explica que si A
entonces B y si B entonces A, aqui también se puede dar relaciones no simétricas y pueden
ser que A sea mayor que B, por lo tanto B no puede ser mayor que Ay viceversa; 2.-
Implicacion combinatoria, que explica como las respuestas pueden relacionarse de la
siguiente manera: si A se relaciona con B en un contexto especifico y en una forma
particular, y B se relaciona con C de la misma manera, entre A y C existe una relacion; 3.-
Transferencia o transformacién de funciones, que explica que una vez que se ha establecido
una relacidon entre dos estimulos, las funciones psicoldgicas del primero no se transmiten al
segundo sino que se transforman de acuerdo al marco de relacion, por ejemplo si A es mayor,
pero se informa que B es mayor que A, ahora se verd a B por encima de A (2004, pp.278-
279).

En resumen, la teoria de relacién permite comprender como las personas establecen
respuestas basadas en experiencias pasadas y esto da una explicacién convincente a coémo las
reacciones emocionales y disfuncionales son controladas por estimulos aparentemente no
relacionados, pero que arbitrariamente se encuentran en un marco relacional de estimulos
originales asociado con dicha situacion. La teoria del marco relacional resulta de gran ayuda
para entender como las personas manejan el lenguaje y el significado que le dan en base a sus
experiencias previas, asi como los comportamientos que nacen de estas. Asimismo, es
necesario conocer esta teoria para entender el origen de una de las metas mas importantes que
caracteriza a la ACT, que es la desliteralizacion o defusion cognitiva entre la palabra en si 'y

su referente, y de esta forma facilitar el proceso de aceptacion y flexibilidad de pensamiento.
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En segundo lugar, se encuentra el enfoque contextualista funcional, que plantea que
para comprender cualquier situacion es importante analizarla en su contexto y tener en cuenta
la historia previa. Por lo tanto, se plantean cuatro principios elementales para la evaluacion de
la conducta humana que son: 1.- Tener la atencién en todo el evento como un conjunto para
adquirir claves contextuales; 2.- comprender el papel que ejerce el contexto para entender la
naturaleza y funcion del evento; 3.- adoptar un punto de vista funcional, es decir evaluar
factores de utilidad y 4.- formular metas realistas (Barraca, 2007, p764).

En conclusién, como explican Luciano y Sonsones, la ACT es la mas completa de las
terapias conductuales de la tercera generacién (2006, p.79) ya que tiene un enfoque de
caracter contextual y funcional, que propone que el modo de afrontamiento de cada persona
corresponde al contexto en que construyd y vivencio experiencias. Especialmente, se habla
de las emociones y pensamientos, las funciones que cumplen y como estas predisponen
comportamientos que llegan a ser desadaptativos para el individuo, como por ejemplo la
evitacion de vivencias que resultan incbmodas o estresantes, pero que en todo sentido son
elementales en la vida cotidiana (Luciano, 2016, p.4).

Algunos trastornos en los que se ha utilizado la terapia de aceptacion y compromiso y
su resultado terapéutico
Depresion

En 2013 el departamento de salud mental para veteranos en Washington DC realiz6
un estudio, en el cual se utiliz6 ACT como tratamiento para la depresion en veteranos de
guerra con un numero de 12 a 16 sesiones. Esta investigacion tuvo una muestra de 746
personas, de los cuales 157 (21%) eran mujeres, 579 (77.6%) fueron hombres y 10 (1.3%) no
indicaron su género; el rango de edad fue de 22 a 90 afios, con una media de 51 afios. El

objetivo general de este estudio fue conocer cambios en la depresion y la calidad de vida de
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los veteranos de guerra y realizar una comparacion entre los de mayor edad y aquellos mas
jovenes. Al inicio y al final se tomo a todos los participantes el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II) y el nivel general de depresion se encontraba en el rango “grave” y en la fase
posterior al tratamiento paso a “leve”. El resultado principal que surgi6 de esta investigacion
fue la reduccion de los niveles de depresion tanto de los pacientes mayores como de los de
menor edad, ademas, se observd un aumento en la calidad de vida en ambos grupos.
Finalmente, se vio que la ACT ayudo en igual medida a aquellos que tenian otra condicion
médica previa (Karlin, Walser, Yesavage, Zhang, Trockel y Taylor, 2013, 555-563).

En otro estudio llevado a cabo por Zettle, Rains y Hayes, se encontr6 que la ACT, en
cuanto a resultados terapéuticos, es igual de favorable que la terapia cognitiva (TC). En esta
investigacion se utilizé ala ACT y TC como tratamiento para la depresion y, al final, se hizo
una comparacion de resultados entre estos enfoques. Para iniciar se recolecté una muestra de
25 mujeres; 12 para recibir ACT y 13 para TC. A cada participante se le evalué con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II), El Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota (MMPI) y la Escala de Depresion de Hamilton (HRS-D). La duracién del
tratamiento fue de 12 semanas y los resultados mas importantes fueron la reduccion de
sintomas de la depresion para ambos grupos; principalmente en los miembros que tomaron
ACT se observo: un cambio positivo a nivel emocional, mayor aceptacion y flexibilidad
psicoldgica. Al final se evalué nuevamente a las participantes y los niveles de mejoria no
tuvieron una diferencia significativa entre grupos, es decir que en ambas muestras se
evidencio mejoria similar (2011, pp.265-283).

