UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia

Manuscrito Recepcional
Programa de Profundizacion en Procesos de
Psicologia Clinica

Flexibilidad psicoldgica frente a los principales
malestares emocionales generados por
Coronavirus COVID 19, en el contexto docente

Reporte de Investigacion Tedrica

PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A:

Luis Fernando Kahan Carrion

Dictaminadores:

Fecultad de Estudios Superiores Director: Dr. Omar Moreno Almazan

IZTACALA Vocal: Mtra. Christian Sandoval Espinoza

Los Reyes Iztacala Tlalnepantla, Estado de México; a 11 de febrero de 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios, a mi familia y a mi maestra de vida; a mi director
de manuscrito recepcional y mis tutores de SUAYED; y a todas las
personas que formaron parte, para que éste, mi proyecto de vida, se haya
hecho realidad, infinitas GRACIAS.



INDICE

Resumen

JUSHIICACION. ..ot e e,

Objetivos

CAPITUL

O 1. Efectos psicoldgicos de la pandemia COVID-19 en la

PObIacion general..........o.iuiniii i

L. L. ANTECEABNIES . ...ttt e e

1.2.P

rincipales efectos psicologicos generados por la pandemia.........

1.2.1. Ansiedad porlasalud............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiee
1.2.2. Ansiedad y depresion........c.coeoviiiiiiiiiiii e
1.2.3. Trastorno de estrés postraumatiCo............c.cveveveneenenenennn..
1.2.4. ADUSO d€ SUSTANCIAS. ... .ueueeieiiieee e
1.2.5. 1deacion SUICIda. .........cueuieiiiei e

CAPITUL

O 2. LaTerapia de Aceptacion y Compromiso......................

2.1. Antecedentes y generaciones de terapia de conducta..................
2.1.1. Terapia de primerageneracion.............cooeeevriiiieineneennnnnnn
2.1.2. Terapia de segunda generacion................cccoeveeeiniinennnnn.
2.1.3. Terapia de tercera generacion..............ccccoeeevereieinenennn..

2.2. Introduccion a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).......
2.2.1. Generalidades.........ccoeiiiuiiiiii s
2.2.2. Eltrastorno de evitacion experiencial (TEE) .....................
2.2.3. Filosofia de la ACT: el Contextualismo Funcional...............
2.2.4. Teoriade los Marcos Relacionales................cocooveiininnnnn.
2.2.5. Posturaclinicade la ACT......cooviiiiiiiiiiiee e
2.2.6. Evidencia de la efectividad de los tratamientos..................
2.2.7. Lainflexibilidad psicolégica como modelo de psicopatologia

Yyratamiento. .. ..ccoiiiii
2.2.7.1. Fusion/ Difusién cognitiva..............ccooiviieiiiiinne..
2.2.7.2.  Evitacion experiencial / Aceptacion........................
2.2.7.3. Pérdida de contacto flexible con el presente /

Contacto con el momento presente...........cccoevvevenenn.
2.2.7.4. Yo conceptualizado / Yo como contexto..................
2.2.75. Falta de claridad con los valores / Clarificacion y

elecciOn de valores. ........ccoooviiiiiii
2.2.7.6. Inaccion, impulsividad o persistente evitacion /

Compromiso de actuar..........cooviiieiiieiiiieie i

Péagina

o]

©O© © 00 00 00

11

11
11
12
13
13
13
14
15
16
18
19

21
21
22

23
23

24

24



CAPITULO Ill. Flexibilidad psicologica frente a los principales
malestares emocionales en la poblacion docente.................coceevene

3.1. Principales efectos psicolégicos generados por la pandemia en la
poblacidn doCeNte. ..o
3.2. Tratamiento transdiagnostico de los problemas psicoldgicos.........
3.2.1. Generalidades de los tratamientos transdiagnésticos..........
3.2.2. Laterapia de aceptacion y compromiso es transdiagnostico.
3.3. Plan de intervencion bajo el modelo de terapia de aceptacion y
(o0] 0 0] o] 0] 1410 JU P
3.3.1. Propuesta de un plan general de tratamiento.....................
3.3.2. Propuesta de sesiones terapeuticas...........ccoevveveeeennnnn..

Comentarios Y CONCIUSIONES........ocuiiiiiiie e
Alcances Y lIMItACIONES. .......ue e
REFEIENCIAS. .. v
0 1

26

26
26
26
27

29
29
30

44
45
46
51



Resumen

El presente estudio tiene la finalidad de desarrollar una propuesta de intervencion teorica y
metodologica para desarrollar las habilidades relacionadas con la flexibilidad psicoldgica, se
pretende abordar dimensiones psicolédgicas y emocionales funcionales para mejorar la salud
mental en la poblacién en general y docentes en el contexto de la pandemia COVID-19. La
Terapia de Aceptacion y Compromiso, también llamada ACT (por sus siglas en inglés,
Acceptance and Commitment Therapy) es un modelo de intervencion basado en procesos,
gue podria ser adaptado para diversas condiciones clinicas, puede ser adaptada a un enfoque
de intervencion individual, grupal y/o web, siendo éste un modelo terapéutico acorde para el
contexto y la problematica actual.

El objetivo principal de las intervenciones basadas en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, siendo un modelo de intervencion basado en evidencia, es promover la
flexibilidad psicol6gica, se consideran que es un modelo de tratamiento psicolégico
transdiagndstico que potencialmente influye en maltiples dimensiones funcionales tanto de la
salud mental como de los problemas de la vida (Dindo, et al., 2017; Puolakanaho, et al.,
2020; Hayes, et., al 2012 ). Estos supuestos tedricos sugieren que las intervenciones
basadas en ACT pueden aliviar diversos sintomas relacionados con trastornos psicolégicos
y/lo emocionales y promover la salud fisica y mental en poblacion clinica y no
clinica. Estudios muestran también su efectividad y evidencia en tratar diversos sintomas,
condiciones comorbidas e incluso mitigando alteraciones subsindrémicas (Dindo et al.,
2017).

El presente trabajo se desarrolla en tres capitulos. En el primer capitulo se expone de manera
general una investigacion del contexto por el que vivimos en relacion a la pandemia por el
nuevo coronavirus, sus antecedentes, sintomas, vias y cifras de contagios, asi como los
efectos psicologicos en la poblacién en general. En el segundo capitulo se realiza una
investigacion a nivel teérico, de la terapia de aceptacién y compromiso, de sus antecedentes
y revision de las generaciones de conducta, marco teérico y filoséfico de la ACT, asi como su
posicién actual y evidencias en los tratamientos clinicos. En el tercer capitulo, se detalla la
problematica planteada, asi como las generalidades de las terapias de tipo transdiagndstico,
llegando asi a una propuesta de intervencion terapéutica general bajo el modelo de la ACT
con los detalles de las sesiones y/o propuestas de tratamiento psicolégico. Se finaliza con
los comentarios y alcances y limitaciones de este trabajo.



Justificacion

El trastorno de evitacibn emocional ha sido identificado como variable dimensional
transdiagnéstica, esto es, un elemento compartido por distintos sindromes del DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), para entender y tratar diversos
trastornos psicolégicos y/o emocionales, entre ellos la depresion y la ansiedad,
psicosomaticos, adicciones, entre otros (Mazarro et al., 2016), por lo que se considera éste
un concepto relevante para el presente estudio.

La pandemia por COVID-19 ha alterado drasticamente la vida de las personas, las medidas
de confinamiento, el distanciamiento social y el impacto en la salud a nivel mundial, ha
alterado diversos aspectos relevantes en lo psicolégico, econémico y social, generando gran
incertidumbre y un aumento significativo de los trastornos psicoldgicos y/o emocionales en
la poblacién en general.

Como alternativa a esta problematica se propone como modelo de flexibilidad psicolégica, la
Terapia de Aceptaciéon y Compromiso, en cuyo proceso de cambio se encuentra la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva como principales dimensiones funcionales de cambio para
el estudio y el tratamiento de una gran variedad de trastornos psicolégicos y emocionales que
imperan en el momento actual.

Objetivos

Objetivo general. Realizar un reporte de investigacion tedrica donde se identificaran variables
relacionadas a los efectos psicoldgicos y emocionales en el contexto docente asociados tras
la pandemia por el COVID-19, e integrar una propuesta de intervencion en base a la Terapia
de Aceptacién y Compromiso, ACT por sus siglas en inglés (Acceptance and Commitment
Therapy)

Objetivos especificos. Conocer los procesos dimensiones saludables (de flexibilidad
psicolégica) y patoldgicos (de inflexibilidad psicol6gica) implicados en los trastornos
emocionales como es la depresion y la ansiedad bajo el enfoque la terapia de aceptacién y
compromiso. Asi mismo, identificar de qué manera la terapia de aceptacion y compromiso
ofrece una propuesta de intervencion psicoldgica clinica a los trastornos emocionales y/o
psicolégicos con condiciones de comorbilidad imperantes en la problemética actual.



CAPITULO 1.
Efectos psicoldgicos de la pandemia COVID-19 en la poblacién general.

1.1. Antecedentes

La humanidad se ha visto afecta por brotes epidémicos a lo largo de la historia, estan
generalmente avanzan a un ritmo muy apresurado dentro de las poblaciones llegando a
convertirse en pandemias, siendo este Ultimo término entendido como una enfermedad que
afecta a gran parte de la poblacién y que se extiende a paises de los diversos continentes
(Martinez, 2016)

El mundo vive actualmente en una pandemia, denominada coronavirus (SARS-CoV-2) siendo
este virus la causa de la enfermedad infecciosa denominada COVID-19 (OMS, 2020; Anand
et al. 2020). En la ciudad de Wuhan (China) se conocieron los primeros casos del nuevo
coronavirus, en el mes de diciembre del 2019, para reducir el riesgo de una mayor transmision
de la enfermedad, las autoridades de Wuhan cerraron la ciudad el 23 de enero del 2020; el
brote inicial se extendi6 rapidamente a otras partes de China y en pocas semanas al resto del
mundo (Adhikari et al. 2020). El 11 de marzo del 2020, la OMS declaré el brote como una
pandemia (Anand et al. 2020).

Segun la OMS los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca,
dificultad para respirar y cansancio. Las personas mayores y que padecen afecciones
médicas previas como hipertensién arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o
cancer, tienen mas probabilidades de desarrollar esta enfermedad grave, de manera
contundente (OMS, 2020). Inicialmente afecta las vias respiratorias con neumonias atipicas
y en casos graves provoca inflamacion sistémica que puede provocar un rapido deterioro,
insuficiencia respiratoria y alteraciones de coagulacion con una letalidad del 7%. (Escudero
et al., 2020).

Para responder al COVID-19 muchos paises introdujeron medidas con la intencion de
prevenir la propagacion de la epidemia, incluido el distanciamiento social, el confinamiento o
cuarentena, rastreo de contactos, trabajo en casa, promocién de medidas de higiene
personal incluido el lavado de manos y la etiqueta respiratoria, uso de mascarillas, el
distanciamiento social, y la cancelacién de reuniones publicas a gran escala (Bedford et al.
2020; OMS, 2020).

La situacion actual ha alterado drasticamente la vida de las personas asi como diversos
aspectos de la economia global. Las investigaciones revelen una amplia gama de impactos
psicosociales en las personas y en las comunidades, es probable que las personas
experimenten emociones negativas asociados con el brote del virus asi como a las medidas
de confinamiento masivo para atenuar la propagacion del virus, como el cierre de escuela, de
negocios y de la recesion econémica; se prevé también un aumento de trastornos mentales
asociados con el suicidio (Xiong et al. 2020).

Las altas probabilidades de contagio que ha demostrado tener el virus y la gran cantidad de
casos confirmados y de muertes que dia a dia se reportan, afectan la salud mental de la



poblacién en el mundo generando emociones y pensamientos negativos, por el miedo a la
muerte y los sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad (Huarcaya, 2020). Asi mismo, el
aislamiento social y la cuarentena han ocasionado un incremento de alteraciones
relacionadas con la salud mental siendo los diagnoésticos mas frecuentes el insomnio,
ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico (TEPT), de la misma manera las
personas sometidas al estrés del brote pueden presentar angustia marcada y un deterioro
significativo en el funcionamiento social u ocupacional, configurando trastornos de la
adaptacion y en caso de persistir con animo triste se puede presentar un trastorno depresivo
mayor (TMD) (Ramirez et al. 2020).

En México el primer caso se detectd en febrero de 2020 y a la fecha de hoy 23 de noviembre
de 2020, las cifras alcanzan el 1 millén, 049 mil 358 de casos confirmados de Coronavirus,
mientras que 101, 926 personas con coronavirus han fallecidos en México (Gobierno de
México, 2020).

El mapa mundial del coronavirus apunta a mas de 59 millones de casos y cerca de 1,4
millones de muertos en todo el mundo. Estados Unidos encabeza la clasificacion al superar
los 262,700 decesos, seguido de Brasil con alrededor de 169,215 (Statista, 2020).

1.2.  Principales efectos psicoldgicos generados por la pandemia
1.2.1. Ansiedad por la salud

La ansiedad por la salud se caracteriza principalmente por ideas irracionales catastroficas de
sensaciones de cambios corporales, creencias disfuncionales sobre la salud y la enfermedad
y afrontamiento desadaptativo. Las personas con altos niveles de ansiedad por la salud son
propensas a malinterpretar sensaciones corporales inofensivos como evidencia de que se
encuentran infectados, e influye en su capacidad para tomar decisiones racionales y en su
comportamiento, ocasionando comportamientos de seguridad desadaptativos como acudir
frecuentemente con el doctor, excesivo lavado de manos, retraimiento social y compras de
panico (Asmundson y Taylor, 2020).

Es de destacar que estos comportamientos son consistentes con recomendaciones de salud
publica para manejar epidemias y pandemias, sin embargo, en el caso de aquellos con alta
ansiedad por la salud se lleva a un extremo que puede tener consecuencias negativas. Los
niveles bajos de ansiedad por la salud también pueden tener impactos negativos en el
comportamiento de la salud, por ejemplo no cumplir con las recomendaciones mas simples,
como el lavado de manos y el distanciamiento social (Asmundson y Taylor, 2020).

1.2.2. Ansiedad y depresiéon

Es probable que aumente la ansiedad y los sintomas depresivos durante la pandemia de
COVID-19, sobre todo en personas con una mayor vulnerabilidad a la angustia psicolégica,
asi como en personas con trastornos psiquiatricos subyacentes (Gruber et al. 2020).



Aunque la ansiedad y la depresién se superponen en términos temporales y de presentacion
fenotipica, la ansiedad se considera una respuesta primaria a una amenaza o incertidumbre,
mientras que la depresion se teoriza tipicamente como una respuesta anormal a la pérdida.
La pandemia COVID-19 es un estresante complejo que incluye elementos de amenaza,
incertidumbre, y pérdida potencial (Gruber et al. 2020).

La depresion generalmente se teoriza como una respuesta anormal a la pérdida, es probable
gue la pandemia engendre experiencias de pérdida en varios dominios de la vida mas
notablemente en la muerte de seres queridos, perdidas en la conectividad social, en rutinas
diarias y en la estabilidad financiera (Gruber et al. 2020).

Sera importante prestar atenciébn a percepciones exageradas de amenaza (que se han
vinculado con la ansiedad), por ejemplo, que los comportamientos necesarios para garantizar
la seguridad fisica, como la evitacion (de otras personas y espacios publicos) y la vigilancia
(por ejemplo escanear el cuerpo en busca de signos de enfermedad), que no tengan
consecuencias involuntarias de un mayor riesgo aparicion y recaida de este trastorno (Gruber
et al. 2020).

1.2.3. Trastorno de estrés postraumatico

El trastorno de estrés postraumatico es un trastorno relacionado con el trauma y el estrés
gue puede resultar de una exposicion directa a un evento traumatico que involucre una
amenaza real o percibida para la vida asi como la exposicidn repetida a situaciones aversivas
de un evento traumatico (American Psychiatric Association, 2013).

Es probable que los sintomas de estrés postraumatico aumenten durante la pandemia
COVID-19 por mdltiples factores estresantes que han sido implicados en el desarrollo o
mantenimiento del TEPT incluida la amenaza a la seguridad y proteccion, interrupcion
significativa de la vida, pérdida de seres queridos y de recursos financieros, y la interrupcion
de los sistemas de apoyo interpersonal (Gruber et al. 2020).

1.2.4. Abuso de sustancias

Las personas con trastornos por consumo de sustancias, principalmente aquellos que fuman,
pueden ser especialmente susceptibles con un mayor riesgo de gravedad por la pandemia
por COVID-19. Para algunos los factores estresantes relacionados por la pandemia (p. e.
perdida de trabajo y tension financiera), ansiedad, aburrimiento, debido a permanecer en casa
podria llevar a un aumento en el uso de sustancias por ejemplo el tabaco, el alcohol y
cannabis, como forma de hacer frente a los estados de animo negativos (Gruber et al. 2020;
Nagelhout et al. 2017).

Para las personas en recuperacion, la pandemia ha resultado un desafio, las medidas de
guedarse en casa, el aislamiento social y factores estresantes domésticos (p. ejemplo
violencia intrafamiliar) ha ocasionada la recaida para algunas personas (Gruber et al. 2020;
Volkow, 2020).



1.2.5. ldeacion suicida

La pandemia actual ha aumentado el riesgo de suicidio, probablemente en poblaciones
vulnerables, aquellos con antecedentes de sintomas depresivos, autolesiones, tendencias
suicidas previas, maltrato, Trastorno Limite de Personalidad, trastorno de conductas
disruptivas en jévenes, esto debido por los eventos estresantes relativamente incontrolables
por el nuevo coronavirus, asi también se tiene contemplado que nuevas poblaciones en riesgo
pueden emerger por la pandemia (Gruber et al. 2020).

Estudios revelan que las tasas de suicidio estan asociadas estrechamente con los indices
econdmicos, con periodos de recesion, estrés interpersonal (p. ejemplo conflicto, pérdida,
aislamiento, soledad) entre todas las edades y todas las razas / etnias (Gruber et al. 2020).
Siguiendo la tasa de suicidios durante desastres naturales o de otros eventos
extremadamente estresantes han arrojado resultados mixtos, con algunos mostrando un
aumento y otros mostrando una disminucion de las tasas de suicidio, esto Ultimo puede
deberse a individuos de una poblacién que “se une” y recibir apoyo social al hacerlo juntos
(Claassen et al. 2010).
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CAPITULO 2.
La Terapia de Aceptacion y Compromiso

2.1. Antecedentes y generaciones de terapia de conducta
2.1.1. Terapia de primera generacion

La primera generacion se refiere a la fundacion de la terapia de conducta en la década de
1950. Dos circunstancias dieron lugar al surgimiento de esta nueva “marca” de terapia.

La primera circunstancia que dio lugar, fue la aplicacion clinica de los principios de la
psicologia del aprendizaje: condicionamiento clasico, pavloviano o respondiente y
condicionamiento operante o skinneriano. De la psicologia del aprendizaje derivan modelos
y procedimientos para entender y modificar la conducta humana en los distintos ambitos,
incluyendo el clinico, ambulatorio e institucional (Pérez Alvarez, 2014).

