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Resumen

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha sido protagonista en los ultimos afios
debido a su amplia evidencia empirica, forma parte de las llamadas Terapias
Contextuales o Terapias de tercera generacién. ACT se ha aplicado de forma exitosa en
problemas de adiccién. Un problema vigente que tiene que ver con el avance tecnoldgico
y que podria afectar a la poblacién juvenil de México es el uso excesivo del smartphone,
exponiéndose a una posible dependencia, razén por la cual el presente manuscrito tiene
de objetivo presentar una propuesta de intervencidn encaminada a prevenir la adiccion
al smartphone desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso, por medio de un taller en
el cual se entrene a los participantes con la flexibilidad psicolégica a utilizar sus valores

como brujula, apoyados por metaforas y actividades de caracter vivencial.

Palabras clave: Terapia de aceptacion y compromiso, adicciones conductuales, adiccion

al smartphone, Teoria de marcos relacionales, Flexibilidad psicologica.



Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has been a protagonist in recent years due
to its extensive empirical evidence. It is part of the so-called Contextual Therapies or Third
Generation Therapies. ACT has been applied successfully in addiction problems. A
current problem that has to do with technological progress and that could affect the youth
population of Mexico is the excessive use of the smartphone, exposing themselves to a
possible dependency, which is why this manuscript aims to present an intervention
proposal aimed at to prevent smartphone addiction from Acceptance and Commitment
Therapy, through a workshop in which participants are trained with psychological flexibility

to use their values as a compass, supported by metaphors and experiential activities.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, behavioral addictions, smartphone

addiction, Relational Frame Theory, Psychological flexibility.
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Introduccion

El smartphone es una herramienta que nos permite entre otras cosas, socializar,
aprender, trabajar y comunicarnos, pero al mismo tiempo y favorecido por sus
caracteristicas, también nos permite estar siempre en contacto, siempre disponibles,
utilizarlo practicamente a cualquier hora del dia y casi en cualquier lugar, lo que puede
derivar en un posible abuso que desencadene una dependencia, cada vez mas se
normaliza esta conducta y es principalmente a los jévenes quienes les resulta
sumamente atractivo, Choliz, (2010) afirma que el teléfono movil tiene la capacidad de
satisfacer necesidades particulares de los jovenes, ya que les permite establecer sus
relaciones personales, adquirir identidad, disfrutar de sus momentos de esparcimiento,
también en muchos casos es un signo de estatus social. Pero al mismo tiempo, también
es una fuente de uso excesivo y posible dependencia. Asi lo arrojo un estudio en el cual
los adolescentes de entre 14 y 18 afos presentaron sintomas de abstinencia si no
usaban el smartphone, problemas con autoridades escolares y padres debido al uso

excesivo. (Chaliz, 2009).

La prevencion de la adiccién al smartphone cobra cada vez mas importancia en
muchas partes del mundo principalmente en los ultimos afos, no solo a nivel cientifico
sino también los medios de comunicacién han mostrado un gran interés en presentar las
consecuencias y riesgos del uso indiscriminado del smartphone, en ocasiones, haciendo
énfasis en la incapacidad que tienen los adolescentes para prescindir de sus teléfonos y
las multiples horas de uso que le dan. En internet por medio de cualquier buscador se
pueden encontrar paginas referentes a riesgos sobre adquisicion de posibles conductas

adictivas derivadas del abuso del smartphone, incluso apelan a estudios que han
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presentado gran difusion, sin embargo, en el area clinica persisten muchas dudas sobre
la adiccidon del teléfono movil, las consecuencias que a esto se le asocian asi como

cuales serian las intervenciones adecuadas para subsanarlo. (Pedrero,2012).

El presente trabajo parte de una revision teodrica de la adiccidn que permita
comprender los factores psicologicos y fisiologicos que la componen, ampliando la
revision a las adicciones conductuales y las caracteristicas de las mismas. Se retoma
también el contextualismo funcional desde la visidon de brindar importancia en conocer el
contexto para entender y explicar la funcion que desempefia en el individuo. Es este

contextualismo una pieza importante de la Terapia de aceptacion y Compromiso (ACT).

ACT (surgida recientemente) es la terapia que se ha enfocado en estudiar la
evitacion experiencial como causa del sufrimiento, derivando en conductas que a largo
plazo generan mayores complicaciones. ACT tiene como base la flexibilidad psicoldgica,
que consiste, en aceptar todo evento interno sin importar si es desagradable y actuando
de acuerdo a los valores que son realmente importantes para el paciente, permitiéndole
llevar una vida mas satisfactoria. (Hayes et al,2007). Se presenta algunos de los estudios
de caso unico y estudios controlados que se han realizado y que permiten demostrar que
ACT ha tenido muy buenos resultados en los diversos padecimientos principalmente en
manejo de adicciones. (Lopez,2014). Por lo que aplicar la Terapia de Aceptaciéon y

Compromiso como estrategia de prevencion es factible.

En México de acuerdo a la La Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH) 2021, mas de 90 millones de

mexicanos tiene al menos un teléfono celular de los cuales 9 de cada 10 es un
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smartphone y este es utilizado prioritariamente para para jugar, uso de redes sociales y

navegar en internet.

Por su parte la prevencion de adicciones conductuales es muy pobre ya que los
programas de prevencion se enfocan en las adicciones a sustancias (licitas e ilicitas) no
existe programas dirigidos a prevenir el abuso del smartphone, la Secretaria de salud se
ha limitado a emitir comunicados en los que recomienda disminuir el uso del dispositivo
y pedir a los padres que generen conciencia en los hijos. (Secretaria de Salud, 2017).
Por su parte el Instituto Mexicano del Seguro Social en su comunicado de prensa del
2018 sobre adiccion a las nuevas tecnologias, hace referencia que la edad en la que se
pude presentar adicion a los dispositivos electronicos es entre los 13 y 22 afios, pero no
se sefiala que tipo de tratamiento asesoria o estrategias se deben de seguir. (Instituto

Mexicano del Seguro Social, 2018).

Por lo anterior, es conveniente la implementacion de un taller preventivo para la
adiccion al smartphone, basado en ACT dirigido a jovenes, con esto, se aportaria no solo
a disminuir el uso del dispositivo también contribuiria en la aplicar lo aprendido a su vida

cotidiana.

Objetivo

Elaborar una Propuesta de intervencion para prevenir el abuso del smartphone en

poblaciones juveniles desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

Objetivos especificos

Presentar una revision teodrica de la adiccion.
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Realizar una aproximacion a la Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT) y de

las tres generaciones de las técnicas de modificacion conductual.

Disefiar una propuesta de intervencion preventiva basada en ACT.

Capitulo 1. Adiccién

La Adiccion aparece cuando el consumidor de cualquier sustancia incrementa la
frecuencia y/o la cantidad, generando habituacion, lo que provoca abuso y si este
continua, genera dependencia (ya sea fisica y/o psicoldgica). Es importante sefialar que
no todo consumo genera adiccion y las adicciones no siempre tiene que ver con la
ingesta de sustancias, ya que como se vera mas adelante también las conductas pueden
generarla. La adiccion no es nueva, ya sea que involucre el consumo de sustancias o
una conducta, va de la mano con la existencia del hombre y al mismo tiempo se ha
trasformado o adaptado al ritmo del desarrollo de la humanidad. Asi lo afirma Becofia,
(2010) ya que anteriormente solo se consideraban como adicciones, aquellas
dependencias a sustancias legales y no legales, sin embargo, ahora se puede hablar
de adicciones comportamentales, particularmente aquellas que han aparecido a

consecuencia del avance tecnologico.

1.1 Definicion

La definicion de adiccion varia de acuerdo a los autores y su contexto, por ejemplo,
para Becofa, (2010) sucede cuando una persona no tiene el control sobre alguna
conducta que pueda provocarle abstinencia, tolerancia y por supuesto dependencia. A

su vez en la adiccion es posible considerar la que incluye consumo de sustancias
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quimicas tanto naturales como artificiales y las que considera conductas como por

ejemplo la dependencia al juego, internet, entre otras.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Psicologia (APA) la adiccion es la
dependencia que el consumo de sustancias o trastornos del comportamiento generan en
el organismo, esta puede ser fisica y/o psicologica. El DSM -V refiere que para que una
conducta se considere como adicciéon debe cumplir condiciones como: sindrome de
abstinencia, abandono de las actividades y responsabilidades normales a cambio de
realizar cierta conducta, también presentar problemas personales y sociales
ocasionados por el consumo. Para autores como Mifia (2018) la adiccién considera
cualquier actividad que por su compulsion perjudique la calidad de vida y que no se
pueda tener el control sobre la misma. Esto es importante de mencionar por que el
concepto de “adiccion” se esta ampliando, y, como se vera mas adelante por el desarrollo
tecnoldgico se incrementa el riesgo de generar dependencia a herramientas que se

disefaron para facilitar la vida cotidiana.

En México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT,2017) las adicciones son muy variadas en lo que se refiere a
sustancias, frecuencia, forma de consumir, asi como la edad en la que se prueba alguna
droga por primera vez. Esto ha centrado al gobierno a realizar estrategias que traten de
retrasar la edad de consumo, pero estas estrategias solo estan considerando lo que
tradicionalmente se reconoce como sustancias adictivas, dejando de lado aquellas de

tipo comportamental.

Si bien se han realizado encuestas de caracter epidemiolégicos desde los afios

70’s, estas ayudaron a sentar las bases para trabajar en estrategias de recoleccién de
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datos que no solo se realizaran en grandes ciudades como anteriormente se hacia en
los 80’s y hasta principios de los 2000’s. Si bien la ENCODAT mejor6 su metodologia
adaptandose a los nuevos tiempos, continuan con el enfoque en la adiccién a las
sustancias legales como por ejemplo alcohol o tabaco, ilegales como la cocaina vy
mariguana, asi como la utilizacion de sustancias que se consumen fuera de receta
meédica, por ejemplo, ansioliticos o antidepresivos, esto de acuerdo al observatorio
mexicano de salud mental y consumo de sustancias, Las adicciones no solo afectan lo
correspondiente a trastornos por su uso, va mas alla, ya que incrementan el numero de
emergencias médicas, asi como los fallecimientos, un claro ejemplo es el consumo de
alcohol; es la adiccidn que mas accidentes ocasiona. El Informe sobre la Situacion de la
Salud Mental y el Consumo de Sustancias Psicoactivas en México, (2021). Estas y otras
consecuencias son repercusiones tanto fisioldgicas y psicolégicas que ocasiona el usoy

abuso de sustancias.

Cabe destacar que, para comprender una adiccién, se debe entender el modo en
que estas operan. De modo general, se podria comprender el fenomeno de la adiccion

abordandolo desde dos dimensiones: Fisiologica y Psicoldgica.

1.2 Dimensiodn fisiolégica

En lo que a la dimensién fisiologica de las adicciones se refiere, la pieza
fundamental es el cerebro, ya que es regulador de las funciones basicas del cuerpo
mediante el procesamiento de la informacién, que a su vez, causan reacciones
fisiologicas automaticas y sentimientos, también, repite actividades que le son

placenteras creando sefales que generan dopamina, que a su vez se traducen en
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cambios neuronales que al repetirlos generan habitos; esto tiene que ver con el sistema

de recompensa del cerebro.

El sistema de recompensa es el encargado de intervenir en la sensacion de placer
en el organismo. Este sistema se activa frente a estimulos o acciones que generan
placer. Basicamente, la funcion de este sistema es adaptativa, ya que genera placer en
el individuo al realizar actividades relacionadas con la supervivencia, tales como comer,
dormir, descansar o mantener relaciones sexuales; aunque también se activa frente a
otras acciones que generan una sensacion de gratificacion como, ir de compras escuchar
musica, experimentar sensaciones, jugar videojuegos, o hacer deporte. En muchos
casos se activa incluso al pensar en la recompensa que se obtendra en un futuro. Con
las adicciones pasa algo similar, porque activan el circuito cerebral de recompensa,

incluso funcionando como los mecanismos fisiolégicos como el comer, descanso, etc.

Entre mas intenso sea el efecto de una droga mayor sera el recuerdo relacionado
y por lo tanto la necesidad y el deseo de experimentarlas de nuevo. Esto se debe a que
mientras existe el consumo, se producen neuroquimicos que pueden derivar en
problemas clinicos severos. El dafo sera de acuerdo al patrén de consumo, las
caracteristicas particulares de las sustancias, frecuencia de consumo, edad, género y
constitucion bioldgica de cada persona. Las adicciones dafian la comunicacion entre las
neuronas; los cambios en la liberacidn o reabsorcion de neurotransmisores desempefian
un importante papel en el mecanismo de accién de muchas sustancias psicoactivas, por
mencionar algunos el consumo de cocaina, asi como las anfetaminas impiden que la
dopamina y la norepinefrina se reabsorban por lo que estos transmisores siguen

ejerciendo su accionar. Caceres et al. (2016).
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Los receptores son complejos proteinicos ubicados en distintas regiones de la
membrana celular, con la que se unen los neurotransmisores para iniciar la comunicacion
de una sefal entre neuronas. Existen receptores especificos para cada neurotransmisor,
por ejemplo, los opioides sintéticos como la heroina y la morfina se ligan a receptores
opioides, los cannabinoides se unen con receptores cannabinoides, y la nicotina se liga
con receptores nicotinicos. Existen también sustancias psicoactivas que pueden
vincularse con diversos receptores a la vez, esto provoca que interfieran con la funcién
normal de los transmisores y a la par produzcan efectos caracteristicos de cada
sustancia, eso se puede traducir en fuertes efectos sobre la conducta del consumidor.