Ansiedad
Segun Forman, Herbert, Moitra, Yeomans y Geller, la ACT también ha sido utilizada

en casos de ansiedad, ataques de panico, tricotilomania, fobia social, entre otros trastornos
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que involucran estrés crénico o situacional (2007, p.776). Arch, Espejo, Keller y Langer
presentaron un estudio en el cual se aplicaba este tipo de terapia a tres participantes que
cumplian, segun el DSM IV con: 1.-Trastorno de pénico, 2.- Fobia social y 3.-Trastorno
obsesivo compulsivo con ataques de panico. Adicionalmente se realizé una clasificacion de
severidad clinica (CSR) para comprobar el nivel de angustia y deterioro de cada individuo y
una entrevista clinica para contextualizar los casos. El tratamiento se llevo a cabo durante 12
sesiones semanales y se implement6 el manual de ACT elaborado por Eifert y Forsyth (2008)

Los resultados principales en esta investigacion indicaron que, la percepcion sobre la
ansiedad que mantenian los tres sujetos cambid, por lo tanto sus niveles de ansiedad
disminuyeron, esto se pudo comprobar ya que se les volvié a realizar una evaluacion para
identificar la frecuencia e intensidad de los sintomas. Se aplicaron técnicas como: tolerancia
al malestar, exposicién, defusion cognitiva y actuar de acuerdo con los valores. Al final del
tratamiento los participantes tenian una percepcion mas real sobre su situacién, es decir
lograron reconocer que la ansiedad estaba presente, sin embargo no iba a causar dafos
irreversibles; se sentian méas en contacto con sus emociones y aceptaban de mejor manera sus
pensamientos (2009, pp.368-385).

En un estudio comparativo realizado por Forman, Herbert, Moitra, Yeomans y Geller,
se enfatiza la importancia de la aplicacion de ACT, en casos de tratamiento de ansiedad
debido a los resultados significativos que presenta. La investigacion tuvo una muestra de 109
participantes, de los cuales el 80.2% fueron mujeres y el resto hombres, en edades entre 18 y
52 afios, que fueron evaluados con el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Las principales
técnicas de ACT utilizadas fueron: exposicion, fuerza de voluntad, mindfulness y la

importancia del rol del lenguaje y como resultado se evidencid la reduccion de los sintomas
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presentados por los individuos mediante una reevaluacion de sintomas asociados a la
ansiedad y al estrés (2012, pp.772-785).
Estres post traumatico

El estudio de caso realizado por Twohig, detalla el caso de una mujer adulta de 43
afios con estrés postraumatico cronico y depresion mayor, en quien no se evidencio progreso
con TCC y fue tratada con ACT durante 21 sesiones. A esta participante se le evalu6 con
varios instrumentos como: el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de
Depresion de Beck (BDI), PTSD Checklist - Civilian version (PCL-C), Acceptance and
Action Questionnaire y Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI); después de que se
realizaron estas pruebas, se evidencio que la paciente tenia como diagnostico estrés
postraumatico y trastorno de depresion mayor recurrente. Inicialmente, se trabajo en la
sensacion de invalidez, mediante el reconocimiento de experiencias significativas; luego, en
la necesidad de control como un problema, ya que hay situaciones que no pueden ser
controladas -esto se relacionaba mucho al miedo a la vulnerabilidad-; se utilizaron ademas
técnicas de defusion cognitiva, aceptacion, valores y “yo” como contexto.

En cuanto a los resultados, el autor reconoce que después del tratamiento, esta
paciente mostré avances en comparacion con sus anteriores experiencias en terapia. Por
ejemplo, se evidencié mayor flexibilidad de pensamiento, por lo tanto mejor aceptacion de
sus pensamientos, emociones y de si misma en el entorno. Ademas, el tema del control ya no
era recurrente en su dia a dia, debido a que se logré implementar las técnicas de tolerancia al
malestar y aceptacion que contribuyen en la regulacion emocional (2009, pp.243-252).
Anorexia nerviosa

Debido a que la ACT ha resultado efectiva en el tratamiento de la evitacion de

experiencias que causan malestar emocional y la falta de aceptacion de emociones y
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pensamientos negativos, Heffner, Sperry, Eifert y Detweiler presentan un caso de estudio de
una adolescente de 15 afios con un diagnostico de anorexia nerviosa de tipo restrictivo, quien
exitosamente adopto técnicas y habilidades de la ACT. Al inicio del tratamiento la paciente
media 1.70 metros y pesaba 50 kilogramos, tenia un indice de masa corporal < 18 y su ciclo
menstrual habia desaparecido tres meses atras. Se utilizaron seis técnicas principales de ACT
que incluyeron: el tema del control como un problema, la desesperanza creativa, elegir un
camino que vaya de acuerdo con los valores personales, “yo” como contexto”, tolerancia al
malestar y un compromiso para actuar.

Al final del tratamiento, la adolescente pesaba 56 kilogramos y se observaron grandes
resultados tanto a nivel emocional como fisico, las técnicas implementadas para el
tratamiento de la evitacion de experiencias incomodas como ganar peso fueron
implementadas con éxito, mediante el aumento de aceptacion y la redireccion de
comportamiento mal adaptativo hacia uno mas saludable de acuerdo con los valores. Un
punto importante que resaltan los autores es que la insatisfaccion por como la adolescente
percibe su cuerpo no desaparecio, pero ahora acepta de mejor manera las emociones y
pensamientos que giran alrededor del tema (2002, pp.232-236).

Técnicas de la terapia de aceptacion y compromiso enfocadas en el tratamiento del
trastorno de adaptacion con &nimo depresivo

Con respecto a libros y manuales que tienen informacion y técnicas sobre ACT, se
encuentra gran variedad de resultados, por citar algunos ejemplares: Acceptance and
Commitment Therapy de Steven Hayes, Kirk Strosahl y Kelly Wilson (2009); Learning ACT:
An Acceptance and Commitment Therapy Skills-Training Manual for Therapists de Jason
Luoma, Steven Hayes y Walser Robyn (2007); ACT Verbatim for Depression and Anxiety de

Michael Twohig y Steven Hayes (2008); Mindfulness and Acceptance: expanding the
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cognitive behavioral tradition de Steven Hayes, Victoria Follette y Marsha Linehan (2004);
The Mindfulness and Acceptance Workbook for anxiety de John Forsyth y Georg Eifert
(2008), entre otros. En estos textos se reunen varias técnicas y habilidades que pueden ser
aplicadas en terapia para diversos casos Y trastornos. En este apartado se concentra la
informacion sobre los seis temas que se consideran mas importantes en esta propuesta de
tratamiento de TAD mediante el uso de ACT.
Desesperanza creativa