Los trastornos psicologicos dentro de esta generacion se entienden como conductas
problematicas, disfuncionales o desadaptativas, aprendidas de acuerdo a los mismos
principios y procesos de la conducta normal, funcional y adaptativa. La terapia
correspondiente consiste en modificar la conducta conforme a los mismos fundamentos y
procedimientos: condicionamiento respondiente y operante. Asi el condicionamiento
respondiente surge basicamente para problemas neuréticos, caracterizados por miedos
condicionados; las aplicaciones del condicionamiento operante se dirigen sobre todo al
retardo en el desarrollo y a sintomas psicéticos. En la linea del condicionamiento
respondiente, di6 lugar a técnicas bien conocidas destacando la Desensibilizacion
Sistematica (DS) y la Exposicion Prolongada con prevencion de respuesta (EP) (Pérez
Alvarez, 2014).

En la linea del condicionamiento operante existen numerosas técnicas, pero lo importante es
el analisis funcional de la conducta, eligiendo las conductas relevantes en relacién con el
problema presentado e identificando los estimulos antecedentes en cuya situacién ocurren y
los estimulos consecuentes o efectos que producen o siguen. El analisis funcional lleva a las
técnicas de modificacion de conducta, las cuales consisten en alterar las condiciones
antecedentes (control de estimulo) y consecuentes (manejo de contingencias) (Pérez
Alvarez, 2014).

Como contra-distinta de la psicoterapia tradicional, la terapia de conducta presenta dos
aspectos distintivos (Pérez Alvarez, 2014):

e Enfoque ambientalista. Enfatiza el caracter condicionado, aprendido, de las
respuestas neuréticas a estimulos y condiciones del medio, explicable por la historia
del aprendizaje, distintivo del enfoque intrapsiquico, del psicoanalisis.

e Evaluacion de la eficacia. En contraste con la psicoterapia tradicional que la daba por
hecho, seria otro distintivo que marcaria en adelante el futuro de la terapia conductual
y la psicoterapia en general.
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Una limitacion del andlisis funcional clasico es que apenas incluia la conducta mas frecuente
en psicoterapia, que es la conducta verbal, a pesar de que la obra de Skinner sobre el
lenguaje, Conducta verbal, data de 1957. El andlisis de conducta ya practicamente centrado
en el lenguaje, sobre la base de la obra de Skinnner, serd una caracteristica de las terapias
contextuales (Pérez Alvarez, 2014).

2.1.2. Terapia de segunda generacion

Se refiere a la influencia que el enfoque cognitivo de la psicologia ha tenido sobre la terapia
de conducta a partir de la década de 1970, cuando empieza a denominarse como terapia
cognitivo-conductual. La ola cognitiva con origenes que datan de la década de 1960, como
las clasicas terapia racional y emotiva de Albert Ellis y la terapia cognitiva de Aaron Beck,
estas terapias junto con otras, marcaron la época y dieron lugar a lo que ahora se identifica
como segunda generacion. A menudo el aspecto distintivo de este tipo de terapias hace
alusion a una serie de procesos de naturaleza cognitiva 0 mental representacional, analogo
en términos de procesamiento de la informacion como la mente y el cerebro como un
ordenador (Pérez Alvarez, 2014).

Esta terapia se suele exponer mediante un modelo A-B-C, introducido por Ellis y utilizado
ampliamente por la terapia cognitiva de Beck. En este modelo, A son los acontecimientos o
eventos que ocurren en la vida, B son las creencias, cogniciones y pensamientos que se tiene
acerca de A, y C son las consecuencias emocionales y conductuales, o los “sintomas” que
definen un trastorno clinico (Pérez Alvarez, 2014).

El modelo A-B-C contindia con D y E, para incluir la terapia. El terapeuta cognitivo-conductual,
hace ver al cliente que sus problemas emocionales y conductuales (C), no derivan, en
realidad de A, los acontecimientos y circunstancias de la vida (pérdidas, conflictos,
situaciones de agobio, crisis) sino de B: lo que cree y piensa acerca de A. el modelo supone
gue hay una predisposicion aprendida, automatica e inconsciente (esquemas) a pensar de
determinada manera (procesamiento de la informacién) consistente en pensamientos
automaticos y sesgos cognitivos que terminan por producir las emociones y conductas que
se tienen, por ejemplo, la depresion (Pérez Alvarez, 2014).

La terapia TCC (D) consiste en discutir y disputar con el cliente sus pensamientos
depreségenos o productores de cualquier otra consecuencia problematica, con miras a
adoptar unos mas racionales, puesto que éstos son mas ajustados a la realidad y favorables
(menos catastrofistas y derrotistas que los habituales). La TCC también promueve la
experimentacion (E) de una nueva manera mas racionalista de ver las cosas. Se trata de
experimentar si pensando de una manera mas realista, matiza y ponderada (sin los sesgos
habituales), asi como hacer comprobaciones, las consecuencias son mejores (por ejemplo,
si enfrentar la situacion temida es tan catastréfico como se piensa). El objetivo en si, es
realizar todo una reestructuracién cognitiva de los esquemas basicos de procesamiento y
creencias irracionales (Pérez Alvarez, 2014).
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2.1.3. Terapias de tercera generacion

Las llamadas “terapias de tercera generacion” designan una serie de terapias psicologicas
gue surgen en la década de 1990 en la tradicion de la terapia de conducta y cognitivo-
conductual. Este movimiento se identificé inicialmente como andlisis de la conducta clinica
por enfatizar su caracter conductual asentado en el analisis funcional y el conductismo radical
y con particular interés en la conducta verbal. Sin embargo, su revision final se identifica como
una ciencia contextual funcional, enfatizando su base en la filosofia del contextualismo
funcional y el estudio de la accién en contexto. Asi, estas terapias mejor se denominarian
“terapias contextuales”. A continuacién, se enumeran las principales y sus principales autores
(Pérez Alvarez, 2014):

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes, Strosahl y Wilson)
Psicoterapia Analitica Funcional (PAF) (Kohlenberg Tsai)

Terapia de Conducta Dialéctica (TCD) (Linehan)

Terapia Integral de Pareja (TIP) (Jacobson et. al)

Activacion Conductual (AC) (Jacobson, Martell y Dimidjian)

Terapia con Base en Mindfulness (BMT) (segal, Williams y Teasdale)
Terapia Cognitiva con Base en la Persona para la Psicosis (Chadwick)

2.2. Introduccién a la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and
Commitment Therapy)

2.2.1. Generalidades

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por su acrénimo en inglés) es parte de la
tercera generacion de terapias de conducta y tiene su sustento en el contextualismo funcional
y en la teoria de los marcos relacionales.

Uno de los temas principales la primera y segunda generacion de terapias de conducta fue
un enfoque en la eliminacién de conductas problematicas especificas, pensamientos o
emociones como proposito principal de la terapia. La tercera generacion se centra en
habilidades nuevas y a veces, muy generalmente aplicables (por ejemplo, atencién plena,
aceptacion, profundizacion interpersonal, profundizacién emocional, valoracién, compromiso)
y en construccion de repertorios amplios y flexibles del comportamiento. El propésito de
estrategias experienciales y contextuales de este tipo es alterar la funcién de eventos
psicolégicos problemdticos, incluso si su forma o frecuencia no cambia o cambia solo
lentamente, mas bien el énfasis esta en cambiar la conciencia y la relaciébn con los
pensamientos (Hayes, 2004).

Las nuevas terapias de conducta tienden a centrarse mas en el empoderamiento y la mejora
del repertorio que en la patologizacion de conductas probleméticas. Por ejemplo, las personas
gue enfrentan sintomas psicoticos o personas con doble diagnoéstico, trastorno de
personalidad y trastorno por uso de sustancias, por ejemplo, se centran en el desarrollo de
habilidades y relativamente de una forma no patologizante (Hayes, 2004).
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El lenguaje, nuestro bien mas preciado, ha sido sefialado desde antiguo como el elemento
que esta en la base de la infelicidad humana pero también de la felicidad. Como forma de
afrontar el sufrimiento, Hayes, et al. (1999), sefialan al lenguaje como objetivo, razén y causa
del sufrimiento humano, sin olvidar que el lenguaje surgié, como un modo para escapar del
peligro y quiza tarde para organizar el control social (Hayes, et al., 1999, Skinner, 1986;
Luciano, & Wilson, 2002). Asi el caso es que, en nuestro mundo actual, uno siente la
obligacion de sentirse bien, y evitar el sufrimiento porque éste ultimo ha sido catalogado como
algo anormal, negativo e inapropiado para vivir una vida plena (Luciano y Wilson, 2002).

Cuando los eventos privados vividos negativamente llegan a actuar como barreras o causas
gue impiden ser feliz y la persona solo sabe luchar contra si mismo, al hacerlo cada vez mas
presente, el resultado final es un contexto de sufrimiento (ya que la Gnica estrategia es evitar).
De este modo, al surgir el dolor, las dudas, los pensamientos negativos, la inseguridad en si
mismo, la sensacion de no ser querido o de no tener éxito, se sufre y todo eso se convierte
en objetivo prioritario de evitacion, llegando a ser destructivo (Luciano y Wilson, 2002).

Asumir que la vida incluye tropiezos, caidas, desencantos, preocupaciones, dudas,
pensamientos y/o sentimientos contrapuestos, confusion, tristeza, alegria, es asumir la vida
como un ser humano verbal, en un mundo social, con multiples matices de modo normalizado,
pero incompatible con quedar atrapado, fusionado, crénicamente a dichas funciones
(Luciano, & Wilson, 2002).

¢ Por qué es tan dificil que pueda coexistir el hecho de “sentirse mal y estar bien” ?, mas adn

¢, COmo es que el resultado de luchar con ahinco por no sufrir sea llegar a vivir con mas
sufrimiento? (Luciano, & Wilson, 2002). En este y en el siguiente capitulo, se pretende
reconocer algunos aspectos principales de ACT, por medio de la revisién de la literatura de
los principales autores; y su aplicacién en algunos malestares emocionales, a través de la
revision de casos clinicos en revistas cientificas recientes.

2.2.2. El trastorno de evitacién experiencial (TEE)

El Trastorno de Evitacién Experiencial (TEE), es un patron inflexible que consiste en que
poder vivir se actia bajo la necesidad de controlar y/o evitar la presencia de pensamientos,
recuerdos, sensaciones y otros eventos privados, asi como las circunstancias que los
generan. Ello lleva a la necesidad permanente de eludir el malestar y la de tener placer
inmediato para vivir obligan a la persona a actuar de un modo que, paraddjicamente, no le
deja vivir (Luciano y Valdivia, 2006).

El problema es que tales actuaciones proporcionan un relativo alivio inmediato, pero provocan
un efecto boomerang (sea, el malestar vuelve a estar presente, a veces mas intenso y
extendido, y el alivio es breve). Esto “obliga” a no parar en el intento por hacer desaparecer
el malestar, que a su vez, va a estar cada vez mas y mas presente por dicho efecto
boomerang. Al final el resultado es abandono de las acciones en direcciones valiosas
(Luciano y Valdivia, 2006).

Desde el punto de vista del contexto verbal, define al TEE desde diversos vértices. Uno de
ellos es el punto de vista cultural de que el comportamiento se (mal)explica por las emociones
y los pensamientos (por ejemplo, “estos pensamientos son terribles y no puedo vivir con ellos,
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tengo que quitarlos”. De lo anterior deriva el “control de las causas” y siguiendo esas razones
paradojicas, por ejemplo, comportarse fusionado a pensamientos molestos tomados como
causas: “si pudiera quitarmelos, estaria bien, seria otra persona y podria hacer muchas
cosas”. Asi, solo si esas “causas” desaparecen, la persona estaria dispuesta de “darse
permiso” para actuar en direccion a aspectos valiosos de su vida. Asi este Ultimo contexto es
cerrado por un algun reforzador (reforzamiento negativo) que acompafie un alivio inmediato,
aunque efimero a pesar del costo a largo plazo que ello implique de tales estrategias (mas
malestar y menos acciones al servicio del reforzamiento positivo) (Luciano y Valdivia, 2006).
La evitacién experiencial generalizada en un modo de funcionamiento inflexible y limitante
gue esta al servicio de una escasa regulacion para conducir la impulsividad y/o tolerancia al
malestar y el dominio de la regulacion por las propiedades verbales de malestar, lo que impide
la sensibilidad a las contingencias efectivas (a lo que verdaderamente importa). Si la persona
se guia directamente por tales funciones sin haber aplicado convenientemente los marcos
deicticos (que permiten la discriminacion de eventos privados y su procedencia verbal y, por
tanto, apreciando que no son intrinsecamente inhabilitantes) no permitiria la discriminacion
de eventos privados y uno mismo con las direcciones de valor (Luciano y Valdivia, 2006).

El trastorno de evitacién experiencial ha sido detectada en el trastorno-obsesivo compulsivo,
abuso de drogas y alcoholismo, en el desorden de panico, la agorafobia, y la ansiedad
generalizada, en el trastorno de personalidad limite, en la depresion, en el trastorno de duelo,
en bulimia, en parafilias, en sintomas psicoticos, y en el juego patolégico. EI TEE ha sido
detectado en problemas clinicos no sindrémicos como en el caso del suicidio (una estrategia
de evitacion final), ha sido explicito en terapia de parejas, en el trabajo con padres de nifios
mentalmente retrasados, en la atencion a la vejez, en el duelo, en la atencion a la vejez, en
dolor crénico, en estrés laboral, en terapia de apoyo psicologico a pacientes con cancer, entre
otros (Luciano y Wilson, 2002).

Como alternativa y aproximacion terapéutica al TEE, la ACT proporciona un método clinico
gue apela a un cambio de caracter contextual a fin de alterar la funcion de los eventos
privados sin tratar de cambiar sus contenidos. ACT busca potenciar interacciones clinicas
gue permitan al paciente tomar conciencia plena, abierta, del flujo de los eventos privados —
cualesquiera-, de modo que haga, 0 no, uso de ellos para actuar de modo valioso. Las
paradojas, las metéaforas, y los ejercicios de exposicién plena/consciente en el aqui y el ahora,
son esenciales en ACT y la clave es que la direccién gque lleva la aplicacion de estos métodos,
es la de aceptar los eventos privados porque esa aceptacion esta al servicio de la actuacion
impregnada de valores personales (Luciano y Valdivia, 2006). Del mismo modo,
recientemente ha comenzado a detectarse una mayor sensibilidad a la aceptacién psicolégica
en los modernos tratamientos calificados como cognitivo-conductuales, que en parte, se
orientan a lograr que los clientes afronten el material evitado, como es el caso de las sefiales
propioceptivas (Barlow, 1988 en Luciano y Wilson, 2002).

2.2.3. Filosofia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso: el Contextualismo
Funcional.

El contextualismo funcional es una extensién del conductismo radical del B.F. Skinner,
término que generalmente es mal interpretado, generando controversia su “radicalidad”,
realizando asi una gran cantidad de trabajo teorico y filosofico que ayudan a definir a la
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terapia de aceptacion y compromiso (ACT, por su acrénimo en inglés), no como una terapia
primera, ni de segunda ola. La unidad analitica y filoséfica de la ACT se centra en el
contextualismo funcional, es el “acto continuo en el contexto”. ACT conceptualiza los eventos
psicolégicos como un conjunto de interacciones continuas entre organismos, contextos
definidos historica y situacionalmente. La eliminacién de comportamientos problematicos de
un cliente dentro de un contexto que participa en ese evento (por ejemplo, analizar los
sintomas conductuales manifestados) tomando en cuenta la naturaleza del problema,
resistiendo al reduccionismo de bioloégico o psicologico (de comportamiento o eventos
contextuales) (Hayes, 2004).

El contextualismo funcional, los objetivos finales permiten el analisis a aplicar, mas no son el
resultado del andlisis. Con esto los objetivos finales son fundamentales en el contextualismo,
solo pueden enunciarse mas no justificarse. Hay dos tipos principales de contextualismo: el
contextualismo descriptivo (por ejemplo, la hermenéutica, psicologia narrativa,
construccionismo social, psicologia feminista y similares), que buscan una apreciacion de los
participantes en un evento y el contextualismo funcional (por ejemplo, el andlisis de la
conducta), que busca la prediccién e influencia de interacciones entre organismos y contextos
definidos. En el analisis se busca que tengan precision (solo se aplican a un fenémeno dado),
alcance (los principios se aplican a una variedad de fenémenos) y profundidad (son
coherentes en todos los niveles, como biologia, psicologia, antropologia cultural) (Hayes,
2004).

Para lograr la meta de influir en el comportamiento se requiere una manipulacion exitosa de
eventos, siendo las variables contextuales las que se pueden manipular directamente (Hayes
& Brownstein, 1986). Dicho de otra manera, las variables psicolégicas independientes (por
ejemplo, la emocion, el pensamiento) nunca pueden ser completamente medidas
adecuadamente, en comparacion con el pragmatismo del contextualismo funcional. Por ello
el andlisis del contextualismo funcional es pragmatico (Hayes, 2004).

De manera paralela a lo planteado, se anima a los clientes de ACT a abandonar cualquier
interés en la verdad literal de sus propios pensamientos o evaluaciones, en cambio se anima
a adoptar un interés apasionado y permanente en como vivir de acuerdo con sus valores. En
ACT hay una postura consciente de apertura y aceptacion hacia todos los eventos
psicolégicos, incluso si son formalmente “negativos”, “irracionales”, o incluso, “psicoéticos”: el
problema no es la presencia de cualquier evento en particular, sino en su funcién y significado
contextualmente establecido. Finalmente, la naturaleza fundamental de las metas del
contextualismo se refleja en el énfasis en el ACTUAR (como ACT) en los valores elegidos
como un componente necesario de una vida (y curso de tratamiento significativo) (Hayes,

2004).

2.2.4. Teoriadelos Marcos Relacionales

El estudio del lenguaje y la cognicién en la tradicion skinneriana ha dado lugar a toda una
teoria denominada Teoria del Marco Relacional. La teoria del marco relacional (RFT, por sus
siglas en inglés Relational Frame Theory), sugiere que los procesos psicolégicos
problematicos surgen del lenguaje mismo y producen inflexibilidad psicologica. La extension
aplicada de RFT, la Terapia de Aceptacion y Compromiso, ha dado lugar a nuevas
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intervenciones que aumentan la flexibilidad psicolégica, por lo tanto mejorar el
comportamiento y la salud (Bond, et al. 2006).

La RFT se ha centrado en la habilidad humana para aprender a establecer relaciones entre
eventos y a derivar funciones nuevas, no entrenadas (Pérez Alvarez, 2014). En la medida en
gue las personas tienen lenguaje, se relacionan arbitrariamente con los eventos y responden
no solo a las propiedades formales de los estimulos, sino a las funciones que dichos estimulos
tienen dentro de la comunidad verbal de referencia (Wilson & Luciano, 2002).