Caceres et al. (2016).

1.3 Dimensién Psicologica

Como se ha mencionado la adiccién va mas alla del consumo de sustancias ya
que puede presentarse” en una multiplicidad de actividades, como el sexo, el juego, la
television y la comida. El uso y abuso de dichos mecanismos no puede ser entendido si
no se remite a una experiencia subjetiva de compulsion, vinculada a un sujeto inmerso

en determinados contextos sociales y culturales.

Para Peele no existiria entonces la adiccion en un sentido biolégico “puro”. (Peele,
1985)”. Este autor considera que la adiccion va mas alla de “problemas” en el cerebro,
precisamente, ha criticado el considerar a la adiccion como algo meramente neurologica,
concibe esta como consecuencia del excesivo uso de mecanismos de evasion,
gratificacion y alivio, que comunmente se encuentran cuando se suprimen las

ansiedades. (Peele, 1990).
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En lo que respecta a factores psicologicos y sociales en adicciones, se han
estudiado desde los afios 1970, en dichos estudios se concluye que la personalidad y el
contexto social son parte central de un proceso de adiccidn, un ejemplo de lo anterior es
el trabajo de Norman Zinberg, en el que estudio el uso de heroina por soldados durante
y después de la Guerra de Vietnam, demostré que el uso y abuso de heroina fue
condicionado por el contexto, esto quedd en evidencia cuando los soldados regresaron
a su pais, el uso de la sustancia se redujo drasticamente (Apud, 2016). Para Kappeler
et al (2010). La adiccién involucra tanto el nivel psicoloégico como el social, el cultural y el
biolégico mientras que, para Sainz, (2008) la dependencia comprende 2 bloques
principales el primer bloque, el bloque psicoldgico estaria constituido por factores como:
Valores, Rasgos de personalidad, Actitudes, Intencion, Autoestima y Estrategias de
afrontamiento. Y por otro lado el bloque social contemplaria los factores: Norma
subjetiva, Posicion social, Sucesos estresantes, Alineacion, Apoyo social incluso las

caracteristicas ambientales.

Desarrollo de la dependencia

Es importante sefalar que no todo consumo de sustancias se debe considerar
una dependencia, esta se manifiesta cuando la frecuencia del consumo es mayor y el

consumidor presenta:

Tolerancia: Cuando una persona que consume alguna droga tiene que
incrementar la cantidad de ingesta debido a que los efectos ya no los “experimenta “igual,

generando una adaptacion en el cerebro.
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Cravings: Esto puede referirse a el intenso deseo de wusar, consumir,
experimentar, tener la sustancia o realizar la conducta en el caso de adicciones
conductuales, estos suponen un serio problema para las personas que sufren de alguna
adiccion, si no se aprende a lidiar con ellos. Aun cuando Karekla (2022) también asegura
que son precisamente los Cravings una parte medular para el inicio y continuacion de las

adicciones.

Sindrome de abstinencia: Si al llegar a un estado de dependencia, la persona que
tiene una adiccion la dejara o al menos la suspendiera, es susceptible a sufrir un abanico
de sensaciones en el cuerpo como nauseas, temblor en manos, taquicardia, sudoracion,
hiperventilacién, dolor de cabeza, ansiedad o irritabilidad, asi como pensamientos sobre
la posible calma que sentira si vuelve a consumir. En situaciones, dependiendo del
tiempo de consumo o de la sustancia la abstinencia puede representar un peligro muy

serio. (Karekla,2022).

La dependencia se considera como aquel proceso adictivo que inicia con el uso
de drogas o conductas, incrementando la frecuencia de consumo y que puede provocar
problemas a la persona que la padece, debido a las modificaciones que ocasiona en el
cerebro. De acuerdo al manual de los centros de integracion juvenil es gradual y contiene
elementos que poco a poco la van generando, como por ejemplo la frecuencia y la
cantidad, estas acciones son las que provocan un abuso y este genera la dependencia

y tolerancia. (Caceres et al., 2016).
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1.4 Tipos de adiccion

De acuerdo a la guia preventiva del Comision Nacional contra las Adicciones

(Conadic) las drogas se clasifican segun su efecto en el sistema a nervioso central asi

entonces tendriamos 3 grupos: estimulantes, depresores, alucinGgenos.

Estimulantes, aquellas sustancias que provocan una sensacion de
bienestar, incluso pueden promover cierta energia.

Depresores se consideran aquellas sustancias que ocasionan una
disminucién de la percepcion, de los reflejos incluso puede afectar el
lenguaje.

Alucinégenos son aquellas sustancias que provocan alteraciones de la
realidad ya que afecta la percepcion sensorial, proporcionando
sensaciones inexistentes. Es importante considerar también a las
adicciones conductuales, mismas que han sido una problematica de

caracter mundial y mayormente en los ultimos afios. (Conadic, 2018).

Sin embargo, para autores como Mann et al. (2017) la adiccién va mas alla del

solo consumo de sustancias, en sus palabras, es imprescindible considerar que

“cualquier actividad que resulte placentera para un individuo puede convertirse en una

conducta adictiva”, y puede empezar por efecto de una emocion, deseo, incluso obsesion

y llega a provocar sindrome de abstinencia si se evita o suspende. Ejemplo de este tipo

de conductas son el juego, el deporte, incluso el trabajo o cualquier comportamiento que

sea repetido de manera imperiosa por una necesidad. A este tipo de comportamientos

se les denomina adicciones conductuales.
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Adicciones Conductuales

Estas son “las que generan dependencia de las personas hacia los
comportamientos cotidianos, que conllevan a alteraciones tanto de la salud fisica, como
la salud mental, alteraciones en su entorno social, laboral y familiar. Los
comportamientos conductuales patoldgicos que tiene mayor impacto son las adicciones

al uso abusivo de Internet, juego patolégico, compras y uso excesivo del teléfono mévil “

Es muy reciente el reconocimiento de las adicciones conductuales, esto ha
generado que se “atrase” la elaboracion de un método adecuado para su estudio y
clasificacién, aun asi estas contienen lo que sin problemas se puede identificar en
cualquier adiccion, por ejemplo frustracion, ansiedad, ira, miedo, preocupacioén, culpa;
independientemente de tipo de sustancia o comportamiento, asi como inestabilidad
familiar y/o social acompafiadas de comportamiento agresivo o por la pérdida o

alejamiento de personas debido a problemas intrafamiliares. (Steibel, 2017).

Tomando por ejemplo el uso excesivo del teléfono movil, puede significar
problemas de indole académico, laborales y sociales ya que se presenta disminucion de
concentracion a causa de las frecuentes notificaciones del dispositivo. También se
normaliza el uso del movil durante largos periodos nocturnos, lo que poco a poco va
mermando la calidad de sueio, provocando dolores de cabeza, insomnio, accidentes de
trafico. Incluso pueden existir en “mundos virtuales” situaciones de acoso, adicionales a
los peligros que existen en la red, principalmente personas jévenes. (Villanueva Silvestre,

2012).
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Con los avances que en la sociedad se han ido presentado tanto en lo tecnolégico,
asi como en lo que identificacion y clasificacion de las adicciones conductuales se refiere
es importante generar primero prevencion e intervenciones teniendo presente que los
aparatos tecnoldgicos son multi usos y a la vez multitareas esto obliga a socializar su

uso. (Martinez, 2017).

1.5 La tecnologia y la adiccién.

Como se presentd anteriormente, queda en evidencia que la adiccién en general
es una enfermedad que afecta al cerebro y el comportamiento de las personas, dadas
sus complejidades va mas alla del simple “querer” dejar. Esto debido a los cambios en la
quimica cerebral por lo que es comun las recaidas, generando que la conducta se repita
una y otra vez, construyendo tolerancia y en consecuencia dejar de atender otras

actividades que son necesarias para el desarrollo tanto fisico como social (NIDA,2022).

En el caso del celular o smartphone, el riesgo de convertirse en una adiccion se
debe a que este se ha convertido en una llave para socializar y estar siempre
‘conectado”, es una herramienta de entretenimiento, busqueda, gestor de tiempo, incluso
como lo refiere Sanchez-Carbonell (2008) es también precursor de control sobre la pareja
o los padres sobre los hijos, esto es gracias a que combina dos formas de comunicacion

sincrdnica y asincronica.

Son los usos variados del smartphone o movil lo que lo posiciona en una
verdadera amenaza de dependencia, con el aumento de fama que ha tenido el
smartphone desde su creacion, en muchas partes del mundo han tratado de estudiar el

fendmeno tal como refiere Rodriguez et al (2019). La preocupacién es derivada de que
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los usuarios lo primero y ultimo que miran en el dia a dia es la pantalla de su smartphone.

Lee, Chang, Lin, & Chen, (2013) citado por Rodriguez et al (2019).

Para autores como Sanchez- Carbonell (2008), usar en exceso internet puede
provocar problemas de adiccion en adolescentes y jévenes, derivado del uso continuo
de aplicaciones para comunicarse entre sus iguales. También los juegos que involucran
cambio de identidad o los llamados juegos de rol entre otros, pueden ocasionar o derivar

en otras adicciones como adiccion al juego o la pornografia.

En al afio 2000 Oftendal et al realizaron trabajos a fin de conocer los sintomas
que se podrian presentar en usuarios habituales de un aparato celular, estos trabajos
realizados en 2 paises (Noruega y Suecia) arrojaron que los usuarios de telefonia
presentaban: molestias en la cara (ardor), sensacion de calor en orejas incluso algunos
usuarios manifestaron dolores de cabeza. Estos descubrimientos se expandieron a otras
areas de estudio, por ejemplo: Agarwal, Deepinder, Sharma, Ranga y Li (2008)
descubrieron que el uso del celular provocaba una significativa disminucién tanto en
cantidad como en calidad de los espermatozoides de pacientes masculinos. Es para el
ano 2011 que Thomée, Harenstam, & Hagberg identificaron que el uso de celulares
provocaba alteraciones de sueio, asi como depresion y aumento en los niveles de stress

(Rodriguez et al. 2019).

Adicional en el mismo afo el Instituto YouGov presenté un estudio en que se
puede apreciar que el 53% de los usuarios de un teléfono celular presentaron ansiedad
cuando su dispositivo se queda sin bateria, sin saldo, se extravia, incluso cuando no se
tiene cobertura de senal, por otra parte, el 55% de los duefios de un celular refirieron

sentirse en aislamiento, si no reciben mensajes o llamadas de las personas cercanas a
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ellos. De acuerdo a este mismo estudio se descubridé que cerca del 60% de los hombres
y 20% de las mujeres sufre de fobia cuando sus moviles estan apagados o no los tienen
cerca, de esta forma se acuna el término “nomofobia” derivado de “no-mobile-phobia”

designado al miedo de salir sin tener el celular o mévil cerca.

Sin embargo, es importante sefalar existen opiniones que se contraponen entre
si sobre considerar o no la adiccion al celular como real, por ejemplo, Chae y Lee (2011)
ya plantean la adiccion y el tratamiento a esta. Asi mismo Critikian (2021) refiere que las
redes sociales pueden ser incluso mas adictivas que el tabaco ya que las primeras tienen
la ventaja de estar accesibles, en la palma de la mano y su consumo es gratuito. Por otra
parte, Sanchez-Carbonell refiere que el celular no puede o no debe considerarse una
adicion toda vez que no es capaz de producir alteraciones rapidas en las emociones
como lo haria el internet por medio de juegos. Lo mismo sucede con la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) por sus siglas en ingles en su Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric Association, 2014) solo
reconoce al juego patoldégico como adiccidn, pero evita hacerlo con las adicciones
conductuales donde entra el uso en exceso del smartphone. Esto tal vez suceda como
lo llego a mencionar Davis (2001), la adiccion a internet es especifica y por lo tanto se les
consideraria primaria, y la posible adiccion al celular formaria parte de una adiccion primaria

por lo tanto, no es una autentica adiccion tecnoldgica.

Por otro lado, las cifras sobre uso son claras y van en aumento, asi lo mostro
Datareportal en su reporte México digital 2022, en el que indica que las conexiones
moviles en México equivalen al 91.5 por ciento de la poblacion total en enero de 2022.

El numero de conexiones moviles en México aumentd en 2.7 millones (+2.3 por ciento)
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entre 2021 y 2022. El 98% de los smartphones es utilizado para navegar en internet y el
tiempo promedio de navegacion es de casi 9 horas al dia. Solo de uso de redes sociales,
el tiempo es alrededor de 3 horas y media al dia y el uso de servicios de musica via
internet, oscila alrededor de 2 horas diariamente. Este reporte también nos indica que
en tan solo 10 afos, el numero de usuarios de internet paso de 43 a 96.9 millones. En
cuanto a los lugares que mas se visitan en el pais, el segundo y tercer lugar lo ocupan
Facebook y YouTube respectivamente, mientras que el cuarto y el quinto lugar lo ocupan
portales de pornografia, el dispositivo que mas se utiliza para jugar también es el
smartphone superando ya el uso de consolas de videojuegos, las laptops y tablets.
Datareportal, (2022). Cabe destacar también que la poblacion juvenil de los 13 afios en
adelante, es quien tiene mas afectacién con el uso del celular, ya que de acuerdo a
Sanchez-Carbonell et al, (2008) es debido a que este grupo de personas son las que
presentan necesidades emocionales especiales como por ejemplo el anonimato, la

capacidad de socializar y sentirse “parte del grupo” y la construccion de identidades.