En esta fase, Ledn, Lahera y LOpez aseguran que es importante permitirle al paciente
explorar en eventos pasados que le han causado malestar emocional, para que reconozca la
forma en la que afronto dichas situaciones, incluso dejarle analizar como esta manejando su
situacion actual (2014, p.730). Rey explica que, en esta fase muchas personas tienden a
culpar a los sintomas (ansiedad, depresion, pensamientos obsesivos, compulsiones, etc.) por
su actual condicion, por lo tanto creen que mientras estos sintomas no desaparezcan no
podran mejorar. El objetivo de esta etapa para el paciente es comprender que, los sintomas
internos van a permanecer y que la solucion no implica que estos desaparezcan. Es asi como
se provoca un sentimiento de desesperanza en el individuo, pero esta resulta creativa ya que
le motiva a cambiar el enfoque de sus dificultades y a tomar accion (2004, p.280).
El control como problema: Control vs Aceptacion — Metéfora: La trampa china

Debido a que en la esperanza creativa se abordan temas de control, es necesario hablar
de este y reconocerlo como problema y no como una solucion. Harris, sostiene que el querer
controlar pensamientos, emociones o situaciones consideradas negativas, hace que estos
incrementen, por lo tanto produzcan mayor malestar emocional y evitacion (2007, p.4). Una
alternativa adaptativa frente al control es la aceptacion, Heffner, Sperry, Eifert y Detweiler,

utilizaron el ejercicio de La trampa china como una metafora util para explicar el principio
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del control como un problema en un caso de anorexia y consiguieron un gran resultado
(2002, p.234).

La trampa china es un juego rompecabezas que consiste en un pequefio tubo, que
atrapa en cada extremo los dedos indices del jugador y la finalidad es encontrar la manera de
liberarse de esta trampa. Mientras mas tire el jugador por cada extremo, mas se ajusta la
trampa, la Unica solucion es dejar de jalar hacia fuera y empujar hacia dentro. Esta metafora
es presentada verbalmente por el terapeuta, mientras el paciente experimenta en sesion esta
trampa. Al finalizar la reflexion, idealmente, viene de parte del paciente, pero el terapeuta
ayuda comentando que esa es la forma en la que funciona el control sobre las emociones, ya
que mientras mas intentas huir o controlar (jalar en la trampa) mas te atrapa y mas se ajusta,
la Unica solucion es hacer lo opuesto, es decir experimentar como se siente atender a estos
pensamientos 0 emociones (empujar en la trampa) y es asi como esta es la diferencia entre
aceptar y controlar (Eifert y Heffner, 2003, p.300).

Defusién cognitiva

La defusion cognitiva es la habilidad de atender a los pensamientos, emociones y
sensaciones propias de manera objetiva, es decir que estos no necesariamente son verdaderos
0 constituyen una percepcion polarizada del individuo (2011, Barraca, p.51). Safran y Segal,
proponian esta definicion como el poder “dar un paso atras” y no fusionarse con
pensamientos negativos sobre uno mismo ante una situacion que no es precisamente
peligrosa o negativa (1990). El objetivo de esta técnica es la desliteralizacion que busca que
la persona logre ver a sus pensamientos como pensamientos y no como hechos, para que
pueda ser mas flexible y meno critico consigo mismo. Gali, sugiere que de la defusion
cognitiva depende, en gran medida, la eficacia del mindfulness es por esta razon que este

tema debe presentarse de manera clara al paciente (2017, pp.18-19). En este apartado, se le
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puede pedir al individuo que en situaciones en las que detecte que esta juzgandose, describa
lo que esta pasando, ya que esto le permitira distanciarse de la critica y mantener una postura
maés real. Otro punto importante es el lenguaje y como la persona lo maneja, es necesario
comentar esto durante la sesion para brindar informacion al paciente de cémo no sobre
identificarse con sus emociones y poner esto en palabras mas reales como: en lugar de decir
“soy depresivo” reconocer los sentimientos de tristeza que estan presentes en ese momento.
Mindfulness o consciencia plena

En cada técnica aplicada en terapia es necesario explicarle al paciente qué significa y
en qué consiste, es por esta razén que conocer lo que es mindfulness es el primer paso de esta
fase. Bishop, et al sugieren que la consciencia plena implica un estado mental que se
encuentra en el presente “aqui y ahora” que toma en cuenta a las sensaciones corporales, los
pensamientos y las emociones que la persona esta experimentando, y esta responde con
aceptacion, gentileza y curiosidad (2004, p. 232). Como complemento a la defusion
cognitiva, se plantea el mindfulness como estrategia para la regulacién emocional, ya que el
individuo debe estar dispuesto a enfrentar el momento que le causa malestar y aceptarlo con
amabilidad, y al mismo tiempo emplear técnicas de respiracion o relajacion que promuevan
la flexibilidad mental.

Las técnicas de relajacion y respiracion deben ser ensefiadas antes de pasar a la etapa
de exposicion, debido a que el terapeuta “prepara” al paciente para experimentar situaciones
que le causan malestar emocional. Por lo tanto se plantean dos estrategias que son: la
relajacion muscular progresiva de Jacobson y la respiracion profunda. La primera consiste en
tres etapas que son: 1.- Tension-relajacion y consiste en tensionar para luego relajar
diferentes musculos en el cuerpo, esto se puede realizar en intervalos de 10 a 15 segundos. 2.-

Revision mental, que atiende a comprobar como se fueron relajando los musculos de manera
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progresiva y 3.- Relajacion mental, en este Gltimo paso la mente identifica como la sensacion
de alivio recorre todo el musculo relajado y se extiende a otras areas, en este paso se puede
invitar a la persona a pensar en un espacio agradable y pedirle que permanezca ahi un par de
minutos (Relajacion progresiva de Jacobson, s/f, pp.1-3).