De acuerdo con Hayes (2004), el mayor fracaso de la primera ola de terapia conductual fue
fallar en tratar adecuadamente la cognicién; la segunda ola traté el tema pero lo hizo
adoptando un enfoque relativamente de psicologia cognitiva mecanicista (basada en el
procesamiento de la informacion), que enfatiza la disposicién de variables dependientes de
prediccion en lugar de enfatizar diferencialmente aquellas variables contextuales que pueden
manipularse directamente al servicio del cambio psicolégico. Es decir, la terapia no se centra
en la eliminacién de los sintomas cognitivos para asi alterar la conducta, sino se orienta al
cambio de la funcion a través del cambio del contexto en el que estos sintomas cognitivos
resultas problematicos (Hayes, 2004).

Hay tres propiedades principales del tipo de aprendizaje relacional. Primero, tales relaciones
muestran vinculacion mutua o “bidireccional”. Si una persona aprende que A se relaciona de
manera particular con B en un contexto, entonces esto debe de implicar un tipo de relaciéon
entre B y A en ese contexto. En segundo lugar, tales relaciones muestran una implicacion
combinatoria: si una persona aprende en un contexto particular que A se relaciona de una
manera particular con B, y B se relaciona de una manera particular con C, entonces esto debe
de implicar algun tipo de relacién mutua entre Ay C en ese contexto (Hayes, 2004).

Lo que hace que el encuadre relacional sea clinicamente relevante es que las funciones
asignadas a un miembro de eventos relacionados tienden a alterar las funciones de otros
miembros. Supongamos que un nifio nunca antes ha visto o jugado con un gato. Luego
aprende que las letras G-A-T-O se aplican a estos mamiferos peludos y no a otros y que las
letras G-A-T-O se pronuncia “gato”. Después de aprender “G-A-T-O” — animal y “G-A-T-O”
— “gato”, el nifio puede derivar cuatro relaciones: animal — G-A-T-O, “gato” — G-A-T-O,
“gato” — animal y animal — “gato”. Ahora sunga que el nifio es arafiado, mientras juega con
el gato, llora y huye. Mas tarde, el nifio escucha a su madre decir: “jOh, mira! Un gato”. Ahora
el nifo vuelve a llorar y huye, aunque el nifio nunca fue rasgufiado en presencia de las
palabras “jOh, mira! Un gato”. Lo que trae estas situaciones juntas no son sus propiedades
formales en un sentido simple, sino las actividades verbales/cognitivas que relacionan estos
eventos. Por consiguiente, el nifio llora al oir y huye (por ejemplo, miedo, evitacién), al oir el
nombre, esta nueva funcion se transfiere a otros acontecimientos en una red de relaciones
(Hayes, 2004).

La RFT apunta directamente a la probabilidad de fusion cognitiva y experiencial, el peligro de
represion y disputa de cogniciones, la importancia de la defusion cognitiva y aceptacion
experiencial, la importancia de ciertos sentidos del “yo” y la centralidad de los valores, entre
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otras implicaciones. Todos ellos se han tomado en cuenta en el enfoque de tratamiento de la
ACT (Hayes, 2004).

Asi, en el area clinica, por ejemplo, la experiencia de “tristeza”, suscitada por un evento de
“‘perdida” de algo valioso o reforzante, al formar parte de marcos de referencia o contextos

verbales del tipo “es malo”, “no lo soporto”, “tengo que quitarlo”, termina por adquirir funciones
“negativas”, aversivas y evitativas (Pérez Alvarez, 2014).

Dentro de los repertorios de control, los seres humanos emiten comportamientos adaptativos
de evitacibn o escape ante situaciones que les pongan en contacto con estimulos
considerados “negativos”, segun su historia individual, sin embargo, el exceso de control de
las experiencias privadas particulares (sensaciones corporales, pensamientos o recuerdos) y
de los contextos que dan lugar a estos eventos privados es lo que define el trastorno de
evitacion experiencia (TEE) (Wilson & Luciano, 2002).

Los intentos deliberados de suprimir pensamientos y sentimientos pueden aumentar su
ocurrencia y su impacto conductual; el intento de escapar o evitar eventos privados, incluso
cuando el intento de hacerlo cause dafio. Las estrategias de evitacion predicen resultados
negativos en la depresion, abuso de sustancias, secuelas del abuso infantil y muchas otras
areas (Hayes, 2004).

Las redes relacionales son extraordinariamente dificiles de romper, en parte porque
innumerables relaciones derivadas estan disponibles para mantener y restablecer una red
relacional dada. En términos practicos, esto significa que elaboradas las relaciones las redes
rara vez desaparecen, simplemente se desarrollan mas. Esta combinacién de caracteristicas
significa que las funciones de estimulo de los marcos relacionales generalmente dominan
sobre otras funciones de regulacion del comportamiento en humanos sin ninguna consciencia
del proceso involucrado (lo que llamamos “fusion cognitiva”) haciendo un individuo menos en
contacto con la experiencia del aqui y ahora y las contingencias directas y mas dominado por
reglas verbales y evaluaciones. La RFT sugiere cambiar los contextos que sustentan un
pensamiento indeseable. La aceptacién experiencial y la defusion cognitiva son ejemplos
principales de las técnicas ACT que intentan hacer precisamente eso (Hayes, 2004).

Desde esta postura, el lenguaje juega un papel fundamental, ya que este se convierte en una
operante, es decir, un antecedente y una consecuencia de la conducta del individuo, lo que
lleva a actuar conforme a sus pensamientos y no a lo que el medio requiere para una conducta
adaptativa (Hayes, 2004).

2.2.5. Posturaclinica de la Terapia de Aceptacién y Compromiso

Los objetivos clinicos generales de la terapia de aceptacién y compromiso (ACT, por su
acrénimo en inglés) son socavar el dominio del contenido literal verbal de la cognicién que
ocasiona el comportamiento de evitacion y la inflexibilidad, para construir un contexto
alternativo donde el comportamiento alineado con el valor personal, sea lo mas probable
gue ocurra (Hayes, 2004).
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ACT asume que un cambio dramatico y poderoso es posible rapidamente, porque es el
contexto general y el propoésito de la accion lo que es el verdadero problema, no el contenido
de la vida histéricamente producido y bien condicionado por dificultades. Lo que el cliente
siente, piensa, recuerda, o de otra manera experimenta nunca se supone que sea la dificultad
central, a pesar de que los seres humanos inicialmente se enfocaran en el contenido dificil,
como el nucleo de sus problemas (Hayes, 2004).

Los terapeutas ACT son cautelosos para no discutir, ni persuadir en la “verdad”. El problema
es la vida del cliente y la experiencia del cliente, no opiniones y creencias, por bien
intencionadas que sean. El problema es siempre la funcién de los eventos, no su forma
descontextualizada o frecuencia. La pregunta clave es entonces “; Para qué sirve esto?” en
lugar de “4 Es esto verdadero o falso?” (Hayes, 2004).

El objetivo clave de ACT es ayudar al cliente a sentir y pensar lo que ya sienten y piensan
directamente, como es, no como dice que es, y para ayudar al cliente a moverse en una
direccion valiosa, con toda su historia y reacciones automaticas. El proceso de ACT un ciclo
de detectar la fusidn cognitiva y evitacién, desactivar y dejar ir (por lo tanto, estableciendo
nuevas funciones mas flexibles para estos eventos) y moviéndose en una direccion valorada
de una manera que construya patrones de comportamientos eficaces, cada vez mas grandes
(Hayes, 2004).

El terapeuta ACT esta apasionadamente interesado en lo que el cliente realmente quiere,
pero no necesariamente lo que la cultura especifica marca para llegar a esos fines. Esta
distincién permite a los terapeutas de ACT analizar compasivamente y confrontar agendas
inviables, sin invalidacion por que se respeta la experiencia del cliente como arbitro final
(Hayes, 2004).

Como estilo general ACT se basa en el uso de no lineal del lenguaje, ya que los propios
procesos del lenguaje (al menos en ciertos contextos) se cree que en la fuente principal de
repertorios rigidos e ineficaces. ACT se basa en gran medida en paradojas, metaforas,
historias, ejercicios, comportamientos, tareas y procesos experienciales, mientras que el
analisis légico tiene un papel limitado (Hayes, 2004).

2.2.6. Evidencia de efectividad en los tratamientos

La efectividad de esta psicoterapia ha sido probada de manera aleatoria en ensayos clinicos,
con seguimientos hasta un afio. Ha sido administrada en formato individual y grupal, para el
tratamiento de diversos trastornos, por ejemplo para reducir sintomas depresivos y de
ansiedad (por ejemplo, Lappalainen et al., 2015; Twohig & Levin, 2017; Brown et al., 2016),
para el malestar relacionado con el agotamiento profesional (por ejemplo, Puolakanaho et al.,
2020), para el dolor crénico (por ejemplo Trompetter et al., 2015), ideacién suicida (por
ejemplo, Walser, et al., 2015; Ducasse, et al. 2018), entre otros.

La ACT muestra ser efectiva para diversos trastornos, por ejemplo Puolakanaho et al. (2020)
muestran en un estudio la efectividad de un programa de ocho semanas basado en los
principios de la ACT para aliviar el malestar relacionado con el agotamiento profesional y
mejorar el bienestar.. El estudio sugiere que las habilidades de flexibilidad psicologica pueden
ser elementos cruciales en el tratamiento de agotamiento relacionado con el trabajo y que
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las intervenciones grupales y basadas en la web pueden ofrecer un método de tratamiento
eficaz.

En el estudio de Rasénen et al. (2016), sugiere que un programa ACT guiado por un
entrenador en linea con sesiones presenciales y en linea podria ser una alternativa eficaz y
bien aceptada para mejorar el bienestar de los estudiantes universitarios.

Lappalainen et al. (2015), realizaron un estudio en el que concluyeron que un tratamiento en
linea basado en ACT y con un contacto a corto plazo puede ser eficaz para las personas con
sintomas depresivos.

El estudio de Bai et al. (2020), sugiere que ACT fue significativo para reducir los sintomas
depresivos en comparacion con el grupo control, especialmente a los tres meses de
seguimiento en el grupo de adultos con depresion leve, sin embargo analizan la necesidad
de mayor investigacion para hallar efectos en depresibn moderada y severa y con
seguimiento a largo plazo.

En unarevision sistematica de ensayos aleatorios controlados (EAC) que evallta la ACT para
la depresion y los trastornos de ansiedad. Resumiendo 36 EACs, ACT parece ser mas eficaz
gue las condiciones de lista de espera y el tratamiento habitual, con efectos en gran medida
equivalentes en relacion con la terapia cognitivo-conductual tradicional. La evidencia indica
gue los resultados del tratamiento ACT estan mediados por aumentos en la flexibilidad
psicolégica, su proceso teorizado de cambio (Twohig y Levin, 2017).

Las intervenciones psicoldgicas basadas en la aceptacion también pueden minimizar
potencialmente la carga del dolor crénico. En un ensayo controlado se evalué una
intervencion de autoayuda guiada por internet basada en la ACT, mostrando hallazgos que
los programas de ACT basados en internet pueden ser una modalidad de tratamiento
prometedora para el dolor cronico (Trompetter et al., 2015).

El estudio de Walser et al. (2015) muestra la efectividad de la ACT en el tratamiento de la
depresién y la ideacion suicida en personas de edad avanzada. En el estudio, los veteranos
gue recibieron la ACT contra la depresion demostraron una disminucién de sintomas y menos
probabilidades de ideacion suicida durante el tratamiento y a lo largo del tiempo.

En una revisién sistematica y un meta analisis de la eficacia de la ACT proporcionada por la
web en relacién con la salud mental y el bienestar, se encontr6 que ACT con un formato
basado en la web es efectivo en el manejo de la depresion. Las tasas de cumplimiento y
finalizacion del protocolo del estudio fueron altas en general, lo que sugiere que este enfoque
terapéutico es muy aceptable para los pacientes y el puablico en general (Brown et al., 2016).

En un ensayo aleatorio controlado de ACT para el tratamiento de pacientes suicidas de 7
semanas versus un grupo de relajacion, muestra diferencia significativa en la tasa de cambio
en ACT siendo mayor en el resultado primario del subpuntaje de ideacién suicida asi como
los resultados secundarios de la sintomatologia depresiva, el dolor psicoldgico, la ansiedad,
la desesperanza, la ira y la calidad de vida. La efectividad de ACT se mantuvo estable a los
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3 meses de seguimiento, por lo que Ducasse, et al. (2018) sugiere la ACT como estrategia
coadyuvante en los programas de prevencion del suicidio.

2.2.7. Lainflexibilidad psicol6gica como modelo de psicopatologia y tratamiento

El objetivo de ACT no es necesariamente la regulacion emocional y el contenido cognitivo vy,
en general, la eliminacion de los sintomas, sino la flexibilidad. ACT no ofrece modelos de
trastornos especificos, sino un modelo general de como el aprendizaje relacional puede dar
lugar a problemas en el funcionamiento humano como la inflexibilidad psicoldgica. ACT ofrece
principios generales implementados de muchas maneras que pueden ayudar a aumentar la
flexibilidad psicolégica, al servicio de los valores que dan o den sentido a la vida de uno (Pérez
Alvarez, 2014).

La inflexibilidad psicolégica se describe de acuerdo a seis procesos conductuales
identificados con términos faciles de entender. Cada uno de los seis procesos de inflexibilidad
psicologica lleva parejo el correspondiente proceso terapéutico como parte del modelo
de terapia. La tabla 1 presenta estos procesos de inflexibilidad psicolégica y su
correspondiente de flexibilidad (Pérez Alvarez, 2014).

Tabla 1

Proceso de inflexibilidad / flexibilidad psicolégica

Proceso de inflexibilidad psicolégica Procesos de flexibilidad psicolégica
(psicopatoldgicos) (terapéuticos y saludables)

Fusion cognitiva Defusion

Evitacion experiencial Aceptacion

Pérdida de contacto flexible con el presente | Contacto con el momento presente
Apego al yo conceptualizado El yo como contexto
Falta de claridad con los valores Clarificacion y eleccion de valores

Inaccion, impulsividad, o persistente | Compromiso de actuar
evitacion

2.2.7.1. Fusion / Defusion cognitiva

La fusién cognitiva se refiere al control excesivo o inapropiado del lenguaje, de modo que
impide la conducta mas adecuada dadas las circunstancias. Si bien las reglas e instrucciones
facilitan el contacto con los eventos y las cosas y regulan la conducta en relacién con ellas,
puede ser también un obsticulo para los cambios y uno las sigue rigidamente. Cuando esto
ocurre, la conducta estd mas controlada por redes verbales inflexibles que por las propias
contingencias realmente existentes para las que debiera servir (Pérez Alvarez, 2014).
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Las técnicas de defusion cognitiva erosionan las estrechas relaciones verbales que
establecen funciones de estimulos a través del aprendizaje relacional. Una técnica clasica es
convertir una palabra en una “palabra” y consiste en una exploracién de todas las propiedades
de una sola palabra, por ejemplo, la “leche” es blanca, cremosa, etc. Luego el terapeuta y el
cliente dicen esta palabra en voz alta alrededor de un minuto. En el contexto de la repeticion
rapida, rapidamente pierde todo significado y se convierte en un solo sonido. A menudo el
ejercicio se repite con la variante de una sola palabra de una preocupacion clinica central o
pensamiento problematico que el cliente pueda tener (por ejemplo, estlpido, débil, etc). el
punto experiencial radica en que los pensamientos no significan lo que dicen quieren decir,
cambiando el contexto en el que esta ocurriendo (Hayes, 2004).

Los ejercicios de atencion plena son otro medio para lograr la defusion cognitiva y asi
aumentar la flexibilidad del comportamiento. Contactando eventos aquiy ahora sin comparar
un lenguaje evaluativo y critico es la esencia de la atencién plena. Esto requiere un
debilitamiento literal del lenguaje que no se puede hacer de una manera puramente ldgica,
analitica o critica. Un ejercicio de atencién plena es imaginarse viendo los pensamientos
mientras flotan como hojas en un arroyo (Hayes, 2004).

2.2.7.2. Evitacion experiencial / Aceptacion

La evitacion experiencial es el intento de cambiar experiencias privadas como pensamientos,
sentimientos, sensaciones corporales o recuerdos, aun cuando haciéndolo asi es inefectivo,
costoso 0 innecesario. La agente ha aprendido a tratar con los eventos privados
disconfortantes como objetos de cambio, de la misma manera que lo hace con los eventos
externos que estorban, molestan o interfieren y entonces los quitas o partas de ellos y
contintas haciendo lo que hacias. Pero esto no funciona con los eventos privados, por que
forman parte de ti mismo ¢Para dénde quitas un recuerdo? y en segundo lugar porque las
reglas de evitacion, control o escape contienen estimulos discriminativos relacionados con
las propias experiencias que se quieren eliminar. Por ejemplo, el control de la ansiedad como
respuesta a las construcciones verbales de que no hay nada que temer en estas situaciones,
etc. La conducta de evitacion misma, a través del reforzamiento negativo puede fortalecer la
sucesiva conducta de evitacion del evento evitado (Pérez Alvarez, 2014).

Como alternativa a la evitacion esta la aceptacién, en ACT la aceptacion no es simplemente
tolerancia, es el abrazo pleno sin juzgar de la experiencia en el aqui y el ahora. La aceptacion
no es posible sin la difusion. La aceptacién significa experimentar activamente los eventos,
como son y no como ellos dicen que lo son. Esto significa sentir los sentimientos como
sentimientos, pensamientos como pensamientos, sentir sensaciones como sensaciones, etc.
aqui y ahora. Aceptacién implica exposicion, pero no como un proceso de regulacion
emocional que implica la fusibn cognitiva de un proceso de medicién, evaluacion y
comparacion “siento tanta ansiedad como ayer”. La aceptacion en ACT conduce a una
exposicion de vivir activa y plenamente en el momento presente, momento a momento
(Hayes, 2004).

La aceptacion es la apertura a las experiencias tal como son, con conciencia plena y con una
actitud de apertura y curiosidad, sin defensas innecesarias y contraproducentes. La
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aceptacion supone una experiencia con todas las consecuencias, experiencias deseables o
indeseables, como una experiencia abarcadora, plena y flexible (Pérez Alvarez, 2014).

2.2.7.3. Pérdida de contacto flexible con el presente / contacto con el momento
presente

Promueve un contacto no analitico con los procesos psicolégicos y ambientales, viene a
insistir en los procesos de la defusion y la aceptacion. El objetivo es facilitar que los clientes
atiendan y “contacten” con la experiencia en curso, en vez de evitarla, de manera que su
conducta sea mas flexible y asi sus acciones sean mas consistentes con los valores que dan
sentido a su vida. Aqui el lenguaje se usa para notar y describir (contactar) eventos privados,
que, para analizarlos, juzgarlos o predecirlos. Ejercicios de meditacion y mindfulness, a
menudo como tareas para casa, forman parte también del contacto flexible con el momento
presente.

2.2.7.4. Yo conceptualizado / yo como contexto

El conceptualizado viene dado por una narrativa personal cuando se menciona al cliente,
¢, Quién eres?, la descripcion y autonarrativa de lo que uno es desde la infancia hasta el
presente. Cierto o verdadero el yo conceptualizado no es todo lo que uno es, pudiera ser por
gue se sobredimensiona o minimiza lo que de hecho es conocido. Al fin y al cabo, uno no es
transparente, ni para si mismo (Pérez Alvarez, 2014).