Capitulo 2. Terapia de Aceptacion y compromiso

Definicion

La terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) es una intervencidn que maneja
diversos problemas y ha demostrado ser eficaz en las adicciones, permitiendo a las
personas elegir vivir cada dia de acuerdo con sus valores en lugar de habitos o
compulsiones, todo respaldado en investigaciones y comprension del funcionamiento de
la mente. El enfoque de ACT se puede entender usando su mismo acronimo: Aceptar,

Elegir (choose) y Tomar accién. (Karekla, 2022).
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De acuerdo a Ruiz et al. (2012). La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
aborda aspectos que habian sido olvidados por las anteriores generaciones de la terapia
de la conducta y surge como oposicion a estas, retomando aquellos aspectos que no
eran valorados o que habian sido olvidados. Para Karekla (2022). ACT contiene
herramientas que, aunque contrarias a las terapias populares, parte desde una praxis
con una fuerte sustentacion empirica. Esta se encuentra en la denominada terapia de la
tercera ola (TTG) de acuerdo a Hayes et al, (2004) utilizando la atencion plena y el
compromiso, permite la aceptacion de eventos que pudieran ser desagradables

aumentando la flexibilidad psicoldgica y disminuyendo la evitacion experiencial.

2.1 Terapias de primera, segunda y tercera ola

La TC se puede entender en 3 generaciones o también llamadas olas, éstas de
acuerdo a Hayes, (2004), son el conjunto de supuestos, métodos, asi como objetivos

que permiten que la investigacion, la practica y la teoria puedan ser organizadas.

Primera ola

Es importante recordar que la psicologia emerge de fildsofos que persiguieron
hacerla una ciencia pura, equiparandola con otras ciencias, recurrieron a la introspeccion
estructurada. Surgidé entonces los primeros psicologos experimentales, sin que en
aquellos momentos surgiera interés terapéutico. (Ruiz et al 2012). En esta generacion
se puede apreciar que la columna vertebral era el cuestionar la funcién de la conducta,
derivado de esto emergen dos ramas significativas: la modificacion conductual y la

terapia de conducta.
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Las investigaciones sobre aprendizaje que se realizaron en el siglo XX fueron los
que permitieron la estructura de TCC y son incluso en estos dias son importantes para
los enfoques cognitivo conductual. Esta es considerada como un desprendimiento de la
tradicion conductual y como muchos movimientos, persigue la solucion de situaciones o
problemas que en cierto periodo histérico no han sido atendido o resuelto, de esta forma
en el siglo XX los conductistas en oposicion al modelo dominante utilizado por los
psicoanaliticos y retomando trabajos basicos del condicionamiento Pavloviano, de la
mano de J.B. Watson y de B.F. Skinner apoyados con los resultados de la tradicion
conductual y del Analisis Aplicado del Comportamiento. (Mafas,2007). Para Pérez
(2006), esta primera ola se puede identificar en la década de los afos 50°s y adicional a
lo mencionado por Manas, esta primera generacion instaura una practica sustentada en
principios cientificos con respaldo de la psicologia del aprendizaje, favoreciendo al

florecimiento de la evaluacion con bases cientificas y el apoyo del analisis estadistico.

Sin embargo, el tener solo aplicaciones en situaciones especificas y no poder ser
aplicadas en problemas con mayor complejidad como en una depresion, por ejemplo,
provocaron que se considerara el supuesto de que para solucionar esos problemas era
necesario modificar la conducta y la cognicion del paciente, tampoco se tenia un analisis

empirico ni del lenguaje ni de la cognicion. (Mafas,2007).

Lo anterior provocé un bajo alcance de las terapias que comprenden esta
generacion y permitio el desarrollo de las terapias de la segunda ola, estas, tenian como
principal caracteristica la utilizacion de técnicas que modificaran la conducta desde la

parte de la cognicion. Es decir, a partir de la interaccidn de estructuras cognitivas,
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procesos cognitivos, conductas y consecuencias ambientales, por lo que la conducta y

sintomas problematicos serian a causa de las disfunciones cognitivas. Obando (2015).

Segunda ola

Alrededor de los afos 70°s se situa la segunda generacion de la TCC y es aqui
donde la psicologia cognitiva postula que las cogniciones (lo que se cree, lo que se
piensa, asi como expectativas, etc.) son lo que provoca los problemas tanto conductuales

como emocionales. (Hayes ,2004).

Aun cuando en esta segunda etapa la TCC continuan utilizando técnicas que
pertenecen a la primera generacion, su atencion se enfoca en lo referente a lo cognitivo
como la fuente directa de comportamiento, por lo que coloca al pensamiento como el
objeto de la intervencién. En otras palabras, cambiando el pensamiento podemos

cambiar la conducta. (Coutifio, 2012).

Para Hayes (2004) las terapias utilizadas en las dos primeras olas se pueden
considerar demasiado mecanicistas. Esto se debié a que se creia que la complejidad
humana estaba formada por partes y que es la ciencia quien debe modelar esas partes
de manera integral. Las TCC de esta generacion entraron a una etapa de
cuestionamiento de modelos, de las nuevas ideas vs las tradicionales, esto pudo
provocar un espacio desorientador debido a que no surgia también un verdadero

consenso sobre lo util de los nuevos enfoques.

Sin embargo, como lo menciona Mafas (2007). A pesar de lo propuesto por la
segunda generacion de la TCC, incluso de los grandes avances que supuso la primera

ola de la terapia de conducta, lograron eficacia en diversos problemas que se
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presentaban, por ejemplo, en adultos debido a los intentos de generar control y
reduccion de los eventos mediante la experimentacién, lo que provoco limitaciones y en
la mayoria de los casos, efectos contrarios a lo que se pretendia eliminar o disminuir o
incluso dando origen a otras conductas no deseadas. Gross & Levenson, (1993);

Gutiérrez et al, (2004); Sullivan et al (1997); Wegner, (1992) citados por Coutifio (2012).

Tercera ola

Esta se conoce ampliamente a partir del 2004, aun, cuando tiene un origen
cercano a los 90°'s y tiene una aproximacion empirica, con un enfoque en los principios
del aprendizaje esta ola no persigue la eliminacion de los problemas, sino mas bien,
pretende mejorar la comprension por medio de la amplitud, la libertad y sobre todo
resaltando lo importante tanto para el paciente como para el clinico. Esto también es
posible gracias a que esta ola reformula, al mismo tiempo que sintetiza lo propuesto por
las anteriores generaciones de la TC, mejorando los resultados y la comprension.( Hayes

2004).

De acuerdo a Marnas (2007) la evolucion natural de las generaciones anteriores
permitié y provoco que las nuevas intervenciones se centraran en tratar los pacientes
desde los contextos donde sea posible utilizar los pensamientos y las emociones; se
generan entonces las Terapias de Tercera Generacion (TTG). A diferencia de sus
antecesoras, las TTG aceptan la complejidad del ser humano y anteponen el
pensamiento al contenido. De esta ola o generaciéon destacan: ACT (Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Acceptance and Commitment Therapy), FAP (Psicoterapia
Analitica Funcional (Functional Analytic Psychotherapy) y la MBCT (Terapia Cognitiva

Basada en Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy ).
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Si bien, las TTG surgen de la Terapia del comportamiento, presentan diferencias
muy importantes con sus antecesoras, por ejemplo, asumen la relevancia del contexto,
utilizan estrategias experimentales de cambio sin exclusividad, presentan mayor

flexibilidad, permitiendo modificar el o los objetivos que se estén tratando. (Hayes 2004).

2.2 Caracteristica de ACT

2.2.1 Contextualismo funcional y analisis conductual

Como se ha mencionado, ACT tiene un respaldo de estudios y de expertos que
avalan su efectividad, por lo que se le considera una terapia contextual muy completa,
ya que contiene aspectos importantes como los enumerados por Luciano et al (2006)
pag.80.: “parte de un marco global de referencia sobre las ventajas y desventajas de la
condicion humana, (2) mantiene una filosofia contextual-funcional, (3) es coherente con
un modelo funcional sobre la cognicion y el lenguaje (la Teoria del Marco Relacional), y
(4) sustenta una perspectiva nueva de la psicopatologia en la que resulta central el

concepto funcional de evitacion experiencial destructiva.”

El contextualismo funcional es el marco filoséfico que converge con dos corrientes
importantes por un lado el Conductismo Radical de Skinner y el Inter conductismo de
Kantor, de manera que en el analisis psicologico el organismo representa un todo, no es
una posicion mentalista, pero si funcional e idiografica. Es decir que defiende la idea que
los eventos no responden a relaciones mecanicas sino mas bien a relaciones arbitrarias
que socialmente pueden ser potenciadas. (Luciano et al 2006). Por su parte el analisis

conductual es la ciencia que, a partir de reglas y conceptos organizados y obtenidos
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por el método cientifico, permite modificar y/o predecir un comportamiento cuando

ocurren por la interaccion del individuo y su contexto. 8Molina-Moreno, 2019).

Recientemente en cuestion de investigacion la Teoria de los marcos relacionales
(RTF) ha logrado contribuir empiricamente ya que ha demostrado ser una aproximacion

analitico-funcional al estudio del lenguaje y de la cognicion. (Barnes-Holmes,2005).

2.2.2 Teoria de los marcos relacionales RTF

El lenguaje y la cognicion comprenden el supuesto central de la RFT por lo que
un marco relacional supone responder a un estimulo en términos de otro sin basarse en
su contiguidad o en sus propiedades fisicas. Una persona por ejemplo aprendera a
relacionar eventos segun diferentes claves contextuales proporcionadas por su
comunidad verbal. Y por lo tanto puede aprender que un estimulo A es igual que otro
estimulo A (siendo ambos efectivamente iguales en cuanto a sus caracteristicas fisicas).
(Molina-Moreno,2019). Por lo anterior queda claro que la TMR tiene como foco
precisamente el lenguaje y la cognicion creados como aprendizaje relacional y es este
es una respuesta operante que consiste en aprender, por medio de ejemplos
relacionandolos de manera condicionada hasta que se produce la abstraccién de la clave
contextual que los relaciona y se aplica a eventos nuevos distintos a los que permitieron
la abstraccion. Se puede decir que es respuesta a la necesidad de generar nuevos
conocimientos, proponiendo leyes por medio de procedimientos que manejen las
funciones reforzantes, aversivas, motivacionales, asi como las de evitacion y

aproximacion. (Luciano, 2006).
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Para Hayes, (2004) Lo omnipresente y dafiino que es la fusion cognitiva
entendiendo esta como la tendencia a creer el contenido literal del pensamiento y del
sentimiento, la excesiva o impropia regulacion de la conducta por procesos verbales
(reglas), mas que por las contingencias del entorno y la evitacion experiencial recordando
que esta consiste en el rechazo a mantener contacto con experiencias como por ejemplo
(pensamientos, sentimientos, recuerdos) puede ser explicado por RFT y es ACT la que
se enfoca en estos procesos produciendo resultados. El nucleo del lenguaje y la
cognicion es la capacidad de aprender a generar relaciones en eventos con un control
contextual de caracter arbitrario. Las relaciones de estimulo no arbitrarias son aquellas
definidas por las propiedades formales de los eventos relacionados. Si un objeto se ve
igual a otro, o0 mas grande que otro, una amplia variedad de animales seria capaz de
aprender esa relacion y luego mostrarla con nuevos objetos formalmente relacionados
de la misma manera Hayes, (2004). La vinculacion mutua, vinculacion combinatoria y
transformacién de funciones son caracteristicas que los marcos relacionales comparten
por ejemplo: La Vinculacién mutua cuando se entiende que dos estimulos son iguales,
representan o significan lo mismo (un ejemplo es A es igual a B y que B es igual a C).
Vinculacion combinatoria: Cuando se asume que dos estimulos son iguales gracias a la
relacion que ambos estimulos tienen con un tercer estimulo (por ejemplo, dado que A es
igual a B y B es igual a C, entonces tenemos que C es igual a A).Transferencia o
transformacion de funciones: En donde existen dos estimulos con algun grado de
similitud es posible que el individuo transfiera la funcién de un estimulo al otro, aun sin
estar directamente vinculados, esta propiedad de los marcos relacionales explica por qué

el lenguaje puede cambiar el significado de los estimulos; por ejemplo, una persona que
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en su historia de contingencias ha relacionado el humo de tabaco con inteligencia

asignara inteligencia a una persona que fuma (Molina-Moreno, 2019; Ruiz et al. 2012).

2.2.3 Flexibilidad Psicologica

ACT, como se ha presentado no intenta cambiar o reducir los pensamientos o
sensaciones molestos al contrario pretende alterar su funcion y con esto generar
flexibilidad en la regulacidn del tiempo. (Luciano, 2002). Esto significa que la clave es
precisamente la flexibilidad no las técnicas o métodos por si mismos. En otras palabras,
el paciente permite que surjan los pensamientos aceptandolos y sin tratar de controlarlos
en el marco del compromiso del paciente hacia sus valores. Entro los métodos utilizados
pueden ser metaforas sobre el problema en cuestidn, paradojas incluso ejercicios

experienciales todo dentro del contexto del yo y sin olvidar el aqui y ahora.