La respiracion profunda se establece como otro ejercicio de relajacion y regulacion,
existen diversas formas de realizar este ejercicio lo importante es encontrar una manera que
resulte atil para el individuo; asi que en este punto se pueden explorar opciones y
experiencias de cada persona y hacer preguntas como: ¢qué es lo que a ti te ha servido para
calmarte? o ¢conoces algun tipo de ejercicio de respiracion?, en el caso de la que respuesta
sea un “no” se le alienta a seguir en sesion los siguientes pasos: 1.- Encuentra una posicion
cémoda en la que puedas permanecer algunos minutos, si prefieres cierra tus o0jos, 2.- Dirige
tu atencidn a lo que pasa en tu cuerpo, ,como se siente tu pulso, ;,cOmo se siente estar
sentado en aquel lugar, ¢qué escuchas?, ;qué textura sienten tus manos?, ¢hay algin olor?,
etc. 3.- Inhala profundamente, retén el aire y suéltalo lentamente, 4.- Repite estas
respiraciones tres o cuatro veces, 5.- Disfruta el momento, si te distraes no te juzgues acepta
esta distraccion y luego regresa a la respiracion y 6.- Lentamente abre tus ojos si los cerraste,
mueve poco a poco tus dedos, luego las manos, los brazos y al final tu cuerpo. Es necesario
animar al paciente a hacerlo en casa al menos un par de minutos al dia, para asi fomentar un
habito de relajacion (Ruiz, 2016, pp.487-501).

La consciencia plena también se puede utilizar en situaciones de estrés, en las cuales
no se puede realizar ejercicios profundos de respiracion. EI mindfulness no implica
necesariamente hacer meditacion, ya que se lo puede practicar en situaciones de la vida diaria

como: comer, hacer fila en el banco, esperar por un turno, etc. Si la persona se centra en su
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experiencia, la acepta y experimenta conscientemente ya esté practicando mindfulness (2016,
Gunatillake, p.127).
Establecer un plan de accion de acuerdo con los valores personales

Uno de los objetivos de la terapia en el tratamiento del TAD o de cualquier otro
trastorno, es establecer un plan de accion con técnicas y habilidades que son adquiridas
durante las sesiones, para que el paciente logre enfrentar y sobrellevar las situaciones que le
estan causando malestar y disfuncion. Lo que es necesario es que la persona se comprometa
con el plan de accidn y que este vaya de acuerdo con lo que valora y quiere alcanzar, por lo
que la ACT sugiere que la forma de actuar de cada individuo debe ir en armonia con lo que
considera importante. Heffner y colaboradores consideran que explorar en las motivaciones
de las personas ayuda a obtener informacion sobre lo que cada una cree significativo y para
esto proponen un ejercicio que se llama Values Worksheet que es una adaptacion del
cuestionario de Kelly Wilson sobre la vida valiosa (2002, p.234).

Por lo tanto, si una persona que experimenta sentimientos de culpa y tristeza por no
querer enfrentarse a la universidad, sin embargo su educacién y futura profesion son lo que
mas valora, se comprende que se debe explorar en esta situacion para hacer el plan de
exposicion enfocado en este aspecto valioso. Por esto es tan importante que el siguiente paso
sea la exposicidn, ya que en este punto del tratamiento el individuo ha obtenido herramientas
que le ayudaran a enfrentarse a lo que le causa malestar pero considera importante en su vida.
Exposicion — Metafora: El hombre en el agujero

El Gltimo paso en esta propuesta de tratamiento es la exposicion, la duracion de esta
dependera de la severidad de cada caso; antes de la exposicion completa es necesario realizar
tareas de desensibilizacion y exposicion gradual, que consisten en enfrentarse a situaciones

hipotéticas como ¢qué pasaria en el peor de los casos? o ¢qué harias en esta situacion?, hasta
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escalar a la experiencia completamente. Se presenta también la metéfora de EI hombre en el
agujero. En este punto se recomienda el uso de un registro para el seguimiento de la
exposicion, para que el paciente pueda ver su progreso y como ha ido superando ciertas
dificultades como la aparicion de sentimientos y emociones catalogadas como negativas, de
igual manera si no logra avanzar, explorar en qué es lo que esta causando esta reaccion. Eifert
y Heffner resaltan la importancia de motivar al paciente para que utilice en su dia a dia las
técnicas y habilidades desarrolladas durante el tratamiento para asi aceptar las situaciones, ser
menos critico durante el proceso y evitar comportamientos de seguridad (2003, pp.307-308).
El hombre en el agujero es una metafora que se utiliza para animar a la persona a dar
el primer paso en la exposicidn, esta es presentada por el terapeuta quien plantea la siguiente
situacion “Un hombre se encuentra caminando por un campo y lleva consigo una bolsa con
algunas herramientas, de pronto cae en un agujero y al explorar en su bolsa y encuentra una
pala, entonces comienza a cavar, con el paso del tiempo se da cuenta que cavar resulta
contraproducente, ya que ahora el hoyo es mas grande” (Varra, Drossel y Hayes, pp.111-123)
en este punto se deben realizar preguntas al paciente como ¢qué podria hacer? El fin es que se
puedan explorar opciones para salir del agujero y volver a plantear la siguiente situacién
“imagina que en esa bolsa de herramientas hay una escalera, ;qué podria hacer el sujeto?”
aqui se va dirigiendo al individuo a entender a la evitacion como la pala y a la escalera como
la exposicién con la aplicacién de las técnicas de mindfulness y relajacion, debido a que la
Unica forma de salir de un acontecimiento es afrontandolo, ya que si se la evita lo Unico que

genera esto es estancamiento.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y justificacion de la metodologia seleccionada

La metodologia propuesta para responder la pregunta de investigacion ;Como y hasta
que punto la terapia de aceptacion y compromiso contribuye en la reduccion de sintomas del
trastorno de adaptacion con animo depresivo en estudiantes universitarios entre 18 y 25
afios?, es el modelo cuantitativo experimental, con un grupo de control que recibird el
tratamiento estandar (Terapia Cognitivo Conductual) y un grupo de experimento que tomara
la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Se escogi6 esta metodologia debido a que, como
explican Hernandez, Fernandez y Baptista, el método cuantitativo utiliza la recoleccion de
datos con base en el analisis estadistico y medicion numérica, que permiten establecer pautas,
probar hipotesis y extraer conclusiones de manera objetiva (2014, p.4).
Participantes