ACT trata de desmantelar el encerramiento en el yo conceptualizado (la fusiébn con nuestras
propias historias) y, en su lugar, promover un sentido de un yo trascendental con base en el
yo de aqui y ahora de la experiencia consciente. Se refiere a un sentido del yo como
perspectiva, identificado también como yo observador y yo como contexto. La idea es
promover un sentido del yo de manera que uno experimente la conciencia como contexto en
el gue tienen lugar los distintos eventos privados, sin fusionarse con ellos. Promover una
perspectiva desde la que se puedan contemplar los distintos eventos privados,
trascendiéndolos en tiempo y espacio. Esta dualidad la Teoria de los Marcos Relacionales
(RFT) la entiende en términos de relaciones verbales aprendidas, ademas se corresponde
cada una con distinciones tradicionales como yo/mi, yo circunstancia, ser/estar, etc. (Pérez
Alvarez, 2014).

El ejercicio del observador, consiste fue disefiado para promover un contacto experiencial del
yo trascendente y yo conceptual. Se le pide a la persona que recuerde algo que sucedié unos
meses antes, asi como sentir intensamente lo que vivié en esa experiencia. Entonces se le
pide a la persona que note que una persona esta aqui, ahora, recordando esos eventos (yo
contextual), y otra persona que experimenté esos eventos hace algunos meses (yo
conceptualizado). Desde esta “perspectiva de observador”’, se examina una variedad de
dominios (sensaciones corporales, roles, emociones, pensamientos, recuerdos), donde el
contenido cambia continuamente. “Las emociones también cambian constantemente, a veces
puedes sentirte tranquilo, a veces tenso, a veces alegre, a veces triste, interesado, aburrido,
con miedo. Sin embargo, mientras esas emociones van y vienen, al notar eso, existe el “tU”
gue mira detrds de esos 0jos que no cambia. Has sido tu toda la vida. Si tus emociones
cambian constantemente, no las experimentes ti mismo, para ser simplemente emociones.
Asi cuando observes tus emociones por un momento y cuando lo hagas, fijate también, quien
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las esta notando”. Sabiendo esto “las cosas por las que has estado luchando y tratando de
cambiar, no eres tu de todas formas, siendo que hay un inmutable sentido trascendente del
yo ( no el yo como objeto, sino uno es no es nada) ayuda a proporcionar un lugar seguro
desde el cual experimentar contenidos temibles, con menos preocupacion de que pudieran
resultar incluso en dafos psicolégicos graves” (Hayes, 2004).

2.2.7.5. Falta de claridad con los valores / Clarificacion y eleccion de valores

ACT es Unica en considerar de forma expresa los valores como un proceso terapéutico
esencial. El problema con los valores, no es que no existan, sino que no figuren en el primer
plano como la direccion y el horizonte que da sentido a la vida. En realidad, la difusién, la
aceptacion, el estar presente y el yo como contexto no son fines en si mismos, sino mas bien
el allanamiento del camino para una vida mas vital y consistente con los valores de uno. Los
valores no son objetivos concretos como pudiera ser acabar una etapa escolar, tener una
pareja, formar una familia, o lograr tal o cual meta, sino horizontes que dan sentido, direccion
y significado a la vida. Los valores son mas bien una direccién que un destino. ACT enfatiza
la clarificacion de valores, a menudo los valores no se “eligen”, sino que forman parte de la
trayectoria y circunstancias de vida de las personas, por asi decir, lo que uno es. Al clarificar
los valores y “elegir” ser o llegar a ser lo que eres puede ser el valor que se busca y puede
también requerir valor: valentia y firmeza. Es posible que muchos problemas psicoldgicos se
solucionen de golpe cuando uno decide ser lo que es (Pérez Alvarez, 2014).

En terapia, la cuestién es clarificar los valores y ponerlos en primer plano. La clarificacion de
valores implica buscar la vitalidad, el significado, y el propdsito que da sentido a la vida de
uno. Los valores estan en aquello que uno hace a pesar de las molestias, los inconvenientes
y las dificultades (Pérez Alvarez, 2014).

Para la clarificacién de valores, se pueden usar ejercicios del tipo “; Qué quieres hacer en tu
vida?”, “Escribe lo que mas le gustaria ver en su lapida o el elogio que le gustaria escuchar
en su propio funeral”. Una vez aclarados los valores se encarnan en metas alcanzables y se
identifican barreras especificas para realizar estas acciones. Los valores dignifican la
necesidad de aceptar pensamientos y sentimientos dolorosos que han surgido como barreras
gue requieren ser abrazados por la conciencia. Involucra asimilar lo que le ha ofrecido la
historia personal, en el proceso de vivir una vida valiosa (Hayes, 2004).

2.2.7.6. Inaccién, impulsividad o persistente evitacion / compromiso de actuar

La inaccién, impulsividad o persistente evitacion resume la situacion a la que da lugar un
problema psicol6gico. Los propios sintomas, suele funcionar como formas de evitacion que
impide a la gente implicarse en acciones consistentes con sus valores (estar mas tiempo con
la familia, cumplir con el trabajo o la profesion, hacer algo por los demas, disfrutar del ocio,
proseguir en su formacion, etc.). Después de identificar este patron de inaccion, evitacién, o
accion rigida, ACT promueve la accién tendiente a la creacion de patrones de conductas mas
flexibles, en direccion a los valores. ACT, como terapia de conducta y en coherencia con los
principios de cambio conductual, se vale de procedimientos tradicionales como adquisicion
de habilidades, exposicion, moldeamiento, ensayo de conducta, control de estimulo,
autocontrol, etc. A diferencia de los valores que, como se dijo, nunca se colman del todo, los
objetivos concretos se pueden alcanzar mediante acciones conductuales encaminadas a
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ellos. Otros procesos de cambio de ACT, como la difusién y la aceptacion puede servir para
quitar barreras que impiden el cambio conductual con base en los procedimientos
tradicionales sefialados (Pérez Alvarez, 2014).

En la figura 2.1 se muestra los correspondientes seis procesos centrales que generan
flexibilidad psicologica (Hexaflex), como modelo del funcionamiento humano y del cambio de
conducta. Los cuatro procesos de la izquierda corresponden a los procesos de conciencia y
aceptacion; los cuatro de la derecha son procesos de compromiso y cambio de conducta o
activacion conductual. Los seis constituyen la “flexibilidad psicologica” (Hayes, et al., 2015).

Figura 1
Hexaflex
Procesos de compromiso
y activacién conductual
-~ N
Atencion flexible
al momento
presente
Aceptacion Valores
L) Cl C
P ol6g
Defusion Compromiso
con la accion
Yo como
conlexto
N i

——

Procesos de consciencia
y aceplacion

Nota. Modelo de flexibilidad psicoldgica (adaptado de Hayes et al., 2015).
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CAPITULO 3.
Flexibilidad psicolégica frente a los principales malestares emocionales en la
docencia generados por la pandemia

3.1. Principales efectos psicologicos generados por la pandemia en la poblacion
docente

Las medidas tomadas por los gobiernos para evitar la propagacion del virus, se pasé a la
etapa de contencion y cuarentena obligatoria para todos los niveles educativos a partir del
20 de marzo del 2020. A partir de ese momento se empezaron a tomar medidas necesarias
para impartir clases de manera virtual de tal manera que no afectara el desarrollo académico
de los estudiantes.

Las disposiciones para los docentes de adoptar medios virtuales como herramienta
pedagdgica y el cumplimiento del desarrollo de los programas educativos, generé
incertidumbre, ansiedad, y estrés en la comunidad educativa (Quispe y Garcia, 2020).

La pandemia como se ha mencionado anteriormente esta asociada con la adquisicién de
algunos malestares emocionales, como el estrés, la ansiedad y la depresion. Al respecto en
el estudio por realizado por Quispe y Garcia (2020) sobre el impacto de la pandemia en la
docencia muestra que el 53% de los docentes necesitan ayuda psicologica sobre problemas
de estrés y ansiedad, seguido de un 27% en relacion a problemas del suefio, y solo un 12%
en relacién con la depresion. Sin embargo, un fenémeno como la pandemia, los efectos en
cualquier persona seran distintos y dependera de varios factores personales, emocionales,
econdémicos y sociales.

En este capitulo se pretende abordar los malestares emocionales y de mayor impacto durante
la pandemia en el contexto docente como es el estrés y la ansiedad, utilizando ACT como
modelo de cambio conductual y flexibilidad psicoldgica.

3.2. Tratamiento transdiagnéstico de los problemas psicolégicos
3.2.1. Generalidades de los tratamientos transdiagndésticos

Los trastornos emocionales (de ansiedad, y del estado de animo, entre los que se incluyen
Trastorno de Panico, con o sin Agorafobia, Fobia Social, Ansiedad Generalizada, Estrés
Postraumatico, Trastorno Obsesivo-Compulsivo, Depresidn, y otros trastornos emocionales
relacionados con la Hipocondria o alteraciones relacionadas con Ansiedad Excesiva) se
encuentran entre los problemas mentales mas frecuentes, con una prevalencia vital del 25%
(Barlow, 2011) .

Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos, se han relacionado con elevadas
tasas de comorbilidad entre si y con otros trastornos mentales. En general los estudios
epidemiolégicos, han indicado que las semejanzas entre los trastornos de ansiedad y la
depresion, son mayores que las diferencias (Sandin et al., 2012) y que la comorbilidad con
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otros trastornos es muy elevada, habiendo oscilado en algunos estudios en el 40% y el 80%
(Wittchen et al., 2011, Sandin et., al 2019).

La terapia basada en la evidencia dirigida a trastornos especificos presenta importantes
limitaciones especialmente cuando se aplica a los trastornos emocionales. Su principal
limitacion consiste, en que, al dirigirse a un trastorno especifico, no aborda el problema de la
comorbilidad, por lo que generalmente se requiere la aplicacion secuencial de varios
protocolos a un mismo paciente (Sandin et., al 2019).

El transdiagnéstico significa cambiar la éptica con que se miran los trastornos mentales; de
este modo, en lugar de centrarse en lo especifico y diferencial, se focaliza en lo comdn y
genérico que tienen entre si los diferentes trastornos (o grupos de trastornos). De este modo
la aportacibn de base transdiagnéstica consiste en entender cuando un proceso
psicopatolégico esta relacionado etioldgicamente (génesis 0 mantenimiento), con un conjunto
de trastornos mentales. Asi mismo, la TCC transdiagnostica persigue el desarrollo de
protocolos integrados validos para un conjunto de trastornos (p. ej. el Protocolo Unificado de
Barlow, vélido para todos los trastornos emocionales (Barlow, 2011)). A este respecto, el
transdiagnéstico, aunque se basa en una concepcion dimensional de la psicologia, consiste
mas en una integracion entre ambos enfoques que en un rechazo de la clasificacién categorial
(Sandin et., al 2019).

Actualmente se han referido en la literatura numerosos factores que podrian actuar como
procesos transdiagnosticos comunes a los trastornos emocionales, entre los que se incluyen
perfeccionismo, el afecto positivo y negativo, la atencion autofocalizada, la incontrolabilidad
/impredecibilidad, la evitacibn emocional, y distintos procesos relacionados con la atencién,
la memoria, el razonamiento, el pensamiento y la conducta (Sandin et al., 2012).

El tratamiento transdiagnostico logra integrar principios comunes de los tratamientos
avalados empiricamente. En concreto, la reevaluacion de las interpretaciones negativas, la
modificacion de conductas desadaptativas, la prevencién de evitacion experiencial y
procedimientos de exposicion emocional, asi como el abordaje de déficit de regulacion
emocional, comunes en los trastornos emocionales (Barlow et al., 2015).

3.2.2. La Terapia de Aceptacién y Compromiso es transdiagnhdstico

En las dltimas décadas, se ha producido la evolucion de las Terapias Contextuales o de
Tercera generacion, entre ellas la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por su
acrénimo en inglés) que de acuerdo a estudios realizados hasta el momento se puede afirmar
gue ACT tiene una perspectiva transdiagnéstica. La teoria de ACT define que los procesos
de evitacién experiencial y fusién cognitiva son transversales a muchos cuadros diagnésticos
de trastornos de ansiedad, del estado de animo, adicciones, trastornos de la personalidad
limite, bulimia, entre otros. El trastorno de evitacion experiencial es verbal, al trata de escapar
y controlar el sufrimiento (eventos verbales como pensamientos y sentimientos). Es por ello
gue no se potencia el desarrollo de un protocolo sindromico especifico desde la perspectiva
ACT (Ruiz, 2010).
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ACT no se basa en la psicologia de la anormalidad y no esta vinculada a la clasificacion
sindromica. El dolor y el sufrimiento se toma como parte de la vida, no como algo de que
deshacerse y el progreso no esta definido por un nivel absoluto de logro, sino de la accion de
abrazar el presente y dar un paso adelante hacia una vida digna de ser vivida (Hayes et al.,
2012).

ACT es transdiagnostico, es decir, en lugar de abordar un sintoma o trastorno especifico con
el objetivo de la reduccion del sintoma, ACT fue desarrollado para promover una mayor
flexibilidad, por medio de 6 procesos psicoldgicos interrelacionados. ACT, tiene una amplia
aplicabilidad en condiciones de salud fisica y mental y ofrece un modelo unificado de cambio
de comportamiento con multiples resultados favorables. Estos incluyen ayudar a las personas
a hacer frente a las dificultades psicolégicas que van desde la psicosis, a la depresion
abordando condiciones comorbidas, e incluso mitigando preocupaciones subsindrémicas
(Dindo et al., 2017).

El objetivo principal de ACT en cualquier poblacién de pacientes es fomentar una mayor
flexibilidad psicoldgica frente a los desafios mientras se optimiza el compromiso activo en la
propia vida. El resultado final es una mayor satisfaccién con la vida, frente una amplia
variedad de desafios fisicos y mentales (Dindo et al., 2017).

Por ejemplo, un paciente con ansiedad, el terapeuta le ensefara al paciente nuevas formas
de estar con la ansiedad, como simplemente darse cuenta de los que es (un grupo de
pensamientos, sentimientos y sensaciones cambiantes), dejando hacer esfuerzos para
controlar o evitar la ansiedad y aprender a participar en actividades evitadas pero valoradas
personalmente incluso en la presencia de ansiedad no deseada. El enfoque es perseguir un
comportamiento valorado y cambiar la relacion que tiene uno con la ansiedad, de la lucha a
la aceptacidon, ello tiene el efecto paradéjico de reducir sintomas de trastorno de
ansiedad (Dindo et al., 2017).

ACT esta reconocido por la Divisién 12 de la APA, como método basado en la evidencia para
el tratamiento de la depresion, dolor crénico, afrontamiento de psicosis, trastorno obsesivo
compulsivo, y trastornos de ansiedad mixtos. Se sabe que ACT es (til en muchas otras areas,
como el dejar de fumar, manejo de la diabetes y/o mantenimiento de peso. En términos de
poblacion, ACT es util en nifios, adolescentes y adultos (Hayes et al., 2012).

La aceptacion, la defusién, la atencién plena y los valores parecen ser procesos poderosos
gue tienen un amplio impacto en el funcionamiento humano y que produce resultados
positivos. Lo que aporta ACT en una integracion de analisis aplicado a un modelo coherente,
con componentes confiables y procesos de cambio que permiten a los clinicos centrarse en
un conjunto relativamente limitado de procesos transdiagnésticos.

Los estudios de eficacia muestran que ACT es eficaz en un amplio rango de problemas
psicolégicos y sugiere que ACT funciona a través de sus procesos de cambio hipotetizados.
Sin embargo, se reconocen las limitaciones de la literatura actual sobre ACT y se enfatiza la
importancia de investigaciones futuras (Ruiz, 2010).
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3.3. Plan de intervencion bajo el modelo de terapia de aceptacion y compromiso

3.3.1. Propuesta de un plan de tratamiento

La tabla 2 muestra un plan terapéutico disefiado en base al libro de Luciano y Wilson (2002).

Tabla 2

Plan Terapéutico General

Sesion Objetivo terapéutico Resumen de la sesién

1 Evaluacién inicial, | -Se identifican experiencias que pueden haber
formulacion de hipétesis y | contribuido al desarrollo de la experiencia
aplicacion de instrumentos de | emocional, que favorecen el desarrollo de
medida pre-test. estrategias de control improductivas, como la

evitacion emocional.

-Terapeuta realiza analisis funcional de la
conducta del cliente.

-El terapeuta expresa sus valores, lo que define
su trabajo en el contexto terapéutico.

2 El terapeuta presenta | - El terapeuta explica acerca de la relacion
objetivos de tratamiento al | terapéutica y los valores sobre los que dirige el
cliente y contexto de la | tratamiento.
terapia. - Explica el contrato terapéutico.

- Como el proceso terapéutico le ayudara en su
proceso de cambio por medio de la metafora del
Jardin y la analogia de ir con el dentista.

3 Identificar patrones de | Se identifican experiencias y patrones de

evitacion emocional. conducta que pueden haber estado
contribuyendo al desarrollo de la experiencia
emocional, que favorecen el desarrollo de
estrategias de control improductivas, como la
evitacion emocional.

4 Desesperanza creativa. -Reconocer el valor de la desesperanza creativa
ya que es ante el dolor la base de lo que importa
en la vida, es donde reside el valor del
tratamiento.

-La metafora del hombre en el hoyo central en
terapia  para situar el sentimiento de la
desesperanza creativa.

5 Clarificaciéon de valores. -Exposicion a contenido psicolégico evitado
Facilitar el contacto del cliente | relacionado con areas importantes de la vida,
con la percepcion de sus | con el fin de ampliar y flexibilizar repertorios con
valores personales. respecto al contenido psicolégico que le abruma

y Se evita.
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-Clarificar los valores del cliente en el contexto
de las pérdidas experimentadas.

Clarificacion de valores |l.

-Realizar ejercicios y cuestionarios para la
clarificacion de valores.

El control de eventos privados
como problema y estar
dispuesto a tenerlos como
alternativa.

-Facilitar el contacto del cliente con las
experiencias de control, cuya persistencia pone
en peligro los valores.

-Establecer  los beneficios de
dispuesto/abierto a funciones privadas.
-Practicar ejercicios que faciliten el contacto con
el contenido psicoldgico evitado.

-Analizar barreras (pensamientos y emociones)
que pueden aparecer como barreras.

estar

Distanciamiento del lenguaje:
la aceptacion, el yo como
contexto y la desactivacién de
funciones verbales.

-Desactivacién de funciones y distanciamiento,
-Reducir la hiperreflexibilidad (dejar de
racionalizar todo aquello que le ocurre al cliente)
-Distinguir diferentes dimensiones del yo.
-Realizar  ejercicios de  distanciamiento
psicoldgico.

-Aprender a estar abierto, aceptar lo que la vida
trae cada momento, en el momento presente, en
experiencias y sentimientos.

- Se realizan ejercicios para apertura de
sensaciones doloras pasadas (pensamientos y
emociones) que pueden aparecer como barreras
y reafirmar su valor terapéutico.

Compromiso de accion vy
practica de valores.

-Esclarecer lo que importa en la vida
-Se realizan diferentes metéforas y ejercicios
encaminados a desbaratar o desactivar la
relacion arbitraria entre razén-accion.