La flexibilidad también implica enmarcar la propia conducta, pero de modo
distinto. En el ultimo caso seria enmarcar la propia conducta en perspectiva e inclusion,
lo que permite la transformacion de la propia conducta de un modo que resulta en
acciones efectivas para vivir. Recordando que no se sigue protocolos ni orden por
sesidn, pero las actividades que se desarrollen deben estar sujetas a generar la
flexibilidad. (Luciano, 2019). Por lo que lo importante en cada sesion es el paciente y su
experiencia, no el terapeuta y mucho menos tratara de indicar como llevar sus
situaciones vivenciales o que deba sentir. La “caja” de herramientas clinicas para lograr

el objetivo se encuentran en el Hexaflex.

El Hexaflex es un hexagono, cuyos vértices mostrarian los seis focos de

intervencion interconectados (contacto con el momento presente, aceptacion, defusion,
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Yo contexto, Valores, y Acciones comprometidas) con el objetivo de generar flexibilidad.
Se invocaba el mindfulness y la aceptacion a la par que la identificacion de los procesos

de cambio centrados en el compromiso y la accion (Hayes,2004). Fig.1

Atencion flexible
al momento presente.
Aceptacion Vadawics
Flexibilidad
Psicologica
- . Acc;mﬁ
Defusién cognitiva e disdag
Yo
contexto
\'l
Soltar Estar presente Activarse

Figura 1. Hexaflex, esta imagen representa de manera grafica los componentes de la flexibilidad

psicologica y el proceso terapéutico de la ACT. De elaboracion propia basada en Hayes et al. (2013)

2.3 Evidencia empirica de la flexibilidad psicolégica para el tratamiento de
adicciones.

Se ha presentado las caracteristicas y beneficios que supone el trabajo vy
efectividad de ACT, la clave entonces de esta técnica seria lograr que el cliente sienta y
piense en lo que esta sintiendo, de esta forma el cliente se acerca a la direccidén de sus

valores con todo y su historia y las reacciones automaticas. Es decir que ACT esta
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disefiado para encontrar el contexto adecuado y apoyar al paciente a regresar a sus
valores, mediante un proceso en el que utiliza un ciclo de deteccion de fusion cognitiva
y evitacion, desactivacion y abandono, construyendo asi  patrones cada vez mas

grandes de comportamiento efectivo. (Molina-Moreno,2019).

Referente a la eficacia de ACT, con lo publicado se ha mostrado que esta técnica
es eficaz en un amplio abanico de situaciones frecuentes en la psicologia clinica, por
ejemplo, ansiedad, depresién, adicciones, problemas que tienen que ver con la conducta
alimentaria, incluso ha funcionado en manejo del dolor cronico que se presenta en
enfermedades como la diabetes o el cancer. En lo que respecta a prevencion, también
ha demostrado eficacia en casos de burnout y de rendimiento deportivo. (Hayes et al

2006), (Ruiz, 2010).

Algunos autores como Murrell et al (2004); Murrell y Scherbarth, (2006)
mencionan que la aplicacion de ACT en jovenes presentaria dificultades por la utilizacion
de conceptos como el concepto de aceptacion, o la diferenciacion del yo como contexto
y la amplificacion de valores. Sin embargo, para Murrell et Alii, (2004) en los jévenes el
sufrimiento y los malestares no son diferente que en los adultos por lo que el objetivo de

la terapia se mantenia igual.

ACT es un modelo poderoso para cambiar el comportamiento, con mas de tres
mil estudios publicados que muestran su efectividad. De acuerdo a Karekla (2022). Lépez
(2014). Realiza una revision de evidencia empirica sobre la efectividad de ACT en el
manejo de las adicciones, mostrando que presenta prometedores resultados tanto en
estudios de casos unico como en estudios controlados, por ejemplo: Luciano, et al (2001)

presentan la aplicacion de ACT a un caso clinico de alcoholismo. El tratamiento consistio
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en 21 sesiones individuales semanales repartidas a lo largo de 8 meses, mas siete
sesiones de seguimiento en un periodo de trece meses. A lo largo del tratamiento se
producen episodios de bebida (informados en las sesiones 16, 17 y 20). En el
seguimiento no vuelven a producirse consumos de alcohol, mientras se mantienen
numerosas oportunidades para beber y se nota la necesidad de beber alcohol. Es
considerable el despliegue de conductas encaminadas a valores durante el afo de
seguimiento. Los autores sefialan la importancia de generar un marco de perspectiva
eficaz que se produce paralelamente al distanciamiento de los eventos privados,
produciendo un cambio en las relaciones pensar-sentir-actuar a través de multiples

ejemplos, generando nuevas respuestas ante los mismos.

Mas adelante Heffner, Eifert, Parker, Hernandez y Sperry (2003) mostraron la
aplicacién de ACT en un trastorno crénico de dependencia de alcohol. El tratamiento se
centr6 en la clarificacion de valores y el desarrollo de direcciones de valor,
desarrollandose a lo largo de 21 sesiones repartidas en 4 meses, con otro mes y medio
de seguimiento. Los resultados muestran una abstinencia a lo largo del tratamiento y en
el seguimiento cercana al 100% y una significativa mejora en la calidad de vida. Los
autores sefalan como elemento terapéutico principal, generador del cambio, el trabajo
que permite el desarrollo de conductas elegidas por parte del cliente en direccion a sus
valores personales. También ha sido util en situaciones de en un caso de estrés
postraumatico y abuso de varias sustancias Batten y Hayes (2005) mostraron el abordaje
en el que, durante los 12 meses de intervencion, el cliente redujo significativamente sus
puntuaciones en medidas de psicopatologia del MMPI-2 y en medidas de evitacion

experiencial. Hasta el séptimo mes de tratamiento no se produjo la abstinencia a las
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sustancias problema, abstinencia que se mantuvo hasta el final del tratamiento. En el
seguimiento a un afo, el cliente realizé multiples avances en areas valiosas, teniendo
consumos puntuales de alcohol y marihuana sin consecuencias negativas. Los autores
sefalan la dicotomia innecesaria que supone la distincion entre tratamientos de
drogodependencias y los tratamientos de salud mental, cuando se aborda bajo una
perspectiva funcional. Asi mismo, los sujetos con un problema de adiccion suelen
sentirse apartados y juzgados por la “sociedad” en general y por algunos modelos de
tratamiento, cuando estudios de caso como los realizados muestran que, a corto y a largo
plazo, es mas potente y validante el basar la terapia en términos de utilidad y centrado

en los valores del cliente, mas que en la propia adiccion. (Lopez, 2014).

Asi mismo Twohig, Shoenberger y Hayes (2007) mostraron el tratamiento de 3
adultos con criterios de dependencia de marihuana, que recibieron un protocolo breve
de ACT de ocho sesiones semanales de 90 minutos. Se utilizaron analiticas toxicologicas
para verificar la abstinencia de todos los sujetos en el post-tratamiento. A los 3 meses de
seguimiento, un participante se mantenia abstinente y los otros dos estuvieron usando
cantidades inferiores a las registradas en la linea base. Este estudio muestra, como los
anteriores casos, un abordaje diferente al clasico para este tipo de dependencia; un
abordaje no basado en la reduccion o el control de los eventos privados asociados al uso
de sustancias. En estos tres casos clinicos se crea un contexto verbal en el que las ganas
de consumir y los pensamientos sobre el consumo pueden ser experimentados y no
actuados. Stotts, Masuda y Wilson (2009) mostraron la utilidad de ACT para ayudar a
un sujeto durante la desintoxicacion de metadona. El sujeto, de 57 aios, recibio sesiones

individuales semanales de ACT durante las 24 semanas de reduccién gradual de la dosis
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del agonista opiaceo con el que estaba siendo tratado. Se evaluo el efecto que los 6
meses de intervencién tuvieron en la desintoxicacion de metadona, el uso de opiaceos y
de otras drogas ilegales. El uso de drogas se valoré a través de screenings toxicologicos
a multiples sustancias. En los resultados se aprecia la abstinencia del sujeto a cualquier
sustancia durante las 24 semanas de tratamiento. Al afio de seguimiento, el sujeto se
mantenia abstinente a opiaceos, aunque refirid el uso de benzodiacepinas prescritas.
Los autores sefialan que la creacidn de flexibilidad psicologica, es decir, que el cliente
sea capaz de estar dispuesto y abierto a eventos privados desagradables, actuando en
direcciones valiosas, permitid una desintoxicacion a metadona exitosa. Para la
dependencia de la cocaina y abuso del alcohol Lépez (2010) presento la terapia aplicada
en la que el sujeto se mantuvo abstinente y se embarcé en conductas vitales
significativas durante los 6 meses de tratamiento y otros 6 meses de seguimiento. El
autor sefala que dichos resultados fueron posibles pese a la aparicion de malestar y
ganas de consumir durante el proceso de tratamiento, gracias a la alteracion del patron

de evitacion que estaba resultando problematico. (Lopez, 2014).

También existen estudios controlados sobre la efectividad de ACT en adicciones
asi lo refiere (Lopez, 2014) como el realizado por Gifford et al. (2004) en la que comparé
ACT con la terapia sustitutiva con nicotina de cara a la abstinencia al tabaco. Se asigno,
de forma aleatoria, 67 fumadores a dos grupos. El primero de ellos recibi6 la terapia
sustitutiva de nicotina y el segundo grupo recibié 7 sesiones individuales y 7 sesiones
grupales de ACT. En el grupo de terapia sustitutiva de nicotina, los sujetos asistieron a
un grupo educativo de hora y media conducido por un psiquiatra, quien exponia la validez

de la utilizacién de los parches de nicotina, basada en la explicacién del consumo como
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una consecuencia del sindrome de abstinencia y la pertinencia de utilizar los parches
para solucionar el problema. Se sigui6 la recomendacion estipulada, de 4 semanas con
22 mg y otras 3 semanas con 11 mg (un total de 7 semanas de tratamiento). En el grupo
ACT, los sujetos recibieron 7 semanas de tratamiento igualmente (una sesion individual
y otra grupal semanales). Se utilizaron diversas medidas para evaluar sintomatologia. En
concreto, la Escala de Evitacion e Inflexibilidad (Avoidance and Inflexibility Scale; Gifford
et al., 2002) para la medicion de evitacion experiencial, el Test de Fagerstrom
(Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991) para la dependencia de nicotina, el
Perfil de Estados de Animo (Profile of Mood States; McNair, Lorr y Droppleman, 1971)
que mide sintomatologia ansiosa y depresiva, y la Escala de Sintomas de Abstinencia
de Shiffman (Shiffman Tobacco Withdrawal Scale; Shiffman y Jarvik, 1976) para la
medicion de sintomatologia resultante de la abstinencia al tabaco. Asimismo, se midieron
los niveles de mondxido de carbono en aire espirado para determinar la exposicion
reciente al humo del tabaco (Irving, Clark, Crombie y Smith, 1988). Los resultados, en
cuanto a abstinencia, mostraron la ausencia de diferencias entre ambas condiciones al
postratamiento: 35% de sujetos abstinentes en el grupo que recibiéo ACT por un 33% de
sujetos abstinentes entre aquellos que recibieron el tratamiento con la terapia sustitutiva.
A los 6 meses de seguimiento, el porcentaje de sujetos abstinentes era de 23% en la
condicion ACT por un 11% en la condicion de terapia sustitutiva. Hay diferencias
estadisticamente significativas al afio de seguimiento (35% frente al 15%). Los autores
concluyen que los resultados indican que la evitacion de los estimulos privados y la
correspondiente inflexibilidad psicoldgica (teniendo en cuenta las medidas del Avoidance

and Inflexibility Scale) mediaban los efectos en los resultados.
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También Hayes et al. (2004) realizé un estudio con 124 policonsumidores en
tratamiento con metadona asignados aleatoriamente a tres condiciones: (1) ACT vy
metadona, (2) el Tratamiento Intensivo de los 12 Pasos (Nowinski, Baker y Carroll, 1995)
y metadona, y (3) s6lo metadona. En los dos tratamientos activos los participantes
recibieron 32 sesiones individuales y 16 sesiones grupales. Se realizaron, como medidas
de la abstinencia, analisis de muestras de orina obtenidas dos veces a la semana. Se
utilizaron potentes contingencias para incrementar la adherencia a los tratamientos
(abonando 45% semanales a cada usuario por asistir a las sesiones y realizar los
controles toxicologicos, aunque sin condicionarlo a ningun tipo de resultado). Al
postratamiento no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
respecto a abstinencia a todas las sustancias (52% ACT, 50% “12 pasos”, 32%
metadona). Las diferencias estadisticamente significativas entre las condiciones se
produjeron a los 6 meses de seguimiento: una mayor efectividad de las dos condiciones
activas de tratamiento (50% ACT, 38% “12 pasos”) con respecto al grupo que solo recibia
metadona (12%). Las comparaciones entre los grupos de ACT y el de “12 pasos” sdlo se
realizaron con respecto a aquellas variables en las que uno diferia de la condicion
metadona y el otro grupo no. De esta manera, resulté significativa la abstinencia referida
por los sujetos en el seguimiento, 42% ACT por 19% en “12 pasos”. Los autores sefalan
diversas limitaciones, como escasos registros de las experiencias de los clientes durante
el seguimiento y elevados indices de abandono del estudio por parte de los clientes, aun
y cuando se establecieron contingencias especificas para garantizar la permanencia de
los sujetos en la investigacion (paga), lo que limita la potencia del estudio. Relacionan el

elevado indice de abandono con poca motivacién para el tratamiento, bajo ajuste
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psicosocial y patrones cronicos de consumo. Los autores refieren que los resultados no
se deben a caracteristicas inespecificas de los tratamientos e indican la necesidad.