Los participantes en este caso serén estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios, que
se presenten en el departamento de consejeria estudiantil de la universidad y se les
recomiende acudir a terapia. Una vez realizada la evaluacion, aquellos que reciban un
diagndstico de un trastorno de adaptacion con animo depresivo formaran parte de la lista
destinada al desarrollo de este programa. En el caso de que haya personas que lleguen a
consulta con un diagndstico previo, se les volverd a hacer una evaluacion tomando en cuenta
los criterios diagndsticos del DSM V. La muestra seré de 24 estudiantes con un diagnostico
de TAD, previamente evaluados con las herramientas descritas en la seccion de Herramientas
de investigacion (ANEXO C). Los 24 individuos seran divididos en dos grupos de 12, debido
a que el grupo control recibira la terapia estandar administrada en la clinica y el grupo
experimental tendra terapia de aceptacion y compromiso; ambos grupos recibiran doce

sesiones de 50 minutos, una vez a la semana.
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Herramientas de investigacién utilizadas

Laal y Mackinnon, aseguran que la mejor manera de cumplir el procedimiento para el
diagndstico de un TA es iniciar con la entrevista clinica y durante la misma realizar una lista
de verificacion de sintomas segun los criterios de evaluacion del DSM V, para asi poder
recopilar informacion sobre los estresores, su curso y el impacto en la vida del individuo
(2017, parr.4). Tomando en cuenta esta sugerencia, en esta investigacion se propone el uso de
cuatro herramientas para hacer el proceso de diagnostico y la evaluacion de los pacientes.

En primer lugar, se aplicara el Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome
Measure en espafiol (CORE-OM) que es un instrumento que consta de 34 items y valora el
estado actual de la persona mediante cuatro dimensiones que son: Bienestar Subjetivo,
Problemas/Sintomas, Funcionamiento General y Riesgo. Mediante esta prueba y sus
dimensiones se podran evaluar sintomas relacionados al bienestar o malestar emocional como
depresidn, ansiedad, estrés y somatizacion, adicionalmente brinda un breve vistazo al nivel de
funcionamiento cotidiano y niveles de agresividad, autolesion o intentos de suicidio. Este
cuestionario seré utilizado ademas post tratamiento, ya que ayudara a verificar si la
puntuacion de las dimensiones medidas se mantiene o disminuye con la terapia.

En segundo lugar, se realizara la entrevista clinica para recolectar datos importantes
del paciente sobre enfermedades psiquiatricas, uso de sustancias, intentos de suicidio,
historial médico personal y familiar, tratamiento farmacoldgico, etc. La entrevista inicial
como explican Maganto y Cruz tiene varios objetivos, entre los mas importantes se
encuentran el establecer un clima seguro para que el paciente se pueda comunicar libremente,
obtener informacion significativa sobre el pasado, presente y aspiraciones del individuo,
conocer metodos de afrontamiento utilizados en situaciones similares (si es que las hubiera),

averiguar sobre la red de apoyo, entre otros (2003, p.9).



36

En tercer lugar, realiza una lista de verificacion de los criterios de diagndstico del
DSM V parael TA 'y la especificacion debe ser con estado de animo deprimido. Finalmente,
se aplica el Acceptance and Action Questionnaire en espafiol (AAQ) para evaluar la evitacion
experiencial y el nivel de aceptacion y flexibilidad psicol6gica, dos de los temas centrales en
la ACT. Este cuestionario al igual que el CORE-OM es auto aplicable de tipo Likert, lo cual
ayuda a los pacientes a reconocer la frecuencia de comportamientos disfuncionales y seré
tomado nuevamente post tratamiento para comprobar la reduccion de sintomas del TAD
(Barraca, 2004, pp.505-515).

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Para iniciar, se contactara a la clinica de salud mental para revisar la lista de personas
que se les haya dado un diagnéstico de TAD, y que cumplan con los requisitos de edad (entre
18 a 25 afios) y ser estudiante en cualquier universidad sin importar su género o afio
académico que se encuentre cursando. A estas personas se les contactara para informarles
sobre el estudio y se les enviara una invitacion via correo electronico para participar.
(ANEXO A) una vez aceptada la invitacion y recolectada la muestra completa, se realizar
una reunién grupal con los participantes para entregarles el consentimiento informado
(ANEXO B) y resolver dudas sobre el mismo o el procedimiento en general.

La muestra sera dividida aleatoriamente en grupos de 12 personas, cada participante
recibira 50 minutos de terapia ACT o TCC segln su conjunto una vez por semana, por
terapeutas graduados y entrenados en cada enfoque. Durante los tres meses de investigacion
se emplearan camaras de video equipadas con microfonos, para documentar todo el
procedimiento y supervisar que se aborden los temas mas caracteristicos en TCC y los
planteados en esta propuesta sobre ACT. Cada tema sera tratado en una o dos sesiones como

maximo, para garantizar el abordaje del protocolo completo. Una vez completado el
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tratamiento en ambos grupos, se volverd a aplicar las evaluaciones iniciales excepto la
entrevista clinica, es decir se emplearan los cuestionarios CORE-OM y AAQ, la lista de
verificacion de criterios para el diagnostico de TAD sera evaluado brevemente si los sintomas
persisten en los participantes.
Consideraciones éticas

La ética es uno de los componentes méas importantes de esta propuesta de
investigacion, ya que como explica Richaud, de la misma dependen la cooperacion de los
participantes, los resultados validos y el apoyo de las instituciones involucradas (2007, p.6).
Al implicar a seres humamaos en este estudio, se deben tener en cuenta tanto algunas
consideraciones éticas y sus derechos, debido a que son mayores de edad (18 a 25 afios) no es
necesaria la participacion de un representante legal. Como se explicé antes, en una primera
reunién, se les entregara a los participantes un consentimiento informado con toda la
informacion pertinente a la investigacion, cada documento seré firmado por el participante, el
terapeuta y la persona encargada de la supervision del tratamiento, o sea la investigadora.
(ANEXO B). Es necesario mencionar que la participacion es voluntaria y el participante

puede abandonar el estudio cuando desee.
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RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo con la informacion recolectada en la revision de literatura se espera que,
conforme a la investigacion que existe sobre la ACT en diversos trastornos o tratamientos, los
sintomas del TAD desaparezcan o disminuyan en su mayoria. Entre las metas que se busca
alcanzar estan reducir la evitacion experiencial, aumentar la flexibilidad psicoldgica,
establecer objetivos terapéuticos en base a los valores, ensefiar técnicas de relajacion y
respiracion que contribuyan en el proceso de afrontamiento y exposicion. A continuacion, se
describen algunos resultados de investigaciones realizadas y se espera que haya una similitud
en los resultados de la implementacion de esta propuesta.