10

Aplicacién de cuestionario de
medida post-test y
seguimiento  del proceso
terapéutico.

-Aplicar instrumentos de medida post-test.
-Detectar barreras que surgen ante las recaidas.
-En la practica pueden afadirse algunas
sesiones, dependiendo de la evolucion del
cliente y de recaidas. Asi también es importante
hace las evaluaciones post tratamiento y
seguimiento a 6 meses o un afio.

3.3.2. Propuesta de sesiones terapéuticas

Retomando latabla 2 y en base al libro de Luciano y Wilson (2002) se disefiaron las siguientes
sesiones terapéuticas.

Sesion 1. Evaluacion inicial, formulacion de hipétesis y aplicacion de instrumentos de medida

pre-test.
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Aplicacion de instrumentos de evaluacion pre-test:

o Aplicacién del Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) (Hayes et al., 1999,
2002) (Adaptacion espafiola del Cuestionario de Aceptacion y Accion -AAQ)
(Barraca, 2004) como medida del TEE (Trastorno de Evitacion Experiencial)
(anexo 12).

o Aplicar Inventario de Ansiedad de Beck (anexo 13).

o Aplicar Inventario de Depresion de Beck Il (anexo 14).

Realizar entrevista y evaluacion inicial, al mismo tiempo también para formulacion de
hipo6tesis de cada dimensioén terapéutica (“Herramienta Hexaflex de seguimiento de
casos”) (Hayes et al., 2015).

Radiografia del patrén de evitacion experiencial para formulacion de hipétesis (Un
ejemplo en Luciano et al., 2001). ¢Qué le hace venir a terapia?, asi como preguntas
referentes sobre las relaciones del cliente con sus eventos privados y lo que quiere en
su vida: ¢ qué eventos privados (recuerdos, sensaciones, predisposiciones corporales,
pensamientos, que tengan funcién aversiva para el cliente) le producen mayor
malestar o sufrimiento? ¢Con que frecuencia e intensidad?, ¢con qué situaciones
relaciona esos pensamientos, recuerdos, predisposiciones, que le producen
malestar?, ¢ Cuando lo detectd por primera vez?, ¢ Cudl es la historia, el desarrollo o
evolucion de ese problema?, ¢Qué plan ha seguido para resolver el problema? O
sea ¢ Qué ha hecho cuando se presenta el malestar o los contenidos cognitivos con
los que no puede vivir?, ¢Qué ha conseguido con lo que ha hecho para resolver el
problema?, ¢ Cudles son los resultados de lo que intenta solucionar a largo plazo, en
el marco de lo que le importa en su vida?

El andlisis funcional inicial y continuado durante todo el proceso de intervencion sera
la guia para incidir sobre la conducta verbal y/o experiencia privada o manifiesta del
cliente.

Se establece un contrato terapéutico con el cliente: la interacciébn comprende los
riesgos y beneficios potenciales, contempla el compromiso del terapeuta con el trabajo
por realizar, e incluye también el consentimiento informado del cliente para sufrir o
pasarlo mal (0 sea, para notar sus reacciones privadas mas temidas) en pro de
acciones en trayectorias valiosas.

Sesidn 2. Contexto de la terapia.

El terapeuta explica acerca de los valores sobre los que dirige el tratamiento:

1. Laterapia (centrada en valores) asume que, a algun nivel, las personas esperan,
aspiran, suefian, y desean una vida mas amplia, mas rica y mas llena de sentido.

2. La terapia (centrada en valores) asume que, bajo todas y cada una de las
circunstancias, el posible vivir una vida orientada en la direccion de los valores
centrales de cada uno.

3. La terapia (centrada en valores) asume que la mayor parte de las barreras que
obstaculizan la posibilidad de vivir una vida valiosa han sido impuestas por el
contexto socio-verbal.

4. Laterapia (centrada en valores) asume que dicho contexto socio verbal se puede
alterar de forma que permita ampliar la capacidad de la persona para escoger una
vida valiosa en su vida.
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5. Finalmente, el terapeuta se compromete en ayudar a los clientes a alcanzar una
vida lo més rica posible en cuanto a los propios valores del cliente.
Filosofia de corte fundamentalmente optimista que asume la condicion humana en
términos de la inevitabilidad de responder — se quiera o no — y siempre en direcciéon a
expensas de otra.

El terapeuta expone la metafora del Jardin (anexo 1), para plantear el significado de la
terapia o la postura psicoldgica durante el tratamiento, asi como establecer el trabajo que
terapeuta y cliente tendran que hacer juntos.

Se menciona que el emprendimiento entre terapeuta y cliente, sera a veces confuso y
también doloroso, como ocurre con tratamientos como la quimioterapia, los ejercicios de
rehabilitacién, las intervenciones odontoldgicas y otros, que para ser efectivos requieren
de un proceso doloroso la mayor parte de las veces inevitable para llegar a un fin
deseado.

Sesioén 3. Identificar patrones de evitacion emocional.

e Se explica las desventajas del control emocional de la terapia conductual centrada en
valores, y la diseminacion de este planteamiento cultural que subyace a todo esto por
ejemplo en la frase “tienes que sentirte bien para poder vivir bien”, “tan pronto como
pueda tomar las riendas de estos pensamientos y sentimiento malos y tan pronto
como pueda tener pensamientos y sentimientos buenos seré capaz de vivir la vida
que quiero”. Esto es, las personas pueden pasar su vida entera controlando una
variedad de pensamiento dolorosos, emociones y estados corporales.

e Desde el planteamiento de la terapia conductual (centrada en valores) los intentos de
reducir, eliminar o disminuir la probabilidad de experimentar una serie de eventos
privados evitados, entre los que se incluyen pensamientos dolorosos, emociones,
recuerdos y estados corporales se denominan evitacion experiencial.

e Desde la ACT los intentos de suprimir o evitar eventos privados negativos, pueden
funcionar reduciendo estos estados negativos a corto plazo, pero a largo plazo los
resultados pueden ser peores. De manera que los patrones de evitacion, se torna
paraddjico, ya que cuantos mas intentos por resolver el problema, mas se extiende y
mas limitaciones genera en la vida de la persona. De modo que, si uno no esta
dispuesto a tener una determinada emocién o pensamiento, porque el ambito de los
eventos privados “no estar dispuesto a X” implica necesariamente “estar en relacion
con X”.

e Dicho, de otra forma, estariamos ante una solucién que, en realidad, es el problema:
un patrén de vida que incluye huir del malestar, del sufrimiento y la ansiedad y que
solo consigue su expansién y la limitacion de la vida. Por tanto, la persona termina por
ir en contra de lo que es valiosa para ella misma. Y al final, la persona
termina sufriendo por lo que hace y por lo que dejan de hacer

e Otra estrategia de evitacion es la rumiacion, siguiendo el mismo ciclo: un alivio
temporal seguido de un incremento y extension de la emocion negativa a mas ambitos
de la vida (ampliando asi la red).

e Como alternativa la terapia, propone situar al evento negativo como un proceso verbal
a ser observado y aceptado, mientras se actla en una direccion valiosa.
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e La evitacion es, por tanto, un comportamiento natural socio verbal de la cognicion
humana y que bajo ciertas condiciones se convierte en patoldgico.

Sesiodn 4. Desesperanza creativa

e Una vez que el cliente llega a terapia a exponer un “problema”, generalmente los
clientes también vienen con la “solucién”, la cual implica extraer de alguna manera lo
malo y reemplazarlo por lo bueno. La cuestion radical es, ¢le ha funcionado?,¢le
funciona?

e Desde la perspectiva de la terapia conductual (centrada en valores), la meta no es
sentirse bien, sino vivir y sentirse como sea que uno se sienta mientras vive bien. Pero
antes de ello el cliente debe de hacer suficiente espacio psicoldgico a su mas profundo
temor: el hecho de que no tendra éxito, su miedo de que al final, continuara
hundiéndose méas y mas profundamente, no importado la oscuridad que los amenace.

e Algunas veces los clientes han luchado con sus barreras cognitiva y emocionales
(miedos, depresiones, ansiedades, etc.) durante tanto tiempo que han perdido de vista
cuan amplio era su plan para sus vidas (esto es, han perdido de vista el cuidado de
las plantas de su jardin, en tanto que solo ha puesto la atencién a la “hierva” que no
le gusta, ha sido la que ha embebido su existencia).

e El terapeuta expone la metafora del hombre en el hoyo (anexo 2) para situar la
experiencia de desesperanza creativa, mostrando como “se ven cavando”, es decir,
que llegan a apreciar la “estrategia” equivocada en la que pueden haber gastado
algunos afios, o buena parte de su vida. Es esa parte donde el cliente se sienta como
victima sin esperanza “ahi en el hoyo sin saber hacer otra cosa que cavar”, “producto
de su destino”. Se situa al cliente en un marco distinto y, por tanto, “esta obligado” a
elegir si sigue cavando o deja la pala, y ahora quizd comiencen a estar disponibles
otras puertas, en lugar de la Unica estrategia de vida en controlar —como fuere- los
eventos privados dolorosos (la evitacion estereotipada).

e Lametéfora del asno en el pozo (anexo 3) plantea la posibilidad de que el mayor temor
del cliente pueda ser en realidad algo valioso y con ello la posibilidad de romper la
corriente en curso de regulacion verbal en la que el cliente se encuentra atrapado.

e (Si hubiera un modo por el cual las mismas cosas que ahora parecen estar
amenazando su existencia pudieran en realidad usarse para sacarle del problema,
podria entonces alcanzar la vida que tanto anhela?

e Una sesion de exposicién tiene su tiempo, y uno necesita permanecer en la tarea
hasta que el cliente puede sentarse con la desesperanza, hablar de ella, sentirla con
total plenitud, pensar detenidamente en ella, y escoger en su presencia. El terapeuta
se interesa en este sentimiento que aparece, le pregunta en que parte del cuerpo la
siente, que recuerdos le trae, cuanto tiempo ha estado cerniéndose sobre él de una
forma u otra, para ello el terapeuta y cliente necesitan exponerse a la desesperanza.

e Después de exponer su desesperanza, se le pregunta al cliente en relacién a la
metafora del jardin: como el jardinero ¢estas dispuesto a cuidar de tus plantas, aun
cuando te sientas mal, o pienses que no dan el fruto o la flores que quieres cada
minuto, aun cuando las dudas, la confusion y el miedo a lo que venga estén presentes
mientas cuidas de tus plantas?

e La desesperanza creativa, ocurre cuando el dolor se acompafia del valor que tiene
para lo que le importa en su vida, no es solo dolor o pasarlo mal por pasarlo mal, aun
cuando lo que se avecine sea en buena parte desconocido.
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Cada dia la vida, como un caballo salvaje, nos hace la misma pregunta: ¢ me llevas o
te llevo?, ¢qué eliges, victima de tus miedos, tus fracasos o duefio de tus actos?,
¢hasta ahora, como te ha ido con ello?, ¢qué podria hacer, ¢ donde podria ir, si fuera
capaz de sentir cualquier cosa?

Sesion 5. Clarificacion de valores

ACT es una intervencion orientada exhaustivamente hacia los valores. Desde esta
perspectiva, la aceptacion de pensamientos, recuerdos emociones y otros eventos
privados valorados como negativos esta siempre al servicio de fines que son valiosos
para el cliente.

Se plantea que los valores “son como tus deseos mas profundos sobre el tipo de
personas que quiere ser’, sin embargo, como ya se ha mencionado son los
pensamientos y sentimientos dificiles o que nos “enganchan” y alejan de nuestros
valores.

Se plantean algunas preguntas iniciales en relacion a los valores personales. Por
ejemplo: actualmente ¢ en direccién a que fin o al servicio de qué estan sus pasos?, o
sea, ¢estan sus pasos orientados hacia eso que quiere?, ¢dénde esta usted en ese
recorrido valioso?

El trabajo en valores se dirige a que el cliente pueda separar las contingencias
provistas por otros y a elegir lo que verdaderamente a él le importa. Contiene un
elemento motivacional esencial, ya que sitda al cliente en un punto en el que pudiera
dejar a un lado sus “grandes barreras” e iniciar movimientos ya, ahora mismo, en
alguna direccion.

Explicar la diferencia entre dolor y sufrimiento: nadie tiene control sobre el dolor que
existe en su vida; es una parte de la existencia de cada uno que nadie puede evitar.
Sobre lo que si se tiene control es en permitir o no que el dolor se convierta en
sufrimiento. El sufrimiento seria cuando luchamos por no querer sentir el dolor normal
gue acompafa a los seres humanos. El sufrimiento es dolor que esta combinado con
la negativa a experimentar ese dolor. Por intentar defenderse de ese dolor, uno se
puede hacer mucho mas dafio, y de esta manera los efectos del dolor duran mas
tiempo. De ello preguntar. ¢ Es posible que no sea el dolor que hay en su vida lo que
la esta haciendo pedazos, sino todo lo que usted esta haciendo para protegerse de
ese dolor? Pedirle al cliente que lo relacione con algin ejemplo doloroso de su propia
historia.

Intervencién orientada a clarificacién de valores a través de la exposicion. Ejercicio de
escritura 1. Para ayudar al cliente a conectar con sus valores, se realiza una
busqueda en el contexto de sus pensamientos temidos, evitados, recuerdos y
similares (pasados). En esta intervencién se expone al cliente con situaciones que
han sido dolorosas, y de manera escrita dejar salir y explorar sus emociones y
pensamientos en verdad mas intimos. En ello puede relacionar sus experiencias
personales con otras partes de su vida. Como estan relacionadas con su nifiez, con
sus padres, la gente que quiere, quien es usted, o quién quiere ser. Es importante
escribir (escribir por 20 minutos) sus mas profundos pensamientos, temores y
preocupaciones. Este ejercicio se basa en la evidencia de que apartar a la fuerza esos
pensamientos perturbadores pueden en realidad hacerlos peores, asi que intente
experimentarlos realmente. Si asi lo desea, nadie leerd lo que haya escrito. Al final
hablaremos acerca de lo que la escritura ha traido consigo.
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e Ejercicio de escritura 2 (pensamientos sobre posibles vivencias futuras). Las mismas
instrucciones que el ejercicio 1.

e En el curso del trabajo de evaluacién con valores, es frecuente plantear al cliente
algunas de las siguientes situaciones:

e Lo que le gustaria hacer en un area importante de su vida. Lo que estaria
haciendo su persona ideal. ¢ Qué se veria haciendo?

e Lo que le gustaria hacer en cierta faceta de su vida o que se veria haciendo
dia tras dia, sin personas que pudieran juzgarlo.

e (Qué se ve haciendo dentro de cinco afios? ¢ qué esta haciendo actualmente
y que lo detiene hacia lo que le gustaria hacer? ¢qué puede cambiar con sus
pasos ahora mismo?

e Hay momentos peores y se le pregunta al cliente por lo que esta sintiendo y
por lo que ese sufrimiento esta bloqueando. Se le pide que note si elige poner
Sus pasos en una nueva direccion, aunque su cabeza se mantenga diciendo
lo de siempre y forzando mentalmente en la vieja direccion.

e Finalmente, la exposicion al dolor, en sesion es un elemento bésico en el
trabajo para clarificacién de lo que importa. Por tanto, dado que los valores
guian la terapia, la exposicion sera una actuacion frecuente.

e Con el gjercicio experiencial como “el funeral” (anexo 4) los clientes pueden llegar a
avergonzarse al descubrir que lo que estan valorando en realidad es el prestigio o la
aprobacién social, mas que el contenido enunciado de esa area valorada. Algunas
veces estas investigaciones les hacen cambiar el rumbo y clarificar lo que antes eran
ataduras privadas como algo distinto que no ha de esconderse, abriendo de esta
manera nuevos marcos de relaciones entre eventos privados, actuaciones y valores
en la vida.

Sesion 6. Clarificacion en valores |l

e Con los ejercicios hasta ahora se puede explorar un Unico campo de valores o una
sola area como punto de partida para una evaluacibn mas amplia de valores.

e Si se requiere una evaluacion de valores mas profunda se recomienda empezar con
los ejercicios de valor/exposicién arriba descritos como punto de partida para una
evaluacion mas amplia, asi como una evaluacién de valores que contiene hojas de
trabajo en valores y una descripcion de un proceso completo de evaluacién de
valores.

e Terapeuta y cliente describen los valores narrados la sesién anterior, asi también se
describen ambitos  generales, para la clarificacion de  valores:
matrimonio/pareja/relaciones intimas, relaciones familiares, amistades/relaciones
sociales, empleo, educacion/formacién, diversién, espiritualidad, ciudadania,
bienestar fisico.

e El terapeuta le pide al cliente ejemplos de tales valores en forma de acciones que
dirigen a metas entroncadas en esas direcciones.

e Se completa el Formulario Narrativo de valores (Anexo 5)

e El cliente completa el Formulario de Metas, Acciones y Barreras (Anexo 6)

e El cliente pondera la importancia de cada area, su grado de éxito satisfaccion en cada
areay su prioridad.

e EIl terapeuta y el cliente colaboran para generar metas, acciones y barreras
relacionadas con los valores establecidos por el cliente.
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e Cliente y terapeuta trabajan sobre lo que al cliente le importa y las barreras que se
interponen para hacerlo.

e La metéafora del viaje (Anexo 7), ejemplifica la direccion que el cliente elige en la vida
y los obstaculos y encrucijadas que va encontrando en tal curso

e Revisar con el cliente los resultados o dividendos obtenidos al evitar y escapar de
sentirse mal como si fuera un obstaculo en el camino de lo que le importa en su vida.

e La metéfora de la tortuga (anexo 8) muestra el costo de lo que se quiere, ejemplifica
el fortalecimiento del cliente cuando la experiencia privada es mas dolorosa. Ejemplos
cotidianos como los siguientes: a) el significado de tomar una medicina, aunque el
acto engendre malestar b) el significado de implicarse afanosamente en el cuidado de
otros que supongan poner la vida en peligro, c) el significado de estar en una relacion,
aunque haya reacciones de malestar, ante partes de esa relaciébn que no puede
cambiar o se elige no cambiar

Sesién 7. El control de eventos privados como problema y estar dispuesto a tenerlos como
alternativa

e Se reconoce Y ratifica el esfuerzo que ha hecho el cliente para librarse del contenido
negativo que ha estado intentado controlar.

e Mencionar que el control consciente e intencionado es una buena herramienta para la
solucion de problemas, pero cuando nos hacemos demasiado dependientes y
apegados al control planificado llega a ser ineficaz y muchas veces destructivo
(rumiacidn/reflexion sobre sobre el control de la experiencia).

e Explicar el ejercicio de “la regla 95 por 100”: la mayor parte de las cosas de este
mundo, la regla es “Si no estas dispuesto a tenerlo, cambielo”. Esto aplica a el 95 por
100 de las areas de su vida, si no estds a gusto con el color de las paredes, puedes
cambiar el color, si no te gusta la tienda donde compras el pan, puedes cambiar de
panaderia, etc., es decir puedes aplicar la regla “Si no estas dispuesto a tenerlo,
cambielo y funciona”. Pero existe una pequefia area de la vida en la que esa regla no
parece que pueda aplicar. De hecho, en el rea de los pensamientos y emociones,
por ejemplo, la regla se asemeja mas a algo como “Si usted no esta dispuesto a
tenerlo, lo tendra”.

e El ejercicio de los elefantes rosas (anexo 9) y de saborear el limén (anexo 10) y
metafora de las dos escalas (anexo 11) ayuda a ilustrar la cuestion de cémo los
pensamientos y emociones son un area en la que los esfuerzos por tenerlos bajo
control no son del todo efectivos.

e Una alternativa al control .... ejemplo de cédmo observar una obra de arte, un
atardecer, contemplar una pintura, leer un poema, hacer el amor.... ¢No podria ser
gue todos esos pensamientos, emociones, recuerdos y estados corporales de los que
usted ha estado intentando librarse sean en realidad como estas cosas de las que
hemos estado hablando? ¢Qué pasaria si no fueran problemas para analizar y
resolver, sino eventos para ser percibidos, observados, apreciados, al igual que
observa el valle desde la cima de la montafia o desde el avién, al igual que escucha
una melodia sin mas? qué pasaria si cuando vienen solo los trata como algo a ser
notado, como si fueran cosas y depositarlas en un contenedor, sin hacer nada con
ellas, solo tenerlas. ¢En qué emplearia el tiempo que gasta en cambiar esos
pensamientos, recuerdos, emocionales, estados corporales, en vez de estar luchado,
solo simplemente los contempla? Estar abierto es como ver las olas que se aproximan,
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con distancia, sin intentar controlarlas, sino dejandolas que se rompan teniendo una
gran playa para ello. Si las intentas controlar pueden contigo, pero si tienen una gran
playa donde romper pausadamente, las olas no son ningun problema. Esto es como
tener una gran playa para tener sus temores.