(Lopez, 2014).

Por tanto, queda evidente que se ha utilizado ACT con importantes tasas de
efectividad en lo que adicciones se refiere, para Lépez, (2014) ACT esta comprometida
con la evaluacion clinica de su utilidad para abordar los trastornos adictivos. Y esto se
refleja en la aceptacion por parte de agencias de salud, por ejemplo (The United States
Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2011) y
también forma parte del Registro Nacional de Practicas y Programas basados en la
Evidencia (National Registry of Evidence-based Programs and Practices [NREPP]).

Capitulo 3. Propuesta de intervencion para prevenir el abuso del
smartphone.

El uso indiscriminado del smartphone se incrementa en medida que la sociedad
normaliza esta conducta, lo cual genera un riesgo para los grupos juveniles que utilizan
el celular gran parte del dia, aumentando la posibilidad de desencadenar dependencia al
dispositivo. Aunado a esto, las campafas oficiales en México contra adicciones, aun no
contemplan las adicciones conductuales. Las cifras referidas en el presente trabajo dejan
claro la importancia de generar propuestas de intervencidon que ayuden a crear

conciencia y sobre todo prevenir una posible adiccion.

En consecuencia, la gran evidencia empirica que alrededor de ACT y sus
componentes se ha desarrollado, la propuesta que aqui se presenta, pretende por medio
de un taller de caracter preventivo, capacitar a los participantes en la identificacion de los

componentes que integran la flexibilidad psicologica, asi como ejercicios y dinamicas
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inspiradas en los trabajos de Hayes et al,(2007), Wilson&Luciano,(2002), Scarlet,(2002)
y Karekla,(2017), que permitan generar habilidades para el mejor afrontamiento de sus

experiencias internas.

ACT se considera adecuada para este taller gracias a que ofrece una manera
diferente de hacer intervencion, alejandose de procesos estrictos, no estableciendo un
orden o procedimiento en la que deba aplicar sus elementos, ya que no obliga a los
participantes a responder de alguna manera especifica, por el contrario, cada
participante asume sus elecciones. Adicional las metaforas y entrenamientos de caracter

vivencial podrian resultar interesante a los jovenes que participen. (Hayes, 2016).

En lo que respecta a el desarrollo de la intervencién, se proponen 11 sesiones de
caracter semanal en las que los participantes conoceran cada uno de los elementos que
conforman el Hexaflex (de la sesion 3 a la sesién 8) apoyados con Psicoeducacion
(sesion 2) y manejo de cravings (sesion 10). En cuanto a las sesiones restantes (primera

y ultima), permitiran aplicar instrumentos (pretest y postest) y sentar la linea base.

Con esta estructura general, se pretende que los asistentes al final del taller, sean
capaces de aceptar y convivir con sus experiencias internas, controlando los posibles
cravings apoyados en sus valores. Esta estructura, se ha pensado de esta manera para
que los participantes sean capaces de utilizar la flexibilidad psicologica y aplicarla para
prevenir la adiccion al smartphone, asi como hacer uso de lo aprendido, en situaciones
que se presenten en su vida cotidiana, siendo capaces de reconocer y ser conscientes

de su yo contexto.
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El taller se dirige a poblacion juvenil, ya que las edades que hacen mas uso de la
versatilidad del smartphone en México estan en el rango de 13 a 24 afos. (32.6%) de
acuerdo al reporte México digital 2022, esta cifra convierte a este grupo de edades
sumamente susceptible de sufrir patrones de conductas adictivas u otros trastornos
psicoldgicos, derivadas del uso abusivo de las nuevas tecnologias y/o problemas de

conducta, como lo menciona Castellana et al., (2007).

3.1 Participantes

La presente propuesta contempla una poblacion que sea usuaria habitual del
smartphone y cuente con una edad de 15 afios como minimo y un maximo de 24 afnos,
sin embargo, estos criterios pueden adaptarse y aplicarse a grupos de mayor edad ya

que al tratarse de ACT los ejercicios y conceptos pueden utilizarse sin problema.

Exclusiones

Como criterios de exclusion: tener menos de 15 afios y/o presentar alguna

necesidad educativa especial (NEE).
3.2 Objetivos del taller

Objetivo General

Disminuir el uso del smartphone a través de la terapia de aceptacion y

compromiso.

Objetivos particulares

-Capacitar a los participantes en el uso de los auto registros para la frecuencia y

duracion del uso del smartphone.
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-Exponer a los participantes mediante psicoeducacion las consecuencias del uso

en exceso del smartphone.

- Entrenar a los adolescentes en flexibilidad psicolégica como herramienta para

disminuir el uso del smartphone.

- Entrenar a los participantes sobre el manejo de los cravings asociados al uso

moderado del celular.

- Propiciar que los adolescentes identifiquen las areas de valor de su vida como
herramienta para disminuir el uso del smartphone mediante clarificacion de
valores.

3.3 Diseno de la propuesta

En la propuesta se aplicara un disefio cuasiexperimental, se realizara un pretest
para establecimiento de una linea base y un post test que permita evaluar los resultados

inmediatos de la intervencion.

Sin embargo, es posible realizar después de un periodo de tiempo nuevamente
la evaluacion con la finalidad de validar la permanencia de los cambios que hubieren
ocurrido.

3.4 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaran seran:

Auto registro (Apéndice 1) de creacidn propia para recabar la informacién del
reporte “tiempo de utilizacion del dispositivo” en aparatos con sistema 10S y con la
informacion del “reporte de bienestar digital” en el caso de los aparatos con sistema

Android de los participantes, obteniendo informacion de la semana inmediata anterior al
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inicio del taller y la ultima semana del mismo, esto con la finalidad de obtener la duracion

y la frecuencia de uso del smartphone.

Adicional se utilizaran:
Cuestionario de Aceptacion y Accidn (Aceptance and Action Questionnarie,

AAQ-I1) (Anexo 1)

El cuestionario AAQ-II es un instrumento autoaplicable, que permite medir el nivel
de Flexibilidad Psicoldgica asi como también la evitacion experiencial. Contiene 10 items
para responder usando una escala tipo Likert en la que 1 es nunca y 7 es siempre. La
version que se utilizara sera la traducida y adaptada por Patrén(2010) la cual contienen
una consistencia interna alfa de Cronbach de 0.89. En este instrumento la calificacion se
realiza sumando la puntuacion obtenida en cada item puntuando de forma inversa los
reactivos 1, 6 y 10 (el 1 equivale a 7), se considera que hay mayor evitacion y menor

Flexibilidad Psicolégica entre mayor sea la puntuacion.

Cuestionario de valores (Development Values Questionnaire, VQ) (Anexo 2)

Para medir a los participantes en la practica de acciones orientadas de valores
se utilizara el cuestionario de valores disefiado originalmente por Smout, Davies, Burns
y Christie (2014), y traducido por Ruiz, Suarez-Falcon, Rifao-Hernandez y Gil-Luciano.
Este instrumento permite medir el grado en que una persona ha experimentado
obstaculos y/o progresos la semana anterior a la aplicacion, orientando su vida hacia sus
valores. Consta de diez items en escala tipo Likert, donde O es nada cierto y 6 es
completamente verdad. Para los resultados se utilizan dos subescalas: una de
obstruccioén (items 1, 2, 6, 8 y 10) y otra de progreso (items 3, 4, 5, 7 9), la traduccion al

espafnol cuenta con un alfa de 0.84 en la subescala de progreso y de 0.90 en la de
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obstruccién. Para calificar las respuestas se sumara la puntuacion de los items de cada
escala, de forma que a mayor puntuacidn en obstruccion mayor sera la dificultad
experimentada para vivir de acuerdo a los valores personales. Mientras que una alta
puntuacion en la subescala de progreso indicara un mayor avance, los participantes no
clinicos suelen obtener un puntaje de entre 18 y 20 en la subescala progreso, y 10 a 12

en la de obstruccién (Aragdn, 2020); (Cortés, 2019).

3.5 Procedimiento

El proceso de atraccion o invitacion de participantes se puede realizar a través de
convocatorias utilizando las redes sociales y/o promocion en colegios via internet asi
mismo realizar convenios con escuelas u organizaciones que atiendan a grupos

juveniles.

En caso de los menores de edad participantes se recomienda una sesidn
informativa con los padres o tutores sobre los pormenores del taller y el consentimiento
informado (Apéndice 1) para la participacion de los adolescentes y sus datos de contacto

en caso de alguna contingencia.

La primera sesion sera de presentacion general, tanto de participantes como del
profesional que guiara el taller, estableciendo las normas de participacion y respeto

mutuos. Se explicara y se realizara el pretest.

Por otra parte, la sesidn 2 se utilizara para presentar consecuencias de uso, abuso

y dependencia del smartphone.
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En la sesién numero 3 se pretende ayudar a los participantes a identificar sus
conductas de evitacion cuando algun evento interno les resulte desagradable y como la
evitacion experiencial puede derivar en el uso del smartphone por tiempo prolongados.
Apostando a que una vez que logren identificar sus patrones evitativos y sus respuestas

a ellos, entonces sean capaces de generar diferentes respuestas a estos.

Para la sesion 4 consiste en apoyar a los participantes a identificar sus valores y
la importancia de estos como proteccion. El identificar qué es lo importante o valioso en
la vida, permite que las personas puedan comprometerse consigo mismas, y les ayuda
a aceptar las experiencias tal y como son. El tener presente los que es valioso funciona
como una brujula que ayuda a mantenerse comprometidos haciendo lo que importa en
vez de abandonar los aspectos importantes en su vida. Asi, si los asistentes logran ser
conscientes e identificar lo que es valioso para ellos, entonces es mas probable que
generen respuestas orientadas a actuar en consecuencia de ello, y de este modo no caer
en evitacion experiencial (y utilizar por mas tiempo el smartphone). Al final una vez que
los participantes clarifiquen sus valores puedan trabajar mas adelante en sus objetivos y

metas particulares .

En la Sesion 5 se busca trabajar el concepto de la defusion, de manera que los
participantes aprendan a “ despegarse” de los pensamientos negativos, asi al finalizar la
sesion los asistentes seran capaces de ver a sus pensamientos como una de muchas
formas de ver las cosas. Comprendiendo que los pensamientos solo son lo que son, y
no ordenes, ni imperativos a seguir, entonces sera mas facil para ellos comprender que
sus acciones dependen de lo que ellos elijan. En términos de este taller, se espera que

al notar sus pensamientos, particularmente aquellos relacionados con el uso del celular,
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ellos elijan hacer algo diferente, algo mas orientado a las cosas valiosas para ellos.

Finalmente se espera que esta habilidad pueda ser practicada de manera regular.

Para la sesidén 6 se aborda el concepto “yo contexto” de manera que los
participantes comprendan que los pensamientos, emociones y sentimientos no los
definen, esto es importante ya que el entender su yo contexto les ayudara a fomentar su
aceptacion y la defusion. El saber que ellos son quienes perciben lo que piensan vy
sienten, y no esos pensamientos ni sentimientos, les empodera para notar que ellos
pueden elegir y dirigir su comportamiento. Asi como en las sesiones anteriores, la logica
es que los asistentes logren notar que sus acciones son lo unico que esta bajo su control,
y lo que realmente los define en este mundo. Como dice aquella frase: “eres lo que
haces”. Entonces, al comprender que cada persona se construye a través de sus
acciones, queda el plantearse la pregunta: ; Como crees que te construyes (o qué huella
estas dejando) cuando sacas tu celular para evitar situaciones: con tus amigos, familia?
¢, 0 como te construyes a ti mismo con el tiempo que inviertes en el movil: tus metas, tus

planes donde quedan? ; quién eres tu?

Durante la sesion 7 se trabajara la aceptacion como estrategia para reconocer
las experiencias internas aprendiendo a vivir con estas, sin tratar de controlarlas, mucho
menos de eliminarlas, de manera que los participantes sean conscientes de lo que
sienten y practiquen ser mas compasivos consigo mismos, esto puede repercutir de
manera positiva ya que favorecera a que sean mas compasivos también con los demas,
los participantes pueden utilizar la aceptacion a lo largo de vida permitiéndoles una mejor

adaptacion a los diferentes contextos en los que se desenvuelvan.
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Sesion 8 Para esta sesidn se trabajara la accion comprometida en la que los
participantes mediante las actividades comprenderan la importancia de generar acciones
y como estas son los pasos que ayudaran generar los cambios de conductas que los
guien hacia los valores que se trabajaron en las sesiones anteriores. El generar acciones
comprometidas puede beneficiar a que los participantes establezcan limites saludables
de uso del smartphone y con esto puede disminuir el riesgo de ansiedad, estrés, asi
como de ayudar en casos de insomnio debido al uso del dispositivo a altas horas de la
noche, de esta forma a largo plazo puede ayudar a prevenir problemas de postura o de
vision.

En la sesion 9 se trabajara con los participantes la atencion plena como la
capacidad de estar consciente de lo que sucede en el momento presente, favoreciendo
la aceptacion de las emociones, pensamientos y sensaciones. Por medio de ejercicios
se entrenara a los participantes en ser mas consientes, favoreciendo la concentracion,
el manejo de emociones (aceptandolas ). La ventaja de la atencién plena radica que en
puede practicarse en cualquier lugar promoviendo que en un futuro los participantes
mejoren su concentracion, sus relaciones interpersonales, asi como la toma de

decisiones encaminadas a sus valores.