Con respecto a esto, Ferro expone un caso de investigacion de un estudiante
universitario de 20 afios, al que llama Miguel, con un historial académico excelente. El
hermano mayor tenia un diagndstico de esquizofrenia paranoide y tuvo su primera crisis en el
primer afio de universidad. Para Miguel hasta entonces todo habia estado bajo control, pero
desde hace 4 meses, no podia concentrarse en la universidad y mostraba conductas de
evitacion y escape, debido al temor que sentia al pensar en qué dirian los profesores o sus
compaiieros sobre €1, temia que le pase lo que le habia ocurrido a su hermano “volverse
loco”, habia dejado de ir a clases y rendir exdmenes. Después de 17 sesiones de ACT se
consiguioé modificar el comportamiento de Miguel siguiendo el plan que él se habia planteado
al entrar a la universidad, tomando a los valores como motivacion para conseguir objetivos a
corto plazo y plantear nuevas metas a largo plazo. Se consiguié que retome la universidad y
las salidas con sus amigos, dejo de aislarse y se redujo su rigidez mental sobre “volverse
loco” como su hermano. Segun el paciente, este tratamiento le ayud6 ademas de poder

enfrentar a esta situacion de desajuste a conocerse y a comprender sus emociones y
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reacciones. En este caso se realizd un seguimiento de un afio de duracion y no se observo la
reaparicion de sintomas (2000, pp.445-450).

En esta propuesta se esperan resultados similares a los del caso presentado, con
relacion a la evitacion experiencial en estudiantes universitarios, ademas como se vio en el
apartado “Algunos trastornos en los que se ha utilizado la terapia de aceptacion y
compromiso y su resultado terapéutico” a ser la ACT efectiva en casos de depresion,
ansiedad, estrés post traumatico y anorexia, se considera que se puede esperar 10s mismos
efectos en el TAD, teniendo como consecuencia que los individuos puedan sobrellevar el
diagnostico de una manera méas consciente, con la utilizacion de técnicas y habilidades
aprendidas en terapia. Finalmente se espera que puedan trasladar este conocimiento a
situaciones futuras que provoquen malestar emocional y asi poder superarlas teniendo en

cuenta lo que es importante para cada uno de ellos y estableciendo un plan de accién efectivo.
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DISCUSION
Conclusiones

Como conclusiones se obtiene que los TA como mencionan Strain y Diefenbacher, no
son muy estudiados a diferencia de otros desordenes, por lo que la comunidad de
especialistas en salud mental esta poco preparada para tratar estos trastornos que, aunque se
consideran pasajeros, son importantes ya que pueden llegar a desencadenar enfermedades
fisicas y mentales cronicas (2008, p.128). Por otro lado, el avance de la investigacion en
formas de terapia psicoldgica ha permitido que se considere a la ACT como una de las
terapias mas completas de la tercera generacion, debido a que sus bases vienen desde la
filosofia funcional, abordando teorias como la del lenguaje y las cogniciones (Luciano y
Sonsoles, 2006, p.79).

Tomando en cuenta estas consideraciones, en esta propuesta de investigacion se
plantea una hip6tesis que expone que la terapia de aceptacion y compromiso es un
tratamiento efectivo frente al TAD en universitarios entre 18 a 25 afios. Empleando técnicas
como la desesperanza creativa, aceptacion, defusion cognitiva, mindfulness, establecimiento
de metas de acuerdo con los valores y exposicion, se esperan algunos objetivos esenciales en
el afrontamiento de este trastorno descritos previamente en el capitulo de “Resultados
esperados” todos estos avances contribuyen en el bienestar del individuo tanto en lo personal
como académico.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion de este estudio se da debido a que no existe informacion sobre
los trastornos de adaptacion y sus subtipos en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica
ofrece una guia de atencion primaria y protocolos de evaluacion y tratamiento para trastornos

como la depresion, ansiedad, adicciones, trastornos del espectro autista, entre otros (2005, pp.
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1-77) por lo que esta investigacion esta basada en la implementacion de proyectos y literatura
de otros paises. Por otro lado, tampoco hay evidencia en poblaciones especificas como
estudiantes universitarios con TA; aunque se encuentran casos de estudio, estos no tienen una
muestra significativa y por esta razon el impacto de la investigacién no es mayor.

También se hallan limitaciones en relacion con la muestra, en primer lugar la edad de
los participantes, ya que se toma en cuenta Unicamente a participantes entre 18 y 25 afios,
esto deja de lado a aquellos estudiantes que no cumplen con esta regla pero tienen un TAD y
pueden obtener el tratamiento de esta propuesta, luego se esta el nimero de participantes, ya
que son Unicamente 24 personas Yy se han encontrado estudios con grupos mas grandes.
Finalmente, no se suma a los requisitos el pertenecer a cierta clase socioecondémica, por lo
que los recursos de cada paciente para asistir a la terapia podrian variar y limitar su
movilizacion y asistencia a la misma.