Este trabajo implica estar abierto o dispuesto a las funciones temida.

El punto desde el cual esto llega a ser posible, es ese punto en el cual uno se
experimenta a si mismo, no como contenido de la conciencia, sino como el contexto
(ver siguiente sesion). Para ello se requerira un trabajo para generar el contexto
de perspectiva, o estar abierto a la experiencia privada.

Bajo esta argumentacion, se distingue el estar dispuesto como un sentimiento de estar
dispuesto como un acto. (por ejemplo en analogia con el dentista, estamos dispuestos
a ir, a pesar de que no disfrutamos su visita). Por ello colocamos primero los actos
elegidos y dejamos que los sentimientos aparezcan cuando quieran. Es decir, la logica
de ACT es primero actia y luego surgiran sentimientos.

Ahora le preguntamos al cliente, colocdndonos totalmente de lleno en los
sentimientos, ¢esta dispuesto incluso cuando no sienta tal disposicién?

Se explica que la alternativa al control es desprenderse naturalmente del dialogo
racional interior, centrarse en la experiencia como se hace, por ejemplo, en “mirar”
una puesta de sol, una pintura, un paisaje, “escuchar” musica o “saborear” una copa
de buen vino. Otros ejemplos mas interpersonales incluyen hacer el amor, mirar la
cara de un bebé, perderse en la mirada de la persona amada o contemplar a los nifios
mientras duermen. Experiencias que no requieren ni analisis y accién.

No son problemas a resolver, ni a analizar, sino fendbmenos a “contemplar”, por
ejemplo, si nos disponemos a escuchar “Don Giovanni” de Mozart o una sinfonia de
Schubert (excepto el andlisis sea lo que uno elige hacer, porque el trabajo de uno es
analizar los elementos musicales implicados).

Se le plantean las siguiente preguntas: ¢ no podria ser que todos esos pensamientos,
emociones, recuerdos, y estados corporales de los que usted ha intentado librarse
sean en realidad como estas cosas de las que hemos estado hablando?, ¢Qué
pasaria si no fueran problemas para analizar y resolver, sino eventos para ser
percibidos, observados, apreciados?, ¢(Qué pasaria si cuando vienen, como un
contenedor que tiene cosas, solo los trata como algo a ser notado, pero no hace nada
con ellas, solo las tiene?

La alternativa en la terapia es estar abiertos o dispuesto a las funciones temidas. Si
los pensamientos y los sentimientos que uno ha estado evitando son literalmente
amenazadores para la vida, muy posiblemente uno no estar4 dispuesto a
experimentarlos. Generalmente esto llega a ser posible cuando uno se experimenta a
si mismo, no como contenido de la conciencia, sino como contexto, y para ello se
requiere un trabajo para generar el contexto de perspectiva o el yo-contexto (siguiente
sesion).

En terapia se colocan los actos elegidos primero y dejamos que los sentimientos
aparezcan cuando ellos quieran (practica experiencial de estar dispuesto/abierto). O
sea, la logica de la terapia de conducta centrada en valores, es: primero actla y luego
surgirdn sentimientos.

Ahora se le pregunta al cliente con lo cual esté lucha justo en este momento, se le
pedira al cliente que intente establecer un contacto experiencial fuerte con algo
relevante que actua como barrera. Después se le pregunta “; Puede usted abandonar
(desactivar) cualquier lucha con eso, ahora mismo?.
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Sesion 8. Distanciamiento del lenguaje: la aceptacion, el yo como contexto y la
deslateralizacion

La terapia brinda la posibilidad de abrirse a la aceptacion como alternativa al control
de los eventos privados, que han sido evitados.

Un modo de presentar la aceptacion es como disponer de una gran playa en la que
las olas acaban rompiéndose paulatinamente, sin tratar de controlarlas, sino
unicamente se “ve a las olas” y se implica en lo que le importa en la vida. Es justo
hacer espacio para ver las olas desde las méas pequefias, hasta las amenazadoras,
esto es como aceptar, observar, los pensamientos, las sensaciones y otros eventos
privados. El control de los eventos privados seria como bajar a la playa e intentar
interrumpir el proceso de disolucion natural, intentando eliminarlas, sujetandolas o
tratando de romperlas, ello implicaria estar en el corazén de la ola, siendo peligroso,
la ola envuelve y desde ahi no podemos ver nada, solo quedar sus expensas. Como
alternativa, solo se observan con mas o menos dulzura, mientras uno se ocupa de las
plantas de su jardin, es decir, de construir las cosas que son importantes para uno en
su vida.

La aceptacion de los eventos privados es la alternativa cuando el control conductual
gueda dominado por contingencias verbalmente establecidas (incluidas la cognicion,
la emocion y la reactividad fisioloégica), en lugar de por las contingencias
experimentadas de forma directa.

Asi la “ansiedad” se encontraria en una categoria verbal como “malo”, la activacién
sexual como “buena”, la tristeza como “malo”, mientras que la alegria como “buena”.
Cuando la categoria es “mala”, el sujeto puede responder a su equivalente a los
sucesos aversivos a los cuales el sujeto estéd inmerso.

La terapia conductual (centrada en valores) resalta la aceptacion de los pensamientos
aversivos -cualquiera que fuere- como solo un pensamiento, mientras que el cliente
camina o da pasos en direcciones valiosas para su vida.

La desactivacion de funciones cognitivas y la aceptacion, se dirige a alterar los
contextos verbales que propician y mantienen la evitacion experiencial no funcional.
Si la cuestién es alterar los eventos psicoldgicos, y el terapeuta se anima por la
desesperanza y sugiere valores en el sentido de la desesperanza (como lo ya visto en
la sesibn de desesperanza), dicha desesperanza se ve alterada como evento
psicolégico y el repertorio del cliente respecto a ella se ve alterado de igual modo.

En la era de los primitivos hominidos evitaban a los depredadores reaccionando ante
las palabras, por ejemplo “tigre”, en relaciéon préxima con el tigre de carne y hueso. En
tal contexto, no distinguir entre la palabra y el animal era un resultado adaptativo. En
tiempos modernos, para una persona particular, el mecanismo es el mismo, donde las
palabras (dichas o pensadas) pueden servir como sefal de peligro cuando tal peligro
no esté presente, mas que por via verbal. Dichas palabras “peligrosas” pueden haber
adquirido dicha sefial, en la historia de la persona. Por tanto, es conveniente tratar el
pensamiento como pensamiento y no como lo que aparenta ser, abriendo asi el marco
de respuesta ante dichos pensamientos. Dicho de otra forma, es preciso diferenciar
entre la persona (o el yo como contexto de los contenidos) y los pensamientos,
sensaciones o comportamientos que ese yo realiza (o el yo como proceso de los
contenidos). Por lo tanto, es importante hacerse la pregunta ¢Cudl de los yoes es
amenazado con la palabra leén o pensamientos de depresion o humillacion? en la
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palabra leén ambos yoes estan en peligro, pues si el ledn los come ambos cesan de
Su existencia, ¢Sin embargo con los pensamientos de depresién o humillacion de
quien escapa, cual de los yoes escapa?

La terapia distingue dos sentidos del si mismo en el proceso terapéutico para la
autoconciencia (0 autoconocimiento), asi como para aflojar o minimizar la trampa del
lenguaje: el yo conceptual (o yo contenido) y el yo como perspectiva (0 yo como
contexto), cuya distincion facilita a los clientes que se alejen de las estrategias de
control nocivas para ellos.

Desde pequefios aprendemos a discriminar entre el aqui yo, ahora, como un “locus”
en el que concurren muchos contenidos y se es consciente de este proceso. El nifio
responde a multiples preguntas (quien es, qué hace el hermanito, que piensa, que
quiere y demas), dejando evidencia del establecimiento del yo-contexto, asi como
discriminaciones sobre contenidos, que con el tiempo el primero queda facilmente
oscurecido o relegado por la fuerza del contenido (lo que ve, siente oye, etc.). De
forma similar, nos damos cuenta del contenido de lo que vemos, pero no apreciamos
el hecho de ver; somos conscientes de los contenidos de la consciencia, pero no de
la conciencia en si misma.

La dimension del yo como perspectiva (o yo como contexto), esta libre de contenido,
aunque persistentemente presente. Un yo desde esa perspectiva Unica que ha estado
siempre donde ha estado, que ha visto todo lo que ha visto y que ha experimentado
todo lo que ha experimentado. Es la persona consciente que esta detras de sus 0jos,
gue es consciente de que es consciente. Es un yo que trasciende roles, pensamientos,
emociones, y el propio cuerpo y otras cosas con las cuales llegamos a estar
excesivamente identificados.

La dimension del yo-como-contenido, puede que se identifiqgue con la pregunta
“¢Quién eres?” y completar con una variedad de pensamientos, emociones,
disposiciones psicologicas, recuerdos y los estados corporales. Por ejemplo: yo soy
alto, yo estoy deprimido, yo estoy aburrido, yo soy un fracaso, soy un padre, soy
divertido, yo soy optimista, yo soy una persona que no puede mantener una relacion,
yo soy un fracaso.

La distincién entre ambos yoes hace posible la aceptacion radical. Asi por ejemplo, si
la depresion es “mala”, y si “yo estoy deprimido”, entonces se identifica como “yo soy
malo”. Por ello es mas facil aceptar que uno tiene algo malo que aceptar que uno es
malo. Ese “yo soy malo” pasa como efecto secundario del lenguaje cuando la persona
se identifica con el contenido de la consciencia.

Si la identificacion del auto concepto al contenido es poderosa, puede ser dificil el
ajuste a nuevas contingencias, identificarse con pensamientos tales como “no puedo
aguantar estas ansias de fumar”, “no puedo permanecer limpio, pues me quedo
deprimido” o “no haré nunca nada bueno en mi vida”, al punto en que se responda a
eso pensamientos de forma literal, mas que como simples pensamientos. Perder la
distincién entre esos pensamientos (yo como contenido) y el yo que “tiene” esos
pensamientos (yo como contexto), la recuperacion es, probablemente, muy dificil.
Los clientes al estar en la “prisiéon” del yo conceptual de los contendidos, la terapia se
centrara en desactivar la conexion existente entre el “yo” y los contenidos de la
consciencia.

Con la metéfora del tablero esta dirigida a clarificar la distincién entre los contenidos
del yo y el yo como contexto, donde se imagina que el cliente es un tablero de ajedrez.
Se le pide que imagine que los pensamientos, sensaciones emociones y recuerdos
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negativos son como las piezas negras (por ejemplo sensaciones negativas como
ansiedad, ira rabia, resentimiento, y pedir que las mencione), mientras que las piezas
blancas es todo lo que hace en su vida que lucha contra esas piezas negras (por
ejemplo pensamientos de seguridad, seguridad en uno mismo, sentimientos de
control, de tener la razén en lo que hace, etc.) una lucha contra la ansiedad, la
depresion, los pensamientos negativos, y lo que sea para echarlos fuera del tablero.
Pero en esta guerra lo que la experiencia le dice es que cuando pelea las fichas negras
se hacen cada vez mas grandes, y como resultado cuanto menos dispuesto esté de
tener esas fichas negras y mas pelea con ellas, mas presentes estan en el centro de
su vida. Y entonces la batalla continGa, no hay salida, y lo peor es que esa zona de
guerra comienza a estar invadida de sentimientos de que “no hay salida, no tiene
arreglo”, es mas que “no puede ganar’ y que tampoco "puede dejar de luchar”, en
resumen, y entra en una paradoja. Se continla preguntandole al cliente: En este
ejemplo ¢Quién es usted, donde queda usted?, el cliente es el tablero, es quien sujeta
las piezas, es el que se da cuenta de la posicion de las piezas, el tablero no cambia.
Es el cliente quien puede moverse en direccion valiosa mientras ve las piezas sus
movimientos. Se le explica que cuando en el momento que se dé cuenta que hay
pelea entre las fichas e intentar ganar la pelea, salte y se sitie a nivel del tablero,
abandonar la lucha y situarse en la direccion elegida. La practica es darse cuenta de
gue se esta peleando con las fichas.

Otro ejercicio con el mismo fin es hacer que el cliente se centre en si mismo, que note
la posicion de sus brazos, de sus piernas, de sus manos, sus musculos de la cara del
cuello. Le decimos que note su respiracion. Le decimos que solo observe lo que
venga, de los pensamientos, de cOmo surgen y como se van, no agarre nada, no
empuje nada. Le decimos que note su estado de animo, solo obsérvelo. Le decimos
gue note su mente juiciosa, analitica y critica, es solo notar lo que venga. Si tiene
sensaciones o pensamientos que no le gustan, que no intente alejarlos o atraerlos. Si
nota que no aprecia nada, y que no le viene ningln pensamiento, que note esa
sensacion de no notar nada. Al finalizar preguntar al cliente por la experiencia,
preguntarle: en el aqui y el ahora ¢,quién se da cuenta de esas sensaciones, ¢quién
estd detrds de esos pensamientos?, cuando observaba desde ahi ¢ Estaba siendo
tablero o ficha?

Este tipo de ejercicios genera las condiciones para que el cliente se separe
psicolégicamente de su mente y de esta manera, vea sus pensamientos, sensaciones
y recuerdos como algo que surgird en muchos momentos, y ante ello existen muchas
puertas, y por unas de las cuales, él decide caminar y de esta manera generar la
responsabilidad, no de los pensamientos que genera, sino de las acciones que uno
toma en torno a ello, haciendo énfasis que esta en terapia construir la vida que ha
elegido.

El ejercicio de “El otono y las hojas”, tiene como objetivo fisicalizar los pensamientos
y las emociones a fin de facilitar el distanciamiento de ellos, asi como experiencia
deliberada para estar abierto al contenido cognitivo que surja, asi cuando el cliente
tenga contenidos cognitivos con los que el cliente lucha o intenta controlar
habitualmente. Le pedimos que imagine un arbol y que piense como caen las hojas
de otofio. Pedirle que deposite en una de esas hojas cae, lo que esté pensando en
ese preciso momento, que observe como cae. Ahora se le pide que retome situaciones
con carga emocional intensa y que esa situacion, pensamiento o palabras, lo ponga
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también en una hoja. Se le pide que siga expresando emociones y le da las mismas
instrucciones.

e Los ejercicios de exposicion del contenido evitado, como el ejercicio anterior, va
dirigido a la aceptacion, a crear un espacio psicoldgico, de los eventos privados
cuando éstos son barreras en la vida del cliente, asi como alteracion de funciones
verbales hacia lo que es importante para el cliente. Con los ejercicios de exposicion
se invita a ver al cliente el valor de una barrera (sea pensamiento o una reaccion
emocional), a ver al valor que representa abrirse, y darle un espacio psicoldgico a una
historia dolorosa que ha venido evitando. El terapeuta entonces busca generar
condiciones en las que se alteran las funciones que tiene en ese preciso momento el
pensamiento de no estar dispuesto a ir donde puede ser de valor. El terapeuta también
tiene que estar abierto a la aceptacion y totalmente libre de criticas y evaluaciones,
pues el cliente esta “desnudo” metaféricamente a sus recuerdos dolorosos del pasado.
Vale decirle también al cliente que es solo pasar por un “charco sucio” y es solo “ver
lo que hay en el charco”. Este descubrimiento puede suponer una experiencia de
desesperanza creativa y aunque produzca malestar y desconcierto, también es
liberadora. Ello también podria equivaler metaféricamente a “tirar toda la basura”.

e Se le explica al cliente que con estos ejercicios permite tomar distancia en lugar de
fusionarse con el contenido de su experiencia privada, se distingan a si mismos del
contenido usando el prefijo “Yo estoy teniendo el pensamiento (angustia, sensacion,
etc.)de que...”. Asi en vez de decir, “Nunca seré capaz de vencer esta depresiéon”, se
le pide al cliente que diga “Yo estoy teniendo el pensamiento de que nunca seré capaz
de vencer esta depresion”. Adoptar esa convencién verbal rompe el patron de
respuesta para evitar contenidos.