Para la sesion 10 se trabajara con los participantes la importancia del manejo de
los cravings (esos deseos intensos de consumir o ejecutar algo) debido a que estos
pueden ser el origen de mucho sufrimiento convirtiéndose en obstaculos que impiden
que una adiccion pueda manejarse, poniendo en practica lo aprendido hasta este

momento y complementando con las actividades de esta sesion los participantes serian



49

guiados para identificar de sus cravings hacia el smartphone. El desarrollar la habilidad
de identificar y manejar los cravings podra ser utilizada en cualquier aspecto de la vida

de los participantes.

En la sesion once y ultima, se realizara el cierre del taller y la evaluacion de los

resultados. Es importante elaborar un analisis comparativo del pretest vs postest.
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3.6 Cartas descriptivas del taller “Descubriendo mi magia interior”

3.6.1 Sesion 1 Presentacion e Introduccion

éDe qué trata el taller?

Presentacion de objetivos del taller
Realizar la evaluacidn inicial

1. Bienvenida a los participantes y explicacion de las sesiones del taller
(10 minutos)
2. Presentacion de instructor (5 minutos)
3. Dinamica de integracidon “édénde estd mi carta? “(20 minutos) Apéndice (C)
4. Explicacién y Aplicacién de instrumentos (30 minutos)
5. Despedida y cierre de sesion (5 minutos)

Instrumentos Anexo (1,2)
Escritorios para participantes
Lapices para resolver instrumentos
Sobres con invitaciones al taller

Llenar el auto registro “frecuencia de uso de smartphone” Apéndice (B)

Completar los instrumentos de evaluacion
Comprender y aceptar los objetivos del taller
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3.6.2 Sesion 2 Psicoeducacion

Uso y consecuencias de abuso del smartphone

Explicar a los participantes mediante psicoeducacion las consecuencias
del uso en exceso del smartphone.

Explicar a los participantes la labor del psicélogo en el proceso del
taller.

1.Saludo y actividad de integracién (pendiente) (10minutos)
2.Revision de auto registros (20 minutos)

3.Presentacidn “uso, abuso y adiccién al smartphone
Consecuencias” (20 minutos)

4 Lectura de la metafora dos escaladores (Wilson & Luciano. 2002) (5
minutos)
Despedida y cierre de sesidn

Auto registros Apéndice (B)
Presentaciones power point
Relato “Dos escaladores” Anexo (3)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular
“Apéndice (B)

El participante comprenda la importancia de disminuir el uso del
celular
El participante comprenda la labor del psicélogo en el taller




3.6.3 Sesion 3 Evitacion
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iNo corras! iNo evites i

Entrenar al adolescente en la importancia de no evitar sus
emociones y pensamientos.

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (15 minutos)

3.Lectura del relato Harry Potter “El nifio que vivié” (15 minutos)

4.Lectura de ¢Por qué evitamos nuestra magia? (dificultades)15
minutos

5.Despedida, explicacion de tarea y cierre de sesién (10 minutos)

Auto registros Apéndice (B)
Relato “El nifio que vivié” Anexo (4)
Relato “¢Porque evitamos nuestra magia? Anexo (5)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “
Llenado de formato “Como enfrento a los monstruos” Apéndice (D)

El participante identifica y describe eventos privados.




3.6.4 Sesion 4 Valores
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Mis valores

Propiciar que el participante identifique sus valores

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (10 minutos)
3.Lectura del relato “El espejo de Oesed” (10 minutos)
4.Actividad “Mis frascos de pociones” (30 minutos)

5.Despedida, explicacion de tarea y cierre de sesién (10 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Relato El espejo de Oesed Anexo (6)
Frascos pequefios trasparentes
Arena o azucar de colores

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular
“Apéndice(B)
Crear una pequefia meta orientada hacia uno de los valores y traerla
en un frasco

El participante entiende el concepto de valores y su importancia
El adolescente identifica sus valores fundamentales




3.6.5 Sesion 5 Defusion
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El hechizo Defusion

Fomentar en los participantes la identificacion, expresion y
observacién de sus eventos privados por medio de la Defusidn.

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (10 minutos)
3.Lectura del relato “Neville vs Snipe (10 minutos)
4. Ejercicio de Defusion (expresar pensamientos en voz alta) (20
minutos)
5. Despedida, explicacion de tarea y cierre de sesion (15 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Relatos “Neville vs Snipe” Anexo (7) y “Hechizo de Reducio” Anexo (8)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “
Leer el Relato “hechizo de Reducio”

Los participantes identifican y expresan un evento privado
desagradable sin lateralizarlo




3.6.6 Sesion 6 Yo contexto
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¢Quién soy yo?

Ensefiar a los participantes que los eventos privados son transitorios
ante el “yo como contexto”

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros y tarea (10 minutos)
3. Intercambio de experiencias con el hechizo reducio (20 minutos)
4. Metafora de tablero de ajedrez (15 minutos) (basado
en Hayes et al,, 1999)
5. Despedida, explicacién de tarea y Cierre (10 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Metafora “Tablero de ajedrez” anexo (9)
Relato “El observador anexo (10)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “
Realizar el ejercicio “El observador”

Los participantes comprenden que lo que piensan y/o sienten no
confirma su identidad




3.6.7 Sesion 7 Aceptacion
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Acepta tu destino

Entrenar a los participantes para identificar los eventos
privados que evita
Entrenar a los participantes para aceptar todos los eventos
como parte de la vida

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (10 minutos)
3.Relato “Evitacién y supresion “anexo (11) (10 minutos)
4.Ejercicio “Un Dementor Rosado” anexo (12) (20 minutos)
5.Proyeccién de escena El lazo del Diablo de la pelicula “La piedra
filosofal” (10 minutos)
6. Despedida y cierre (5 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Relato anexo (11)
Ejercicio anexo (12)
Corto pelicula “La piedra Filosofal” Fragmento El lazo del diablo.

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “
Realizar el ejercicio “Practica de voluntad” anexo (13)

El participante es capaz de aceptar la naturaleza de los eventos




3.6.8 Sesion 8 Accion comprometida
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iHacer lo que importa i

Fomentar las acciones orientadas al compromiso que permitan a los
participantes disminuir el uso del smartphone

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (5 minutos)
3.Revision de tarea (10 minutos)

4. Relato “Entre lo correcto y lo facil” (10 minutos) Anexo (14)
5. Intercambio de opiniones sobre relato anterior (15 minutos)
6. Actividad “Tu historia de origen” (10 minutos) anexo (15)
7. Despedida y cierre

Autoregistros Apéndice (B)
Relatos Anexo (14) (15)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “

Los participantes identifican las acciones comprometidas con sus
valores




3.6.9 Sesion 9 Mindfulness
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El hechizo Protego

Entrenar al adolescente en la atencidn flexible al momento presente

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (5 minutos)
3.Relato “La Maldicién Petrificus Totalus” (10 minutos) anexo (16)
4. Actividad ¢Ddénde estan mis pies? (15 minutos) anexo (17)
5. Actividad “Meditacion de vuelo” (15 minutos) anexo (18)
7. Despedida explicacion de tarea y cierre (10 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Relatos Anexo (16, 17, 18)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “
Practica de hechizo Protego (mindfulness)

Los participantes son capaces de dirigir su atencion de al momento
presente




59

3.6.10 Sesion 10 Cravings

éCravings?

Otorgar a los participantes de herramientas de identificacion y
manejo de los cravings por el uso del smartphone puede
provocar.

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Presentacion ¢Que son los cravings? (10 minutos)
3. Ejercicio “Tus sefiales de cravings” (10 minutos) anexo (20)
4.Ejercicio “El juego de la vida” (10 minutos) anexo (19)

5. Relato “Sentimientos, elecciones y cravings” (10 minutos) Anexo (20)
6. Ejercicio “Respuesta a los craving del smartphone” (10 minutos)
Anexo (20)

7. Despedida y cierre (5 minutos)

Autoregistros Apéndice (B)
Formatos para ejercicios Anexos (20, 21,23)
Relatos (22)

Llenado de autorregistro “uso y frecuencia de uso del celular “

Los participantes identifican sus cravings y como controlarlos




3.6.11 Sesion 11 Cierre

Recapitulacién y cierre

Reafirmar la importancia de los valores como guia de las acciones
Realizar la evaluacion final

1.Bienvenida y saludo al grupo (5 minutos)
2.Revisidn de autorregistros (10 minutos)
3. Aplicacidn de instrumentos (30 minutos)
4. Intercambio de experiencias y dudas (20 minutos)
6.Cierre

Autoregistros Apéndice (B)
Instrumentos
boligrafo

Practica constante de atencidn plena
Practica de los diferentes hechizos
Practica de guiarse por medio de los valores

Los participantes pueden llevar a cabo la practica de la flexibilidad
psicoldgica y orientar sus acciones de acuerdo a sus valores personales.
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3.7 Discusion

En México las cifras indican que el crecimiento de los smartphones se incrementa
afo con ano y con este fendmeno el acceso a internet y todos sus derivados (redes
sociales, juegos, navegacion en la web) también escalan sin que existan campanas que

prevengan el uso desmedido y/o una adiccion.

El uso del smartphone es una necesidad y una buena herramienta que apoya
diferentes factores de la vida cotidiana, sin embargo, detras de la utilizacién de esta
herramienta, que revolucioné la manera de comunicar, se encuentra una potencial
adiccion. Asi lo demuestra las investigaciones que a lo largo del mundo se han realizado.
Ruiz-Ruano (2018) comenta que aun existe controversia sobre si realmente considerarla
o no adiccién, pero afirma que existe una real preocupacion por lo que conlleva el uso

en exceso de este dispositivo.

Ciertamente el uso del smartphone no es ni positivo ni negativo, pues como
afirma, Cuesta (2014) existen ventajas en el uso de los smartphones por los jovenes,
aun si el tiempo de utilizacion es prolongado, ya que permite las relaciones
interpersonales facilitando la pertenencia, puede ser un diferenciador social, también
considera que las redes sociales son herramientas que permiten crear y mantener

relaciones de caracter social.

Sin embargo, Chdliz et al. (2009) y Carbonell et al. (2012) comentan que el uso
del smartphone principalmente en los grupos juveniles corresponde a una salida o
escape a las experiencias personales (emociones, sentimientos, pensamientos) y es

comparable con los procesos de adiccion de las drogas, que no solo afecta a jovenes ya



62

que es una situacion generalizada a toda la poblacién y se puede detectar los cravings

de una conducta propiamente adictiva.

Entonces es posible afirmar que el uso del smartphone constituye un problema,
dependiendo de la funcion que se le dé a este comportamiento. En términos estrictos se
podria decir que este comportamiento se convierte en un problema cuando su uso
obedece a una funcion de evitacion o escape ( comunmente en eventos internos de las
personas). Asi cuando alguien experimenta sensaciones poco agradables como
pensamientos de inseguridad, recuerdos dolorosos, tristeza o incluso aburrimiento tiende
a desarrollar conductas para tratar de no sentirlas. A esto se le conoce como Evitacion

Experiencial.

Al respecto de lo anterior, Hayes, (2001) uno de los principales exponentes de
ACT menciona, que la evitacion experiencial puede ser un problema muy serio si se trata
de controlar y limitar las experiencias privadas, ya que produce en el largo plazo mayores
complicaciones al invertir mas tiempo en “combatir " que en enfocarse en las acciones
valiosas. En el caso de los jévenes y el uso en exceso del smartphone puede generar
patrones de evitacion cada vez que las situaciones que se les presente no sean

satisfactorias o no logren resolverlas momentaneamente.

Asi pues la evitacion de experiencias puede derivar en el uso en exceso del
smartphone, también la no aceptacion de los sentimientos y/o emociones. De ahi la
importancia de clarificar los valores y utilizarlos como brujula para controlar mejor el
manejo de los cravings, pues de acuerdo a la teoria de ACT cuando alguien reconoce lo
que es importante en su vida entonces es capaz de tomar mejores decisiones, entiende

con mayor claridad que lo importante es guiarse con lo que realmente importa,



63

aumentando su satisfaccion personal aceptando y no rechazando sus experiencias
internas. También es importante comprender el yo contexto, porque ayuda a fortalecer
la aceptacién de las situaciones que generan sufrimiento en las personas capacitandolas
a poder observarse como “ el tablero “ donde las situaciones buenas y malas pueden

ocurrir pero estas no definen lo que realmente son.

Derivado de lo expuesto el propdsito del presente manuscrito es prevenir la
adiccién al smartphone, mediante una propuesta de intervencién que fomente en los
participantes la flexibilidad psicolégica como eje conductor para la disminucién del uso
del smartphone. Por otra parte, esta intervencién puede aportar beneficios en diversos
ambitos de la vida de los participantes, debido a las ventajas de aplicacién de los
elementos del Hexaflex y pueden producir impacto adicional a las personas cercanas de
los asistentes y su entorno. Ya que a diferencia de las campafas tradicionales de
prevencion de adicciones que se basan en un discurso preventivo y generalizado a toda
la poblacion basado en la promocion de reglas (“no esto”, “no lo otro”,). Sin embargo,
para que una regla sea efectiva, debe estar asociada a consecuencias. Por su parte ACT,
aun cuando se aplique de manera colectiva, actua de manera individual ayudando a las
personas a hacer contacto con las contingencias ( consecuencias) de sus propios actos,
y a ser conscientes de sus propias reglas verbales, con el fin ultimo de hacer contacto
con sus valores, y enfocar su comportamiento de manera comprometida a las cosas que
son importantes para cada uno, utilizando herramientas que entrenan a los pacientes en

el descubrimiento de los valores personales.
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En consecuencia, resulta de mucha utilidad un taller para jovenes que guie a los
participantes hacia sus valores, por medio de la flexibilidad psicolégica como estrategia
de prevencion. Revisando las implicaciones, asi como de los trabajos de investigacion e
intervenciones realizadas con anterioridad, se presenta esta propuesta respaldada con
evidencia y enfocada en prevenir la adiccion al Smartphone desde la Terapia de

Aceptacion y Compromiso.