Recomendaciones para futuros estudios

Para futuras investigaciones y proyectos, se anima a la investigacion del trastorno de
adaptacion y sus subtipos, en rangos de edades especificas y poblaciones diversas en el
Ecuador, para asi poder desarrollar y fortalecer practicas clinicas empiricas y adaptarlas a las
necesidades tanto del desarrollo como individuales de cada paciente. Se sugiere el trabajo
interdisciplinario en el tratamiento del trastorno de adaptacién con &nimo depresivo, para
lograr una atencion integral que aborde tanto la salud fisica como mental y el compromiso
comunitario y de autoridades académicas para incrementar recursos de afrontamiento y

establecer redes de apoyo.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Estimado/a estudiante,

La presente carta tiene como objetivo realizarle una invitacion a la investigacion que sera
llevada a cabo en la clinica de salud mental, este estudio estd enfocado en estudiantes
universitarios entre 18 y 25 afios que presenten un trastorno de adaptacién de tipo depresivo.
La clinica de salud mental nos ha facilitado su contacto y es preciso comunicarle que toda la
informacion que sea ofrecida durante el proceso es totalmente confidencial y Gnicamente sera
utilizada bajo pardmetros de éticos con fines educativos y de investigacion.

Si tiene alguna duda o le gustaria recibir mas informacion sobre esta investigacion, no dude

en contactarnos a esta direccion de correo electrénico o a los teléfonos de la clinica.

Saludos cordiales,

Nicole Vaca
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

! a Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

1-4

o3
3 ‘

LA
D e

A~

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Terapia de aceptacidn y compromiso para el trastorno de adaptacion
con animo depresivo en estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios.
Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito.

Nombre del investigador principal: Nicole Elizabeth Vaca Gavilanes.

Datos de localizacion del investigador principal: nvacag@estud.usfg.edu.ec.

Coinvestigadores: No aplica.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.
Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la eficacia de la Terapia de Aceptaciony
Compromiso en estudiantes universitarios entre 18 a 25 afios con un Trastorno de Adaptacion de tipo
Depresivo porque cumple con los requisitos para esta investigacion.

Propdsito del estudio

El propdsito de este estudio es comprobar la eficacia de la Terapia de Aceptacién y Compromiso en
estudiantes universitarios entre 18 a 25 afios con un Trastorno de Adaptacion de tipo Depresivo. La
muestra serd de 24 estudiantes sin importar su género.

Descripcion de los procedimientos

La muestra de 24 estudiantes sera dividida aleatoriamente en dos grupos de doce personas, el primer
grupo (grupo control) recibira la terapia estandar de la clinica, mientras que el segundo grupo (grupo
experimental) recibira Terapia de Aceptacion y Compromiso. Ambos grupos seran evaluados con las
mismas herramientas pre y post tratamiento. Cada individuo de ambos grupos recibird 50 minutos de

terapia, durante 12 sesiones.
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Riesgos y beneficios

No existen riesgos fisicos o emocionales a corto o largo plazo. Entre algunos beneficios se encuentran el
poder enfrentar situaciones que estan siendo evitadas debido al trastorno de adaptacién de tipo depresivo,
adquirir técnicas y habilidades que permitan mayor flexibilidad psicolégica y mayor tolerancia emocional. A
nivel individual y comunitario se podra evidenciar en el desempefio de la persona y a nivel educativo se
comprobara con el desempefio académico.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidon que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardard en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacidn o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal.
Ademads, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.
Usted no recibira ningun pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984128754 que
pertenece a Nicole Vaca, o envie un correo electrénico a nvacag@estud.usfq.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivan Sisa, presidente del Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electrénico:

comitebioetica@usfq.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard
con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidon de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

CORE - OM para hombres

cosmmemo [ 1 [ | [ ] et [
\ Cod deal cliente Homzve|
HEEEREE M

B Sl ensiaei

Mombre o codigo del e o Fase
| | | e
F Plrrrasta sarkat s o bzt i

P P b gt
CORE-OM Facha D Choriaitis ivznis Estsodio e

R
e

A A A A MM o D ¥ Saguissianio 2

IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacion encontrard 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted se ha sentido asi durante los ultimos siete dias.

Después margue la casilla que mejor lo refleje.

fﬁr‘

s &
Durante los iltimos siete dias... e‘# & < § ,f
S ST
1 Me he sentide muy solo y aislado 0 O = O: O« |:|r
2 Me he sentido tenso, ansioss o nendoso O O Q@ Q- O I:IF'
o S = D w T T s E
4 Me he sentido bien conmigo mismo O« = @: O Qe Dw
5 Me he sentido totaimente sin enengla ni entusiasmo Du u-. Dz Da Dq. I:IP
& He sido violento fisicaments hacia los demds Q- QO Q= Q: Q- DH
7 Me he sentido capaz de afrontar las cosas cusndo heniomal [ [ [Q= [+ Qe DI‘-
& He tenido mobestias, dobores y otros problemas fisicos O O Q: Q- Q- I:IP
9 He pensado en haceme dafio & mi mismo Oe O 0= 0= O« [
10 Me ha costado mucho hablar con la gente O O = = - DF
11 La tension y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes [Jo [ [J= [J= [J+ I:IP
12 Ma he sentido satisfecho con |as cosas que ha hecho D; u; Dz D D:. I:Il‘

13 Me han inquistado pensamientos ¥ sentimientos no dessados D” D., D, Dg D.; I:IP

14 He tenido ganas de llorar u-:. O = O O I:I“




Durante los Gltimos siete dias...