Sesion 9. Compromiso de accion y practica de valores.

e Una vez identificados los valores y las dimensiones del yo, se procede a realizar
ejercicios encaminados a actuar en la direccién elegida.

e Ejercicio sobre la relacion arbitraria razén-accion. Este ejercicio sitla en el contexto
de la eleccion personal, sean las razones que fueren (mal tomadas como causas), es
decir, desbaratar la relacién razén accion. Lo son en apariencia social y por la historia
personal (por ejemplo, estar triste y apenas hablar, tener depresién y no trabajar o
tener ansiedad y tomar tranquilizantes). En lo mas basico, estas razones no son
verdaderos requisitos de lo que se hace. Con ello, la eleccién de la accién a tomar
recae en el &mbito personal (de lo que valore en su vida), despojando al cliente de
relaciones automaticas y obligadas (socialmente). Se toma el siguiente ejemplo
“Pedro tenia que ir a una cita de trabajo pero finalmente no acudi¢”, se le invita al
cliente a decir algunas razones, por ejemplo “no acudié por que tenia miedo”, “no

acudio porque penso que no lo iba a hacer bien”, “no acudié por que se puso nervioso”,
“no acudio por que tenia fiebre”, “no acudié porque pensd que se reirian de él”. Se le
pide analice el nivel de credibilidad de cada y de dar razones para no haber ido a la
cita. Sin embargo, el objetivo no es discutir si las razones son mejor que otras, sino
identificar el hecho de “dar razones” en si. El objetivo es romper cualquier relacion
razdn-accion para situarlo en el plano de la eleccion personal, o sea en el plano de los
valores de uno (con esto ultimo lo que Pedro estaria valorando con sus “pasos”) Es
decir la credibilidad de una razén como causa ineludible para una accion es nula. Asi

Pedro, a pesar de los pensamientos criticos y de sentirse nervioso, podria haber
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acudido a la cita si hubiera sido muy importante en su vida, digamos con tales
pensamientos en su bolsillo. No hay buenas ni malas razones, lo que hay son
acciones que van en direccion de lo que el cliente quiere en su vida. Con ello toca a
cada uno elegir el propio destino en el sentido de elegir qué hacer ante lo que sentimos
y pensamos.

e Otro ejercicio que conduce a desbaratar o desactivar la relacion arbitraria entre causas
privadas (razones) y acciones es el ejercicio del autobus. Conducir un autobus hacia
de lo que le importa, sin embargo, también lleva pasajeros molestos que representan
las razones en contra para llegar a ese lugar, por ejemplo, reacciones automaticas a
eventos privados bajo el control de las palabras, unas con mas consenso social que
otras. Sin embargo, le decimos que siempre tendra la alternativa mas importante: de
conducir en direccion de lo que le importa con esos pensamientos y sensaciones como
“companieros de asiento”.

e Se le pide al cliente que imagine desde el yo-contexto, de pensamientos, sensaciones
y acciones que surjan al imaginarse haciendo diferentes recorridos hacia sus valores
y en contra.

e Ejercicio de decir que no y hacer que si. Se indica al cliente un objeto el cual, el tocarlo
va en direccion a lo que le importa en su vida. Sin embargo, una voz, la voz del sistema
verbal le demanda que no lo toque y le da razones para no tocarlo (la voz del
terapeuta), mientras tiene que hacer acciones encaminadas a tocar dicho objeto. Al
final como conclusion, se plantea que las mentes pueden decir muchas cosas, la
cuestion es que hace con ese contenido, la eleccion de actuar es tuya. Se retoma este
ejercicio como cualquier contenido que pueda actuar como barrera. Esto es
desbaratar la relacion razén-accion y situarla en el contexto de la eleccién personal,
sean las razones que fueran.

e Estos ejercicios conducen a una alteracion del contexto de la literalidad y a la ruptura
0 desactivacion de los contextos verbales de evaluacién y de dar razones.

e La exposicion y la desactivacion de funciones son elementos principales en el trabajo
dirigido a la aceptacion de los eventos privados, cuando estos son barreras en la vida
del cliente. Sin ese contexto dimensional del yo, solo hay fusién con los contenidos
psicolégicos y, por tanto, no hay espacio para la eleccion personal en direccion a lo
gue uno le importa para su vida.

e En sesion también es importante trabajar el uso de conjunciones de continuidad (“y”)
en lugar de relaciones de oposicion (“pero”). Por ejemplo, en vez de decir, “me
gustaria tanto implicarme con mis hijos, pero sé que estaré muy deprimida”, y practicar
con lo siguiente: “Me gustaria implicarme con mis hijos y sé que me sentiré muy
deprimida”.

Sesidon 10. Aplicacién de cuestionario de medida post-test. Seguimiento del proceso
terapéutico, asi como evaluacion del progreso en cada area de la vida del cliente.

e Se aplican instrumentos de medida post-test.
o Aplicacion del Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) (Hayes et al., 1999,
2002) (Adaptacion espafiola del Cuestionario de Aceptacion y Accion -AAQ)
(Barraca, 2004).
como medida del TEE (Trastorno de Evitacién Experiencial) (anexo 12)
o Aplicar Inventario de Ansiedad de Beck (anexo 13).
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o Aplicar Inventario de Depresion de Beck Il (anexo 14).

Seguimiento del proceso terapéutico, asi como evaluacion del progreso en cada area
de la vida del cliente.

Evaluacién de cada dimension terapéutica post tratamiento (“Herramienta Hexaflex de
seguimiento de casos”) (Hayes et al., 2015).

Durante el seguimiento detectar barreras que surgen ante las recaidas, y reafirmar
dimension terapéutica implicada.

En la practica pueden afadirse algunas sesiones, dependiendo de la evolucién del
cliente y de recaidas. Asi también es importante un seguimiento a 6 meses o un afio.
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Comentarios y conclusiones

De acuerdo con la investigacion tedrica realizada en el presente trabajo, se puede concluir
gue la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por su acrénimo en inglés) es una opcion
viable para tratar una gran variedad de sintomas y trastornos psicolégicos y/o emocionales,
incluidos los generados en el contexto actual por la pandemia COVID-19, como es
principalmente la depresion y la ansiedad. Para ello se parte de la premisa teérica de la ACT
de que la evitaciébn emocional y la fusién cognitiva fungen como variables dimensionales
subyacentes en comun en dichas patologias.

Como alternativa, la ACT utiliza variables dimensionales funcionales de normalidad como la
aceptacion, la defusién y el compromiso con valores, que favorecen la flexibilidad psicolégica,
como resultado hacia cambios de conducta que generan una adaptacién natural a las
contingencias presentes y mas funcionales para el cliente.

De acuerdo a investigaciones recientes, el modelo ACT, complementa la formacion y practica
de los psicélogos cognitivo-conductuales con competencias y habilidades, enfocadas en
enfrentar y dar propuestas de solucién a las problematicas emocionales y/o psicologicas
complejas de las personas, desde un enfoque unificado que reconoce la normalidad del
sufrimiento psicolégico desde otra perspectiva a la tradicional, sin tratar de cambiar o
controlar los diversos sintomas o eventos cognitivos o emaocionales del cliente, sino mas bien
cambiando la funcidon del contexto socio-verbal, la apertura radical hacia eventos privados
negativos, y la eleccién-accion que uno hace para su vida, esto por medio de los seis procesos
psicolégicos propuestos en ACT (aceptacion, defusion, yo-contexto, presente, valores y
accion), con la ayuda de metéforas, ejercicios de atencidén plena aceptacion y conductas de
compromiso.

Tratar los trastornos emocionales desde un enfoque tradicional desde la primera o segunda
generacion, tienen un enfoque hacia la reduccion de sintomas y generalmente con un paquete
de intervencion psicolégica que impligue tratar las comorbilidades existentes. Mientras que la
terapia de aceptacién y compromiso desde un enfoque transdiagnéstico con dimensiones
funcionales de normalidad como la aceptacion y la difusion cognitiva, se enfoca en las
acciones valoradas por los clientes a pesar de las situaciones adversas ante la presencia de
sus sintomas (por ejemplo, baja motivacién o estar deprimido 0 ansioso).

Asi también el procedimiento de ACT puede brindar en los pacientes, un mayor sentido de
vida, puesto que al ejecutar un comportamiento que lo relacione con sus valores y éste tiene
una funcion de refuerzo positivo, a pesar del incremento de sus eventos privados negativos,
generalizando funciones como la desactivacion de funciones en su contexto socio-verbal, con
repertorios de conducta diferentes a la evitacion, aprendiendo de esta manera una alternativa
diferente a lo que fue habitualmente era normal a lo largo de su historia. En contraste con
algunas técnicas de la terapia de segunda generaciébn que generalmente se obtiene un
refuerzo de tipo negativo asociados al eliminar los malestares (a corto plazo) “para poder
vivir’. De lo anterior se puede apoyar los resultados en los estudios que generalmente arrojan
gue los grupos tratados con la ACT, los cambios se mantienen a lo largo del tiempo.

La ACT es un modelo de terapia poco conocido, pero que aporta muchas ventajas,
resumiendo a lo anterior, se puede decir que la ACT reduce el niumero de sesiones, los
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cambios se mantienen en el tiempo, es aplicable a una amplia de poblacién clinica y no
clinica, y una variedad de dificultades sindromicas y no sindrémicas, asi mismo el cliente no
crea dependencia hacia el terapeuta, pues los cambios son autorregulados por €l mismo y
el contexto, y las contingencias se convierten, es en si mismo en el terapeuta del cliente.

Alcances y limitaciones

Se considera que este trabajo ofrece una alternativa viable de intervencion psicologica
basada en evidencia, para el contexto actual en el que se desarrolla la problematica
estudiada; sin embargo las limitaciones de este estudio es que la metodologia propuesta
requiere de una investigacion experimental individual y/o grupal, realizar las evaluaciones pre-
post tratamiento pertinentes , asi como tomar en cuenta las caracteristicas ideograficas de
los participantes, como es el analisis funcional de la conducta, necesario para la adaptacion
terapéutica de manera integral. Para ello se necesita como requisitos profesionales
graduados en Psicologia, con formacion y experiencia previa en ACT. Luciano, Ruiz y
Sanchez (2016) mencionan que para la formacién de terapeutas en ACT, se necesita de un
entrenamiento sistematico teniendo en cuenta dos puntos de apoyo: por un lado el abordaje
y dominio del contenido teérico del modelo ACT, y por el otro lado el entrenamiento de
interacciones en sesiones clinicas de manera supervisada.
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ANEXOS
Anexo 1
Metafora del jardin

Suponga que usted es un jardinero que ama su jardin, que le gusta cuidar de sus plantas y
gue nadie mas que usted tiene responsabilidad sobre el cuidado de sus plantas. Suponga
gue las plantas son como las cosas que usted quiere en su vida... asi, ¢cuales son las platas
de su jardin? ¢(Como ve las plantas: como jardinero? ¢Tienen flores, huelen bien estan
frondosas? ¢ Esta cuidando las plantas que mas quiere como usted las, quiere cuidar? Claro
gue no siempre dan las flores en el lugar que usted quiere, en el momento que lo desee; a
veces se marchitan a pesar del cuidado; la cuestién es cédmo ve que las esta cuidando, ¢ qué
se interpone en su camino con las plantas, en su quehacer para con ellas? Quizas esté
gastando su vida en una planta del jardin. Ya sabe que en los jardines crecen malas hierbas.
Imagine un jardinero que las corta tan pronto las ve, pero las malas hierbas vuelven a
aparecer y nuevamente el jardinero se afana en cortarlas y asi, ¢es ésa su experiencia con
su problema? Surge... (el problema del cliente, digase la ansiedad o sus recuerdos o
pensamientos que le hacen sentir mal) y...., abandona el cuidado del jardin para ocuparse de
ese problema. No obstante, las malas hierbas, a veces, favorecen el crecimiento de otras
plantas, bien porque den espacio para que otras crezcan, bien porque hagan surcos. Puede
gue esa plantatenga algun valor para que las otras crezcan. A veces, las plantas tienen partes
gue no gustan pero gque sirven, como ocurre con el rosal que para dar rosas ha de tener
espinas. ¢Que le sugiere? ¢ Puede ver sus plantas y las areas de su jardin donde aun no hay
semillas? Algunas estaran mustias y otras frondosas. Hableme de sus plantas y de si las
cuida como usted quiere cuidarlas. Digame si esta satisfecho con el cuidado que da a sus
plantas, si las cuida de acuerdo con lo que valora en su vida (el cliente comenta al respecto).

El trabajo que aqui haremos es como plantar una nueva semilla que tendremos que hacer
crecer con el trabajo que los dos hagamos. Esta nueva planta la alimentaremos hasta que
usted tenga habilidad cuidando las demas plantas, las cosas importantes de su vida como
usted quiera cuidarlas. Hay otra cosa importante: cualquier jardinero sabe que el crecimiento
de sus plantas no depende de su estado de &nimo, sino que cada planta requiere un cuidado
sistematico y apropiado y, a pesar de ello, nadie puede garantizar el resultado completo con
cada planta... Quiz4 al jardinero le gustase que el cuidado de una planta diese a luz una
planta con un namero de flores blancas de un tamafio preciso, en un tiempo concreto. Pero
el jardinero sabe muy bien que la planta puede ofrecer otras flores distintas, en menor nimero
y desprendiendo un olor menos agradable que el deseado, o quizd mas. No es algo que el
jardinero pueda controlar. La cuestion es si a pesar de ello valora el cuidado de esas plantas.
Es mas, las cosas, personas..., que queremos en nuestra vida se parecen a las plantas del
jardin. A veces el jardinero quiza se impacienté si la planta tarda en crecer o lo que crece
inicialmente no le gusta. Si el jardinero arranca de «cuajo» lo plantado y pone otra semilla,
nunca vera crecer la planta, y su vida girara sélo en poner semillas sin llegar a vivir cada
momento del crecimiento. Otra opcion es seguir cuidando las plantas, con lo que ofrezcan
cada momento.

Es importante que sepamos, los dos, que yo nunca podré plantar semillas en su jardin, ni
decirle qué semillas plantar, y como creceran mejor; que nunca podré cuidar de sus plantas.
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Sdélo usted podra hacerlo. Y ahora, le pregunto si, por un minuto, ¢ podria dejar de centrarse
en la planta que le molesta; la que le ha traido aqui? ¢Estaria dispuesto aun con cualquier
pensamiento sobre esa planta que no quiere a hablar de las otras plantas de su jardin, de
coémo estan, e incluso estaria dispuesto a hacer algo con ellas, a cuidarlas incluso sin
ganas?... Digame, ¢qué hay entre usted y el cuidado de sus plantas? ¢Qué le impide
cuidarlas ya?.

Anexo 2

La metafora del hombre en el hoyo

La situacién en la que usted se encuentra se parece un poco a esto. Imaginese que esta en
un campo, llevando una venda en los ojos y una pequefia bolsa de herramientas. Se le ha
dicho que su tarea consiste en correr por ese campo con los ojos vendados. De hecho, es
como se supone que debe vivir su vida. Y usted hace lo que le han dicho que haga. Pero
usted no sabe que en la granja hay hoyos grandes y muy profundos, lo ignoraba
completamente. Asi que empieza a correr por el campo y tarde o temprano cae en uno de
esos grandes agujeros.

Empieza a palpar las paredes del hoyo y se da cuenta de que no puede saltar fuera y de que
tampoco hay otras vias de escape. Es probable que, en un apuro semejante, usted coja la
bolsa de herramientas que le han dado y empiece a mirar qué hay en ella, pues quizas asi
encuentre algo que pueda usar para escapar del hoyo. Ahora suponga que efectivamente hay
una herramienta en esa bolsa, pero se trata de una pala. Y eso, aparentemente, es todo lo
gue tiene. Asi que empieza a cavar con diligencia, pero muy pronto advierte que no sale del
hoy. Intenta entonces cavar mas y mas rapido, pero sigue en el hoyo. Asi que lo intenta con
grandes paladas o con pequefias, arrojando lejos la tierra o arrojandola cerca, pero continta
en el agujero. Todo ese esfuerzo y todo ese trabajo y, por raro que parezca, lo Unico que ha
conseguido es que el hoyo se haga cada vez mas y mas profundo, ¢no es asi? Y entonces
usted viene aqui pensando: jBueno, tal vez éltenga una pala lo bastante grande, una preciosa
pala mecénica! Pues no, no la tengo.

Y silatuviera, no la usaria, porque cavar no es la forma de salir del hoyo: al contrario, cavando
es corno se hace los hoyos. Tal vez lo que pasa es que todo el plan esté equivocado y no
tiene solucién: cavando no puede conseguir una escapatoria, lo Unico que hace es hundirse
mas.

Anexo 3

La metéafora del granjero y el asno

Habia una vez un granjero que tenia un asno muy, muy viejo. Un dia, mientras el asno estaba
caminando por un prado, pis6 sobre unas tablas que estaban en el suelo, se rompieron y el
asho cayo al fondo de un pozo abandonado. Atrapado en el fondo del pozo el asno comenzé
a rebuznar muy alto. Casualmente, el granjero oy6 los rebuznos y se dirigié al prado para ver
gué pasaba. Pens6é mucho cuando encontrd al asno alli abajo. El asno era excesivamente
viejo y ya no podia realizar ningun trabajo en la granja. Por otro lado, el pozo se habia secado
hacia muchos afos y, por tanto, tampoco tenia utilidad alguna. El granjero decidié que
simplemente enterraria al viejo asno en el fondo del pozo.
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Una vez tomada esta decision, se dirigié a sus vecinos para pedirles que vinieran al prado
con sus palas. Cuando empezaron a palear tierra encima del asno, éste se puso aun mas
inquieto de lo que ya estaba. No sOlo estaba atrapado, sino que, ademas, lo estaban
enterrando en el mismo agujero que le habia atrapado. Al estremecerse en llanto, se sacudio
y la tierra cay6 de su lomo de modo que empez6 a cubrir sus patas. Entonces, el asno levant6
sus cascos, los agitd, y cuando los volvié a poner sobre el suelo, estaban un poquito mas
altos de lo que habian estado momentos antes. Los vecinos echaron tierra, tierra'y mas tierra,
y cada vez que una palada caia sobre los lomos del asno, éste se estremecia, sacudia y
pisoteaba. Para sorpresa de todos, antes de que el dia hubiese acabado, el asno apisond la
Ultima palada de tierra y salié del agujero a disfrutar del tltimo resplandor del sol. (An6nimo.)

Anexo 4
Ejercicio del funeral ¢ Qué quieres hacer con tu vida?

Cierra los ojos, céntrate en el observador que hay en ti y date cuenta de que inhalas... y
exhalas. Date cuenta de tu respiracion..., observa tu posicién sentada..., nota que te das
cuenta de que estas oyendo mi voz... y el ruido de fuera. Observa el movimiento de tu vientre
segun respiras... Nota que estas pensando..., las sensaciones que sientes..., contemplarlas
por unos segundos desde esa parte que hay en ti que te permite contemplar cualquier cosa
gue ocurre..., lo que sientes..., lo que haces..., lo que piensas. Hay una parte en ti Unica y
segura desde la que puedes observar todo lo que tu mente te da... Ahora, desde ese lugar
gue hay en ti, imaginate que has muerto y que asistes a tu entierro. Imagina que toda tu
familia, todas las personas que quieres, estan a tu alrededor. Céntrate en esa situacion...
Imaginate ahi y observa quiénes estan a tu alrededor..., ¢quiénes estan? (deje que el cliente
lo diga). Ahora pon tu atencién en tu hijo... y déjale decir lo que a ti te gustaria que él dijera
de ti..., déjale hablar..., 6yelo, piensa que tienes poder y que puedes conseguir que diga lo
gue a ti mas te gustaria que dijese de ti... (el cliente, llorando, dice: «fue carifiosa conmigo,
estaba conmigo, jugdbamos y me ayudaba»)... Ahora pon tu atencion en tu marido, déjale
decir lo que te gustaria que dijese. Déjale hablar... («me cuid6 y era amable conmigo, aunque
se enfadaba...»)... También esta alli tu madre. Piensa lo que a ti mas te gustaria que dijera,
gué querrias poner en sus labios si pudieras... («estuvo a mi lado cuando estaba enferma,
me ayudod, me queria...»). Escucha ahora a tus hermanos, déjalos hablar sin reservas, lo que
a ti te gustaria que ellos dijesen, miralos y dime qué estan diciendo sin reservas, déjales
hablar... (llorando, «... nos quiso»). Vamos a tu padre..., déjale hablar, déjale decir lo que a ti
te gustaria que él dijera... («era alegre, me ayudo6 cuando lo necesité...»). Dime, quién mas
hay acompafiandote en tu entierro, ¢.a quién ves?... («mis compafieros de trabajo...»), déjales
hablar con lo que a ti mas te gustaria que dijesen... («siempre fue una buena compafiera y
trabajadora). ¢ Hay alguien mas? («no»). Ahora, nuevamente, date cuenta de que estamos
aqui, ti y yo en esta habitacion..., nota tu postura sentada, tus brazos y piernas apoyados...,
aprecia desde ese lugar que siempre esta detras, de lo que sientes, que te permite observar
gue tus ojos estan cerrados..., de los pensamientos que ahora tienes..., que se da cuenta de
gue estas aqui escuchando mi voz... Desde esa posicion contempla tus pensamientos,
contempla como fluyen, nota cualquier cosa que te dé tu mente sin hacer nada...,
contemplarlos como observas el movimiento del mar... (deje al cliente unos minutos). Cuando
guieras abre los ojos (silencio prolongado).
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CLIENTE: Ha sido muy duro ver eso, a mi hijo, mi marido, mi padre, mis compaferos...
Estaban tristes. Creo que me necesitan. No me ha gustado verlo.