Como la principal limitacion de la presente propuesta, aun no ha demostrado ser
efectiva, si bien es cierto que cuenta con el sustento tedrico que ha demostrado
resultados favorables en otras adicciones y padecimientos es necesario comprobar la

validez y de ser necesario realizar ajustes que se consideren pertinentes.

Se recomienda que el taller se lleve a cabo con grupos reducidos, esto con la
finalidad de manejar mejor el grupo, aprovechar el tiempo y actividades, procurando la

participacion de todos los asistentes.
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Anexo 1

Aceptance and Action Quiestionnarie (AAQ-II) (YUC)

Nombre

Fecha
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A continuacién, encontrara una lista de frases. Por favor indique qué tan cierta es cada
una para usted marcando con una (X) el numero que le parezca adecuado de la escala
que se encuentra a la derecha de cada frase. No hay respuestas buenas o malas, ni
preguntas con truco. Asegurese de contestar todas las frases. Use como referencia la

siguiente escala para hacer su eleccion:

1 2 3 4 5 6 7
Completa | Raravez | Algunas A veces | Frecuente Casi Completa
mente cierto veces cierto mente siempre mente
falso cierto cierto cierto cierto
Puedo recordar algo desagradable sin que esto me cause 2|13 |4 |5]|6|7

molestias

Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan vivir 2|13 |4 |5]|6|7
una vida que pudiera valorar

Evito o escapo de mis sentimientos 2|13 |4 |5]|6|7
Me preocupa no poder controlar mis sentimientos vy 2 (314 |56 |7
preocupaciones

Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida plena 2 (3|4 |56 |7
Mantengo el control de mi vida 2 13[4 (5|6 |7
Mis emociones me causan problemas en la vida 2 (3|4 |56 |7
Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor 2|13 |4 |5]|6|7
que yo

Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion 2 (314|516 |7
Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos vy 2|13 |4 |5]|6|7
sentimientos desagradables
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Anexo 2

Cuestionario de Valores (VQ)

Nombre Fecha

Por favor lea cada frase cuidadosamente y marque el numero que mejor describa
qué tan cierta ha sido esta frase para usted durante la semana pasada incluyendo el dia
de hoy.

0 significa No es para nada cierto

6 significa Es totalmente cierto

1. Pasé un montén de tiempo pensando sobre el |0 (1 |2 |3 [4 |5 |6
pasado o el futuro en vez de dedicarme a
actividades que eran importantes para mi

2. Estuve basicamente en “piloto automatico” la mayor
parte del tiempo

3. Trabajé para conseguir mis metas incluso cuando
no me sentia motivado.

4. Estuve orgulloso de como vivi mi vida

5. Hice progresos en las areas de mi vida que mas me
importan

6. Los pensamientos, sentimientos y recuerdos
dificiles se interpusieron en el camino de lo que
queria hacer.

7. Continué mejorando en ser el tipo de persona que
deseo ser

8. Cuando las cosas no fueron segun lo planeado, me
di por vencido facilmente
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9. Me senti como si tuviera un propdsito en la vida

10.Parecia como si estuviera comportandome de
manera mecanica en vez de centrarme en lo que era
importante para mi.
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Anexo 3

Metafora los escaladores

Esta metafora consiste en imaginar que somos escaladores, cada uno en su propia
montafia, separadas por un gran valle. Yo puedo ser capaz de ver una via por la que
subir la montafa de ustedes, no porque la haya escalado antes, ni porque yo esté en la
cima gritandoles por dénde tiene que subir, mas bien es porque estoy situado en un
punto desde el cual es posible observar cosas que no pueden verse desde donde estan
ustedes. Esta es su terapia, pero ¢y si fuera la mia?... Yo tengo mi propia montafia que
subir, y entonces ustedes podrian decirme algo sobre la senda por la que estoy subiendo.
Mi ventaja aqui no consiste en que yo sea mas grande, mejor o mas fuerte que ustedes.
Es simplemente la perspectiva. Por otro lado, hay cosas respecto a sus montanas que
yo no puedo saber, cosas respecto a las cuales tendré que confiar en lo que ustedes
digan. Por ejemplo, si la montafa que ustedes estan escalando, es la montaia “correcta”
0 no, es so6lo una cuestién de valores. Unicamente ustedes pueden responder a eso. Del
mismo modo, aunque yo sea capaz de aconsejarles acerca de la senda que veo, no
puedo subir su montafia por usted. En realidad, es usted quien tienen esa tarea.
Wilson&Luciano, (2002).
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Anexo 4

El niflo que vivio

Harry Potter, “el nifio que vivid”, tiene solamente un afio, es atacado por un oscuro y
malévolo mago, Lord Voldemort. Su unico crimen en contra del “Sefior Tenebroso” es la
profecia psiquica hecha por la Profesora Trelawney acerca de cémo el, Neville
Longbottom, otro Nifio, destruiria a Voldemort. Después de que sus padres, Lily y James
Potter, murieran para proteger a Harry de Voldemort, el Profesor Dumbledore, Director
de Hogwarts Escuela de Magia y Hechiceria, envia a Harry a vivir con los parientes de
su madre Lily, la familia Dursley - tia Petunia, tio Vernon y su primo Dudley. Petunia y
Vernon saben que es muy probable que Harry comparta los talentos magicos de sus
padres, pero siendo altamente criticos y despreciando la magia, se preocupan mas por
‘el qué diran” y prefieren seguir pareciendo “normales”. Como resultado, ocultan la
verdad de su identidad y la de sus padres a Harry, obligandole a llevar una vida “segura”,

en espera de que nunca descubra sus habilidades ni origenes. Scarlet, (2017).

Anexo 5

¢ Porque suprimimos nuestra magia?

Muchos de nosotros tratamos de suprimir nuestras verdaderas emociones y
pensamientos justo como los Dursley suprimen la magia dentro de Harry sin darse
cuenta. Sucede que, ocultamos eso que nos hace seres magicos: nuestras emociones.
Asi es, nuestras emociones son magicas. La accion de suprimir constantemente nuestras
emociones puede tener consecuencias devastadoras en un nifio. En Animales
fantasticos y donde encontrarlos, aprendemos como los nifios magicos que han sido
abusados fisica 0 emocionalmente, o a quienes les han prohibido usar sus poderes,
pueden desarrollar un Obscurus, una fuerza magica parasitaria. Esta fuerza vivira dentro
del nifio y le convertira en un Obscurial. Los Obscurials batallan constantemente con la

expresion de sus emociones, experimentan crisis mentales, y, en los peores casos,
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mueren antes de los 10 afos de vida. Esto sirve como una buena metafora para cémo
nuestras emociones influyen en nuestra vida real. Entre mas se suprimen, se vuelven

mas fuertes y destructivas.

Si pudiéramos aceptar, por tan s6lo un momento, que son nuestras emociones quienes
nos dan magia, necesitariamos aprender a usar y controlar esos poderes. Las brujas y
magos no nacen con ningun manual de instrucciones que les diga como usar sus
habilidades magicas. De hecho, deben aprender hechizos especificos, pociones,
encantamientos y transfiguracion. Considera este libro tu biblioteca personal de libros de
magia, nada distinto a los que Hermione Granger habria sacado de la biblioteca de
Hogwarts Algunos Muggles e incluso ciertos magos estan asustados ante la magia y
tratan de suprimirla en ellos mismos o en otros. Es posible que hasta se burlen de otros
por hablar de sus magicas emociones o0 que ofrezcan consejos que crean que son utiles,
pero no lo son. Por ejemplo, alguien pudo haberte dicho algunas, si no es que todas, las
siguientes frases. Pudo haber sido un Muggle o un bien intencionado, pero desinformado,

mago o bruja:

“iEres muy sensible!”
“Ya deja de llorar.”
“Te tomas todo muy personal.”

“Deberias de dejar de pensar en eso.”

“Solamente es ansiedad.”
“Ya supéralo.”
“Otros tienen peores problemas que tu.”

Por favor marca o identifica las afirmaciones anteriores que reflejen lo que has estado
pensando. Siéntete libre de escribir otras que hayas considerado o escuchado. Date
cuenta de que, en cierta manera, estas frases son similares a lo que los Dursley le hacen
a Harry para suprimir su magia. No le tienen permitido ni hablar de sus suefos. Los
Dursley se sienten amenazados por los antecedentes magicos de Harry, y deciden
castigarlo por cualquier conducta que pudiesen considerar anormal, destruyendo sus

primeras cartas de aceptacién a Hogwarts. De manera similar, mucha gente en nuestra
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vida puede sentirse amenazada por la magia emocional. Algunos castigan, averguenzan
o critican cuando expresamos lo que sentimos. Algunos bullies incluso te pueden llamar
‘raro” o “loco” por ser diferente, por ser mas sensible, por tener un don.
Desafortunadamente, casi todos los intentos de controlar o evitar emociones tienden a

salirnos mal a largo plazo. Scarlet, (2017).

Anexo 6

El espejo de Oesed

Durante su primer afio en Hogwarts, Harry se lleva la capa de invisibilidad de su padre
para una "prueba de manejo" y se encuentra en un aula oscura donde descubre el
extrafio y hermoso Espejo de Oesed, que muestra a los espectadores lo que mas
desean. Harry ve a sus padres y su familia extendida mirandolo con amor, sonriendo y
saludando. Esto le causa una felicidad extrema y una profunda tristeza ya que, habiendo
crecido sin sus padres, desea sentir su amor y apoyo. El anhelo que él experimenta no
es diferente de lo que podemos experimentar cuando nosotros también deseamos algo
deseperadamente. Si fueras a mirar en el Espejo de Oesed, ¢qué verias? ;Qué verias
en el espejo? ¢ Qué estarias usando y haciendo? ; Como te verias? ¢ Quién mas estaria
contigo? Qué otros detalles estarian presentes? ;Qué tipo de experiencia te verias
teniendo en el espejo? Toma un momento para pensar en esto y escribelo con el mayor
detalle posible. Cuando anhela a sus padres, Harry siente una profunda tristeza por su
pérdida. Sin embargo, al reconocer su necesidad de familia y al encontrar a su propia
familia, Harry es capaz de conectar con aquello que su corazon realmente desea: un
sentido de amor y pertenencia. Aunque no puede devolver la vida a sus padres, Harry
se conecta con ellos a través de su corazdén y sus recuerdos. Ademas, crea su propia
familia elegida: Ron y Hermione, el resto de los Weasley, Dumbledore, Sirius y el resto
de la Orden del Fénix. Por lo tanto, aunque el Espejo de Oesed puede causar un dolor
insoportable a quienes se obsesionan con él, también puede ser muy util para identificar
nuestros valores fundamentales. Nuestros valores fundamentales son las direcciones de
nuestra vida, las cualidades, las creencias o los principios que guian nuestra existencia.

Para Harry, por ejemplo, algunos de sus valores fundamentales incluian a la familia, los
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amigos, su mascota Hedwig, asi como defender a los que no pueden defenderse a si
mismos, enfrentarse al mal, hacer lo correcto y luchar por la verdad Los valores
fundamentales deben distinguirse de los objetivos. Mientras que los valores
fundamentales son direcciones de vida sin fin, los objetivos son finitos. Por ejemplo, uno
de los valores fundamentales de Hermione es la educacion, mientras que uno de sus
objetivos podria ser aprobar su examen de Runas Antiguas esa semana. Nuestros
valores fundamentales pueden ser dificiles de equilibrar. Scarlet,(2017).

Anexo 7

Neville vs Snipe

Nuestros pensamientos pueden influenciar nuestras emociones y nuestros
comportamientos. De manera similar, nuestros comportamientos pueden afectar
nuestros pensamientos y sentimientos. El siguiente diagrama muestra la relacion
bidireccional de cada uno de estos componentes del ser humano: pensamientos,
emociones y conductas. Todos se afectan unos a otros. Por ejemplo, alguien como
Neville, que podria pensar que se va a equivocar frente al profesor Snape,
probablemente se sentird muy ansioso cuando tenga que hacer magia frente a él y, por
lo tanto, es probable que intente evitar preparar pociones delante de Snape. Los
pensamientos de Neville, en este caso, podrian estar afectando sus emociones, asi como
sus conductas. De manera similar, al evitar hacer pociones frente a Snape, Neville
refuerza la creencia de que es "incapaz". Por lo tanto, es mas probable aun que se sienta
ansioso si tiene que hacer magia en el aula de Snape en el futuro. Dado que estos
componentes (pensamientos, sentimientos y conductas) estan conectados y se afectan
entre si, debemos romper este ciclo interconectado para reducir el impacto de ciertos
pensamientos y emociones en nuestras vidas. Scarlet, (2017).
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Anexo 8

Hechizo Reducio

El hechizo de Reducio implica quitar el poder del pensamiento al reconocer el
pensamiento por lo que es: un pensamiento, en oposicién a un hecho. A menudo, nos
fusionamos con nuestros pensamientos, habitualmente tomandolos a su valor nominal.
Pensamientos como "soy un fracaso" o "todos me estan juzgando" son ejemplos de
pensamientos con los que podriamos fusionarnos, lo que podria conducir a que estos
pensamientos controlen como nos sentimos y qué hacemos. Para combatir la fusion,
podemos probar un encantamiento de defusion. Por ejemplo, en lugar de decir / pensar,
"soy un fracaso" o "todos me estan juzgando", en cambio podemos decir: "tengo la idea
de que soy un fracaso" o "tengo la idea de que todos me esta juzgando”. Al tomar este
objetivo, examinando nuestro enfoque como el ojo de Moody, podemos eliminar parte
del poder del pensamiento, al notar que, de alguna manera, no es mas valido que el

pensamiento “Soy un arbol de platanos”. Scarlet, (2017).