15

16

17

18

E B B 85 B B E B OB

.
-

R

g

He sentido panico o terror

He hecho planes para acabar con mi vida

Me he sentido agoblado por mis problemas

He tenido dificultad para concillar el suefio o permanscer dormido

He sentido afecio o carifio por alguien

Me ha sido imposible dejar & un lado mis problemas

He sido capaz de hacer la mayoria de las cosas que
tenia que hacer

e
-
-
-

f

Wf

EI =
Qe
Q Q-
Q- Q-
Q- Q-
Q- Qe
Q- Q-

- |:|4
Q- Q-
Q- O-
Q: Q-
Q- O
0 O
Q: O
Q: Q-
Q- O
Q- Q-
Q- O
Q: O
Q- O-
Q- O
2 O
QO
Q- O
Q- O
o O

He amenazado o intimidads & ora persana D ) u ' D 2
Me hee senbido desasperado o sin esperanza D" D, D,
He pensado que seria mejor que estuviera muerio D a |:I " D 2
Me he sentido criticado por los demas Q- O Q-
He pensado que no tengo amigos u o u ; D 2
Me he sentido infeliz O« O Q-
Me han angustiado imdgenes o recuerdos no deseados O QO Q-
Me he sentido irritable cuando estaba con ofras personas I:I'" |:I1 D!‘
He pensado que yo tengo |a culpa de mis problemas y aficuitedes [ Jo [ [
Me he santido optimista sobae mi fubero [:I; ua Dz
He conseguido kas cosas que queria D 1 D 2 D 2
Me he sentido humillado o avergonzado por obras personas D’" D, D,
e he hecho dafo fisicamente o he puesto en peligro mi salud O: O Q-
| GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO |
Puntuacién total I I | | | I | I_.|

i—-l

Puntuaciones medias
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CORE - OM para mujeres

comencene [ | 1 1]
\ Codigo del cliante Mer
B Fase actual o
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IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTOANTES DE EMPEZAR EL TEST.

A continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted s ha sentido asi durante los Gltimos siete dias.

Después marque |la casilla que mejor lo refleje.

Durante los Gltimos siete dias...

1 Me he senbdo muy sola y alslada Du u-| Dg Dg D4 DF
2 Me he senbido tenas, ansinsa O Nervioss D.:. D1 Dz D; Dq I:IF
Y hencoesiae | cenasasEmecEm® 0. Qe Q- Q0 Qe L
4  Me he sentido bien conmiga misma O = Q= O Qe I:I“'
5 Me he sentido totalmente sin energla ni entusissmao I:l':' u1 Dz D“ D,, I:IP
E He sido violenta fisicaments hacia los demds Q- O Q: Q- Q- Dn
7 Mehe sentido capaz de afrontar les cosas cusndo hen idomal  [a (s [J= [+ [Jo |:|F
& Heienido modestiss, dolores y obros problemas fisicos D.;. |:|1 Dz D; Dq I:IF'
8 He pensado en hacerme dafio & mi misma Q- O O O: O |:|n
10 Me ha costado mucho habdar con la genta Q- @ Q: Q- Q- DF
11 La tensitn y |a ansiedad me han impedido hacer cosas importantes Du u-, D, Da D,, DP
12 Mz he sentido satisfecha con Ias cosas que he hecho Q- - Q: O Qe I:IF
13 Me han inquistads pensamientos y sentimientos no deseados O O Q= Q= O I:IP
14 He tenido ganas de liarar Q- o = - e I:I“'




Durante los dltimos siete dias...

15 He sentido pamico o terrar

16 He hecho planes para acabar con mi vida

17 Me he senbido agoblada por mis problemas

18 He tenido dificultad para conciliar el suefo o permanecer dormida
18 He sentido afecto o carifio por slgulen

20 Me ha sido imposible dejar a un lado mis problemas

21 He sido capaz de hacer kla mayoria de las cosas que
tenia que hacer

22 He amenazado o intimidado & otra persana

23 Me he senbido desesperada o sin esperanza

24 He pensado que seria mejor que estuviera muers

25 Me he senbido criicada por los demés

26 He pensado que no tengo amigos

27 Me he sentido infeliz

28 Me han angustiado iImagenes o recuerdos no deseados

28 Me he senbido imitable cuando estaba con oras personas
30 He pensado que yo tengo la culpa de mis probdemas y dificultades
31 Me he senbido optimista sobre mi futwo

32 He conseguido las cosas que queria

33 Me he senbido humillada o evergonzada por obras personas

34 Me he hecho dafo fisicamente o he puests en peligro mi salud

Qe @ Q- @ Qe Lk
0. O Q: 0= 0O« [F
Q- Q@ Q- Q- Q- LF
Qe Q= Q- 0« [ F
Q- Q-0 Q- L
Oe O Q= Q- O [P
0. Q- 0: 0« LF
Qe O 0= 0= O« [F
Qe O 0= O« [ F
Q: Qe Qe 0 Qe [
O- Q- Q-0 Qe LF
0. O Q:0-0- LF
0. Q: Q-0 [ F

| GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO |

Puntuacidn total l I I | |
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Puntuaciones medias
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Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ)

Sexx Edad: Fecha:

A continuacién encontrard una serie de frases. Valore en qué grado son aplicables a usted. No hay
contestaciones buenas o malas, ni preguntas con truee; unas serdn mis verdad en su caso yoltras
menos. Tome el tiempo que necesite ¥ trate de responder a todas las preguntas. Use la escala
siguiente (ponga ¢l nimero gue crea aplicable a su caso en la raya que estd a la izquierda de cada
fruse):

1 2 3 4 5 f 7
nuncd muy raamente  ruramente aveces  con frecuenca  casi siempre siempre
verdad verdad vendad verdad verdad verdad vendad

I. Tenga o no tenga clam cual es el mejor modo de resolver un problema, me pongo en
marcha.

2 Muchas veces me descubro fantaseando sobre cosas que be hecho y gue hara de forma
distinta 51 tuviese ot oportunidad.

3 Laverdad es que cuando estov depnmido o ansioso no sov capae de hacer frenle a mis
responsabilidades.

4. Casi ounca me preocupa tener bajo coniol mi ansiedad, mis prescupaciones o mis
sentimientos.

5. Mis sentimientos no me dan miedo.

6.  Cuando valoro algim suceso negativamente, o habitual es darme cuenta de que es s6lo una
apreciacion v no un hecho objetivo.

7. Cuando me compare con otras personas tengo la impresion de que la mayoria lleva su vida
meor que yo.

8 La mnsiedad es mala.

9. (ald pudiese borrar por arte de magia todas les experiencias dolorosas que he tenido en la
vida.

Los items 1,4, 5 v 6 suman de forma inversa; esto es, una puntuacionde 7 enel item | equivale a |

punlc.
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