TERAPEUTA: Entonces no ha sido algo que te haya gustado. Pero veamos si ha servido para
algo. CLIENTE: Creo que he dejado al margen los problemas que tengo

TERAPEUTA: No parece que oyeras a ninguno de ellos decir que «se pas6 su vida
lamentando no saber si estaba bien con nosotros, lamentando que la vida no le hubiera
sonreido». Es curioso que entre las cosas por las que t querrias que te recordasen no
apareciera eso que a ti tanto te preocupa, o sea, no saber si tu vida tiene sentido para ellos,
para ti.

CLIENTE: No, ninguno dijo eso. No se me ocurrié6 que lo pudieran decir. Es como si mi
camino ahora no tuviera mucho que ver con eso. Parece que todos los dias tiro a la basura
el dia. TERAPEUTA: ¢ Recuerdas si alguno de ellos quisiste que te recordase como «fue una
persona que paso todos los dias de su vida tirandolos a la basura»?

CLIENTE: No, claro.

TERAPEUTA: Dime, ¢surgié «fue una mujer que tuvo varios hijos, trabajo, gano6 dinero y
todos los dias dormia por la noche»?

CLIENTE (se rie): No, eso no tiene importancia.

TERAPEUTA: Entonces, ¢qué es lo relevante, qué es lo importante para ti?

CLIENTE: Pues quererles, ayudarles... (comenzé, a llorar).

TERAPEUTA: ¢ No te parece que quiza hayas estado agobiada, preocupada en exceso por
cosas que en el fondo no son las que al final tienen valor?

CLIENTE: Si, es cierto.

TERAPEUTA: Veamos qué lo impide.

CLIENTE: Me siento tan culpable.

TERAPEUTA: Eso es un pensamiento..., sélo eso..., no deja huellas el sentimiento de culpa.
Lo que deja huellas es lo que haces con eso.

TERAPEUTA: Las huellas es lo que haces... Actualmente, tus pasos, tus huellas, ¢qué
direccion llevan, qué horizonte tienen...?

CLIENTE (sollozando): Finalmente, no cuido ni ayudo a los mios, me aislo... No les doy lo
gue necesitan, yo soy la responsable, la culpable... No entiendo cémo voy a cambiar lo que
siento por ellos.

TERAPEUTA: Yo tampoco, quiza no puedas. Lo has intentado muchas veces, ¢y qué te dice
tu experiencia, lo consigues?

CLIENTE: Nunca, siempre estad conmigo desde pequefa.

TERAPEUTA: Sin embargo, hay una posibilidad si miramos a lo que deja huellas. No son tus
sentimientos de culpabilidad, sino tus actos de culpabilidad. Tus sentimientos son los que son
y si estan, estan. De lo que se trata no es de cambiar eso; ya lo has intentado, y sabes el
resultado... Se trata de no actuar con culpabilidad, aunque te sientas culpable.

CLIENTE: Es extrafio, nunca he separado mis sentimientos de mis actos.

TERAPEUTA: Te propongo hacer un ejercicio para aprender a contemplar tus sentimientos
de culpa mientras das pasos sin culpabilidad, dejas huellas sin culpabilidad; o sea, mirando
al horizonte de lo que es importante en tu vida con tus hijos, tu pareja.

CLIENTE: No sé, tengo una sensacion extrafia. Siempre he buscado el modo de no sentirme
culpable y ahora resulta que eso no importa, y siento que a lo mejor yo puedo dejar otras
huellas a mis hijos.

54



Anexo 5
Formulario narrativo de valores (Hayes et al., 1999)

Generar una narracién breve en cada area sobre la base de la discusion del trabajo llevado
a cabo por el cliente respecto a lo que valora. Si algin area no es aplicable en un cliente,
simplemente se deja en blanco. Después de haber narrado las direcciones valiosas, volver
sobre ellas a fin de perfilarlas con el cliente. Continuar este proceso, al tiempo que se cuida
gue el cliente no ofrezca respuestas de tipo pliance (respuesta que estarian reguladas por las
contingencias mediadas por otros) hasta que terapeuta y cliente lleguen a una frase breve
con la que el cliente esté de acuerdo en que resume sus valores para un area dada.

Area Narracion de la direccién valiosa

Relaciones intimas / parejas

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educacion y formacién

Ocio

Espiritualidad

Ciudadania

Salud / bienestar fisico

Anexo 6

Formulario de Metas, Acciones y Barreras (Hayes et al., 1999)

Dado el listado de direcciones valiosas, ahora se trata de trabajar con el cliente para generar
objetivos (eventos realistas) y acciones (pasos concretos que el cliente pueda dar) que
manifiesten dichos valores. Luego, preguntando y por ejercicios, se identifican los eventos
psicolégicos que se interponen entre el cliente y su movimiento en direccidon a sus valores. Si
el cliente presenta eventos o hechos publicos como barreras, se reformulan en términos de
objetivos y se sitlan en recorridos valiosos (las areas pueden variar de las planteadas
originalmente). Entonces volver sobre las acciones y las barreras relevantes para esos
objetivos de la misma forma.
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Area Direccion objetivos [ Acciones | Barreras
valiosa

Relaciones intimas / parejas

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educacién y formacion

Ocio

Espiritualidad

Ciudadania

Salud / bienestar fisico

Anexo 7
Metéfora del viaje

Como ocurre en un viaje, la terapia supone partes mas o menos dificiles. Podemos advertirle
de que habra momentos en la terapia donde todo le estara diciendo que se vuelva atras y que
esas seran precisamente las ocasiones mas importantes para persistir. Como si se tratase de
un recorrido por diversos paisajes, podremos encontrar cumbres montafiosas que permitan
una vista clara de la direccién que se estad tomando. Otras veces la terapia sera como un
oscuro bosque donde cada arbol nos parecera igual a cualquier otro arbol. En ocasiones
como esto puede ser muy dificil ver direccidén alguna y requerira un acto de fe para continuar
poniendo un pie delante del otro. En ocasiones serd como encontrar tlneles que aunque
formaran parte de la direccion elegida surgen, y pasarlos forma parte del viaje de la vida. Es
mas, a veces resultara como si los tlneles contuvieran recovecos que parecen extrafios y
contrarios a la direccién elegida. Pasos como un acto de fe son los que pueden permitir seguir
el camino.

Anexo 8
Metéafora de la tortuga

«... Imaginate una tortuga que se dirige hacia su cueva, donde estan sus crias, el resto dé
tortugas... Pero la tortuga, cada vez que llueve, cuando sopla el viento, cuando se topa con
piedras, se mete en su caparazon. A veces sale del caparazén, avanza un poco, pero en
cuanto ocurre a su alrededor algo inesperado (aparece una mariposa, ve un reldmpago...) se
mete dentro del caparazdn... ¢ Crees que de esta forma puede alcanzar lo .que pretende? A
lo mejor la alternativa es avanzar con todo el cuerpo fuera, en pleno contacto con el suelo,
abierta a todo lo que pueda surgir en ese camino, notando todo lo que surja mientras avanza
en direccion a sus crias. Probablemente no le gusten muchas de las cosas que estén en ése
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camino, o tal vez si, pero eso es absolutamente distinto de su compromiso de avanzar por el
sendero...

Anexo 9
Ejercicio de los elefantes rosas

TERAPEUTA: A veces ocurre que cuando uno deliberadamente intenta no pensar en algo,
resulta muy dificil o no siempre funciona. Por ejemplo, le pido que haga todo lo que pueda
por no pensar en «elefantes rosas»; venga, no piense en «elefantes rosas»... ¢ Qué tiene?
CLIENTE: No puedo, los veo.

Anexo 10
Ejercicio de saborear el limén

TERAPEUTA: digame, ¢cémo podria asegurarse de que no esta pensando en la ansiedad
sin pensar en la ansiedad? De acuerdo, voy a darle mas instrucciones: «Desde este mismo
instante, no piense en limones. No piense en el color de un limén y no piense en la textura de
la piel del limén, ni en lo que sentiria si lo cogiera. Y no piense tampoco en la forma del limon.
No piense en como huele cuando lo corta en rodajas. Y, esto es especialmente importante,
no se le ocurra pensar en como sabria el limoén si usted muerde su pulpa. No piense en el
sabor de su jugo ni en la sensacion del liquido en sus dientes y en su lengua». De acuerdo,
¢ Seria capaz de seguir esas instrucciones?

CLIENTE (risas): Claro que no, usted esta hablando de eso. No podria por menos que pensar
en ello

TERAPEUTA: Claro, pero quiero que se dé cuenta de la diferencia que hay aqui. Intente
seguir estas instrucciones: «No se dé palmadas en la cabeza. No levante su mano sobre la
parte superior de la cabeza. No deje que la palma de su mano toque su cabeza vy,
especialmente, no deje que las puntas de los dedos toquen su cabeza. No deje que su mano
se mueva arriba y abajo en absoluto». Creo que no tendria ningun problema en seguir esas
instrucciones.

CLIENTE: No, por supuesto que no. jEso es porque los pensamientos son una cosa distinta!
TERAPEUTA: jExacto! Esa es precisamente la cuestion. Algunas cosas son muy faciimente
controlables, pero con algunas es casi imposible. Es algo curioso. Y no parece que se trate
de una cuestibn de motivacién. Por lo general, afiadir motivacion ayuda. Pero, incluso
habiéndolo amenazado con dispararle, mi conjetura es que usted fallaria en el experimento
del limén. Tal vez no inmediatamente, pero si muy pronto. ¢ Y en cuanto a no tocar su cabeza
con la palma de su mano? Ahi si creo que podria pasar un dia, una semana o un afio sin
hacerlo si su vida dependiera de ello.

*Relacionar estos ejercicios con los problemas experimentados, asi mismo que el cliente
comprenda directamente esta paradoja. Por ejemplo, con la siguiente pregunta: ¢Que
pensamientos experimenta usted como mas dificiles? ¢Con que aspectos de si vida
interfieren? (generalmente en los recuerdos dolorosos, por ejemplo, una violacién)
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Anexo 11
Metéafora de las dos escalas

TERAPEUTA: veamos es como si ahora hubieras funcionado sobre la base de una unica
escala, la escala de la ansiedad que va de 0 a 100, y que tan pronto sube a 40 la haces bajar,
0 sea, no estas dispuesto a que esa escala suba, baje, y suba hasta 100 y luego baje. Tienes
tu vida organizada para que esa escala esté a O, ¢no es asi?

CLIENTE: Si, claro.

TERAPEUTA: Pues bien, hay otra escala que aun no has practicado, ni siquiera sabes que
esta. Es la escala de estar dispuesto a que la escala de la ansiedad oscile como quiera. Es
una escala que también va de O a 100, y que ti mantienes completamente cerrada a 0. Pero
tu experiencia te da el resultado de lo que pasa al intentar controlar la ansiedad para
mantenerla a 0. Eso es no estar dispuesta a que esa escala oscile, o0 sea, que al actuar para
conseguir ese objetivo la escala de tu disposicion para estar abierto esta en 0. Mira el
resultado de tu accién: como esta tu jardin, tu vida.

CLIENTE: Entonces, ¢como consigo abrir esa escala? Nunca me lo habia planteado asi.
TERAPEUTA: No lo sé con palabras, es abrir la escala totalmente, sin reparos, no a 50, o 60,
€S0 no es estar abierto. Lo que si sabes es lo que consigues al controlar esta escala que no
es controlable. Esto te puedo decir, estar abierto es como ver las olas que se aproximan, con
distancia, sin intentar controlarlas, sino dejandolas que rompan teniendo una gran playa para
ello. Si las intentas controlar, pueden contigo, pero si tienen una gran playa donde romper
pausadamente, las olas no son ningun problema.

CLIENTE: Quiero aprender a hacer eso, a tener una gran playa para tener mis temores.

Anexo 12

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) (Hayes et al., 1999, 2002)
(Adaptacién espariola del Cuestionario de Aceptacion y Accion -AAQ) (Barraca, 2004)

Sexo: Edad: Fecha:

A continuacién, encontrara una serie de frases. Valore en qué grado son aplicables a usted.
No hay contestaciones buenas o malas, ni preguntas con truco; unas seran mas verdad en
Su caso y otras menos. Tome el tiempo que necesite y trate de responder a todas las
preguntas. Use la escala siguiente (ponga el nimero que crea aplicable a su caso en la raya
gue esta a la izquierda de cada frase):

g [ —— nunca verdad
R muy raramente verdad
QR raramente verdad

/[ —— a veces verdad

58



B - con frecuencia verdad
6 --------oe-- casi siempre verdad

7 e siempre verdad

1. Tenga o no tenga claro cudl es el mejor modo de resolver un problema, me
pongo en marcha.

2. Muchas veces me descubro fantaseando sobre cosas que he hecho y que
haria de forma distinta si tuviese otra oportunidad.

3. La verdad es que cuando estoy deprimido 0 ansioso no soy capaz de hacer
frente a mis responsabilidades.

4. Casi nunca me preocupa tener bajo control mi ansiedad, mis preocupaciones o
mis sentimientos.

5. Mis sentimientos no me dan miedo.

6. Cuando valoro algun suceso negativamente, lo habitual es darme cuenta de
gue es s6lo una apreciacion y no un hecho objetivo.

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

8. La ansiedad es mala.

9. Ojala pudiese borrar por arte de magia todas las experiencias dolorosas que he
tenido en la vida.

Los items 1, 4, 5 y 6 suman de forma inversa; esto es, una puntuacion de 7 en el item 1
equivale a 1 punto
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Anexo 13

Inventario de Ansiedad de Beck

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
alentamente, e indique cuanto le ha afectado en la altima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente Moderadamente  Severamente
1 Torpe o entumecido.
2 Acalorado.

Con temblor en las piernas.

=

Incapaz de relajarse ® ®

n

Con temor a que ocumra lo peor. ()] (5] (&) ®
6 Mareado, o que se le va la cabeza.

7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados. @ @ () (&)
8 Inestable. ® & ® ®
9 Atemorizado o asustado,
10 Nervioso.

En
absoluto

Levemente Modersdamente  Severamente
11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inguieto, inseguro. ® @)
14 Con miedo a perder el control. (] o o &
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a monr.

17 Con miedo. () @) ® ®
18 Con problemas digestivos. ® &
19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

E

n
absoluto Levemente Moderadamente  Severamente

21 Con sudores, frios o calientes.
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Anexo 14
Inventario de depresion de Beck Il

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexe:

Ocupacién Educacitn: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de onunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, ¢l que mejor describa el modo comoe se ha sentido las dltimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque ¢on un circulo el mimero correspondiznte al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l mimero mas alto. Verifique que no hays elegido
mis de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en Jos Hédbitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Me siento triste gran parte del tiempo, 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Estoy triste todo el tiempo, 2  Espero ser castigado,
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue- 3 Siento que estoy giendo castigado.
do soportario.
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo miamo que siempre.
0 No eatoy desalentado respecto de mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi fu- 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
turo que lo que solia estarlo. 3 No me gusto a mi mismo,
2 No espero que las cosas funcionen para mi,
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica
v que sdlo puede empeorar. 0 No me critico ni me culpo méds de lo habitual.
1 Estoy més eritico conmigo mismo de lo que
3. Fracaso solia eetarlo,
0 No me giento como un fracasado. 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores,
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 Me culpo 2 mf mismo por todo lo malo que
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. sucede,
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
4. Pérdida de Placer 0 No tengo ningin pensamiento de matarme,
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfruto, no lo harfa.
1 No disfruto tanto de las cosas como solfa ha- 2 Querria matarme,
cerlo. 4  Me mataria s1 tuviera la oportunidad de ha-
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las cerlo.
que solia disfrutar.
3 No puedo oblener ningan placer de las cosas 10. Llanto
de 1as que solia disfrutar. 0 No lloro mds de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo,
5. Senlimientos de Culpa 2 Lloro por cualquier pequeiiez,
0 No me giento particularmente culpable, 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas
que he hecho o que deberis haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Titulo original: Beck Depression Irventory (Secand edition) Subtotal Pagina 1
Traducido y adeptado con permisa. pafe s

i 1896, 1967 by Aaron T Beck, by tha Paychological Corporation,

USA

© de ln trnduecién al eastallang 2006 by The Paychological 1. Adaptacién: Lic. Maria Elena Brenila

Carparation, USA.

Todos los devechos reservados,
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11. Agitacion

0 Noestoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mds inguieto o tenso que lo habi-
tual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quicto,

3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo nlgo.

12. Pérdida de Interés

0  No he perdido ¢l interés en otras actividades
© personas.

1  Estoy menos interesado que antes en otras
Personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras per-
sonas o coaas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mds dificil que de costumbre to-
mar decisiones,

2 Eneunentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3  Tengo problemas para tomar cualguier deci-
aon.

14. Desvalorizacion
¢ No siento que yo no sea valioso.
1  No me considere a mi mismo tan valioso y
util como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparn
con otros,
3  Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energfa como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia Lener.
2 No tengo suficiente energia para hacer dema-
siado.
3 No tengo energia suficiente paras hacer nada.

18. Cambios en los Habitos de Susfo

0 No he experimentado ningin cambin en mis
‘habitos de sueno,

Ia Duermo un poco mas que lo hahitual,

1b Duermo un poco menos gque lo habitual,

2a  Duermo mucho mis gue lo habitual,

2b  Duermo mucho menos que lo habitual.

3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1-2 horas mas temprano v no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
¢ No estoy mds irritable gue lo habitual.
1  Estoy mas irritable que lo habitual,
2  Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3  Estoy irritable todo ¢l tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

1a M apetito es un poco que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mavor que lo habitual.

2a  Mi apetito s mucho menor que antes,
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual,

3a No tenge en spetito en absoluto,
3b  Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien come siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo,

3  Encuentro que ne puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado ¢ fatigado que 1o habi-
tual.

1 DMe fatigo o me canso més facilmente que lo
habitual.

2 BEstoy demasiade fatigade o cansado para
hacer muchas de las cozas que solia hacer.

3 Estoy demasiade fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

2 No he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el =exo de lo que
salia estario.

2 Ahora estoy mucho menos intevesado en el
€0,

3 He perdido completamente ¢l interés en el
SeX0,

Subtotal Pagina 2
Subtotal Pagina 1
—— Puntaje total
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