Anexo 9

El Tablero de Ajedrez Imagine un tablero de ajedrez que tenga movimientos infinitos en
todas direcciones. Encima tiene piezas blancas y negras. Estas trabajan juntas en
equipo, como en el ajedrez, las piezas blancas combaten contra las piezas negras.
Digamos que estas piezas son sus pensamientos, sus emociones y sus creencias que
suelen andar también unidas en equipos. Por ejemplo, “malas” emociones (como la
ansiedad, la depresion, el resentimiento) conviven con “malos” pensamientos y “malos”
recuerdos. Lo mismo pasa con las piezas buenas”. Pareciera que la forma en que se
juega consiste en seleccionar el lado que queremos que gane. Ponemos las piezas
“‘buenas” (como los pensamientos de confianza en uno mismo, la sensacién de estar en
control, etc.) en un lado y las piezas “malas” en el otro lado. Luego nos subimos en el
lomo del caballo negro y vamos a la batalla, peleando por ganar la guerra contra la
ansiedad, la depresidn, las ideas que nos impelen a hacer cosas malas, etc. Se trata de
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un juego de guerra. Aunque aqui hay un problema légico y es que en esta postura
grandes porciones de uno mismo son nuestro propio enemigo. En otras palabras, si usted
necesita estar en esa guerra, algo esta mal con usted. Y debido a que pareciera que
usted esta en el mismo nivel que las piezas, estas pueden ser tan grandes o incluso mas
grandes que usted. Asi que de alguna manera, aunque no resulta l6gico, entre mas pelea
mas grandes se hacen las piezas, mas habituales, mas dominantes y vinculadas a todas
las areas de su vida. Lo que se le ocurriria a cualquiera seria tratar de sacar suficientes
piezas del tablero hasta que eventualmente uno las domine, excepto que su experiencia
le indica que ocurre exactamente lo opuesto. Aparentemente, las piezas blancas no
pueden sacarse deliberadamente del tablero. Asi que la batalla continua. Usted se siente
desahuciado, siente que no puede ganar, pero no puede dejar de pelear.
Wilson&Luciano, (2002).

Anexo 10

Ahora vamos a hacer un ejercicio que es una forma de empezar a tratar de experimentar
ese lugar donde usted esta y no su programacion. No hay manera de que alguien fracase
en este ejercicio. Vamos a observar cualquier cosa que este sintiendo o pensando, asi
que cualquier cosa que suceda es lo correcto. Cierre sus ojos, acomddese en su silla 'y
siga mi voz. Si se empieza a inquietar, gentilmente regrese al sonido de mi voz. Ahora,
por un momento dirija su atencion a usted mismo en este cuarto. Haga una imagen de la
habitacion. Imaginese a usted dentro, exactamente donde usted esta. Ahora vaya
introduciéndose en su piel y pdngase en contacto con su cuerpo. Note como esta sentado
en la silla. Vea si puede darse exacta cuenta del trazo que se hace por las partes de su
piel en contacto con la silla. Observe cualquier sensacion corporal que exista. Conforme
ve cada una, reconozca esa sensacion y permita que su consciencia se desplace
(pausa). Ahora observe cualquier emocion que tenga y, si tiene alguna, solo recondzcala
(pausa). Ahora, pongase en contacto con sus pensamientos y tranquilamente obsérvelos
por un instante (pausa). Ahora, quiero que se percate que conforme observa esto, una



83

parte de usted es quien las observa. Usted observa esas sensaciones... esas
emociones... esos pensamientos. Y a esa parte de usted le llamaremos su “self
observante”. Hay una persona ahi, tras esos 0jos, que esta pendiente de lo que estoy
diciendo justo ahora. Y es la misma persona que usted ha sido toda su vida. En un
sentido profundo, este self observante es usted mismo. Quiero que recuerde algo que le
haya pasado el verano anterior. Levante su dedo cuando tenga una imagen en su mente.
Bien. Ahora observe su alrededor. Recuerde todas las cosas que sucedian entonces.
Recuerde las imagenes... los sonidos... sus emociones... y conforme haga eso, vea si
puede darse cuenta de que usted estaba ahi entonces, observando lo que esta viendo.
Vea si puede atrapar a la persona detras de sus ojos, quien observa, escucha y siente.
Usted estaba ahi entonces y usted esta aqui ahora. No le pido que me crea. No trato de
argumentar nada. Solo le pido que note la experiencia de estar consciente, checando y
viendo si es verdad que en un cierto sentido profundo, el usted que esta aqui ahora,
estaba ahi entonces. Vea si nota la continuidad esencial, en cierto sentido profundo, a
nivel de la experiencia, no de la creencia: usted ha sido usted toda su vida. Quiero que
recuerde algo que le haya pasado cuando era adolescente. Levante su dedo cuando
tenga la imagen en su mente. Bien. Ahora vea a su alrededor. Recuerde todas las cosas
que ocurrian entonces. Recuerde las imagenes... los sonidos... sus emociones...
tomese su tiempo. Y cuando tenga claridad de lo que habia ahi, vea si puede, por un
instante, notar que habia una persona atras de sus 0jos, quien veia, escuchaba y sentia
todo eso. Usted estaba ahi también y vea si esto no es verdad (como experiencia y no
como creencia), que hay una continuidad esencial entre la persona consciente de lo que
usted esta consciente ahora y la persona que estaba consciente de lo que usted estaba
consciente cuan do era adolescente en esa situacién especifica. Usted ha sido usted
toda la vida... Esto es lo que quiero decir cuando hablo de su “self observante”. Asi que,
como una cuestion de experiencia y no de creencia, usted no es solo su cuerpo... sus
roles... sus emociones... sus pensamientos. Estas cosas son el contenido de su vida,
mientras que usted es la arena, el escenario, el contexto, el espacio donde todo ocurre.
Conforme se da cuenta de esto, note que las cosas con las que ha estado sufriendo y

tratando de cambiar, no es usted de ninguna manera. No importa como vaya esta guerra,
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usted estara ahi, inmutable (permita un breve momento de silencio). Wilson&Luciano,
(2002).

Anexo 11

Evitacion y supresion

La evitacion y la supresion de nuestras emociones a menudo nos llevan a expresarlas
de una manera no muy util. En el caso de Harry Potter, comprensiblemente lucha por
procesar la muerte de Cedric. De hecho, la mayor parte de su verano después de esta
tragedia es bastante atroz. Harry esta teniendo pesadillas y flashbacks sobre la forma en
que murié Cedric y no tiene con quien hablar. Para empeorar las cosas, cuando los
dementores atacan a Harry y Dudley, Harry es expulsado temporalmente de Hogwarts
por lanzar el hechizo Patronus. Sintiéndose solo y frustrado, desquita sus emociones con
Ron y Hermione cuando los ve. La ira y el dolor dentro de él por lo que habia pasado,
sobre el Ministerio de Magia que no le creia ni a Dumbledore que Voldemort ha vuelto
con su maximo poder, enfurece a Harry. Como resultado, sus amigos estan nerviosos
por hablar con él, preocupados de que él “podria arrancarles la cabeza". No poder
procesar y discutir los eventos que rodearon la muerte de Cedric con nadie y no ser
capaz de desahogarse acerca la ignorancia del Ministerio respecto al regreso de
Voldemort hace que Harry rechace a las personas mas cercanas a él. Afortunadamente,
se quedan a su lado a pesar de todo. Scarlet, (2017).

Anexo 12

Un dementor rosa

La Evitacion atrae como resultado justo lo que querias evitar. Evitar nuestras
experiencias internas (pensamientos, recuerdos y emociones) a menudo crea los
mismos resultados que intentamos evitar. ;No me crees? Probemos algo, ¢vale? Me
gustaria que te imagines a un Dementor rosa. Tunica rosa, capucha rosa, todo rosa y
brillante. Realmente enfocate en ello por unos segundos. ¢ Lo tienes? jGenial! Ahora

quisiera que cierres los ojos durante aproximadamente un minuto y que intentes todo lo
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posible para no pensar en el Dementor rosado. No imagines el Dementor rosa, no
pienses en las palabras "rosa" o "Dementor” en absoluto. Simplemente aléjalos, borralos
de tu memoria. jInténtalo! Scarlet, (2017).

Anexo 13

Practica tu voluntad

Para la practica de esta semana, haz una lista de sentimientos, pensamientos y eventos
que tiendes a evitar. Empieza poco a poco. A ver si hay uno o dos que estarias dispuesto
a probar. Sé creativo en como te gustaria enfrentarte a estos. Si estas evitando
pensamientos o recuerdos, escribelos, dibujalos o dilos en voz alta repetidamente hasta
gue comiencen a perder su poder. Si te sientes incomodo con tus emociones, ve si puede
sentarte con ellas durante diez minutos para tratar de conocerlas. Si no puedes hacer 10
minutos, haz 5. Haz algo. Si se trata de un problema de miedo o de imagen personal con
el que esta luchando, ve si estarias dispuesto a hacer algo pequefio, como hacer una
pregunta, hacer contacto visual o mirarte en el espejo durante unos minutos. Si de algo
ayuda, considéralo como una mision secreta para que la comunidad magica determine
como funcionan las emociones en el mundo Muggle. Observar y reportar. ¢ Estarias
dispuesto a intentarlo si eso significa que puedes convertirte en el magico héroe de tu
propia historia? Scarlet, (2017).

Anexo 14
Entre lo correcto y lo facil

Cuando no nos arriesgamos a hacer algo que nos importa por miedo o por lo que parece
mas facil de hacer en ese momento, es mas probable que lamentemos esta decisién que
si intentamos algo y no tenemos éxito. Como el mismo Dumbledore recuerda a los
estudiantes y profesores de Hogwarts en Harry Potter y el Caliz de Fuego, "Tienes que
elegir entre lo que es correcto y lo que es facil".

Las elecciones que hagas pueden funcionar para evitar la incomodidad o el miedo, como
la eleccion que muchos Mortifagos toman al seguir a Voldemort. En el corto plazo, estas

opciones generalmente traen alivio. Después de todo, no tienes que enfrentarte a las
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consecuencias negativas en este momento. Sin embargo, a largo plazo, las decisiones
basadas en evitar el malestar suelen traer remordimiento y arrepentimiento. Por otro
lado, las decisiones tomadas de acuerdo con nuestros valores fundamentales a veces
pueden ser mas dificiles de hacer en el momento, pero generalmente valen la pena a
largo plazo. Piensa en Neville, que comienza como un chico timido y nervioso al principio
de la serie. Durante la Batalla de Hogwarts, sin embargo, no solo se enfrenta al propio
Lord Voldemort, sino que también destruye el ultimo Horrocrux con la Espada de
Gryffindor. No se puede negar el grado de riesgo que asume Neville, y ciertamente no
siempre tenemos que arriesgar o sacrificar nuestras vidas por nuestras decisiones. Sin
embargo, cuando se nos presenta la oportunidad de enfrentarnos a nuestros Mortifagos
internos, como la ansiedad, la depresion o el trauma, podemos elegir conectarnos con
nuestro Neville interno, nuestro Potter, la Luna interior u otros personajes con los que
mas te identifiques, y podemos tomar la decisidbn que sea mas consistente con nuestro
corazon. Este compromiso de seguir nuestros valores fundamentales se denomina
accion comprometida. Lo opuesto a la accion comprometida es la inaccién. Por ejemplo,
estar ocioso cuando alguien a nuestro alrededor esta siendo acosado es un ejemplo de
inaccion. Estudios demuestran que es mas probable que las personas se arrepientan de
las inacciones vs. los momentos de accidn, incluso si esas acciones no tuvieron éxito.
Por ejemplo, Remus Lupin no defendi6 a Severus cuando el resto de los Merodeadores
se estaban burlando de él. Parece que lamenta esta decision cuando Harry se enfrenta
a él al respecto mas adelante en la serie. Esto significa que es mas probable que nos
arrepintamos de no pedirle a alguien que salga con nosotros a una cita, de no estar con
un buen amigo y de no defender algo en lo que creemos, aunque al intentarlo no

tengamos éxito. Scarlet, (2017).
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Anexo 15

Tu historia de origen

Imaginemos que al igual que Harry, también tuviste una historia de origen dolorosa. Tal
vez como Harry, Neville o Snape también te maltrataron maltrataron o abusaron. Tal vez
como Harry, Ron o Hermione, también experimentas sus propios miedos, fobias vy
experiencias traumaticas. Imaginemos que tu dolor, tus luchas, no son el final, sino el
principio de tu historia de origen, la que comienza con la creacidn de tu propio héroe. ¢Y
si a pesar de tu origen, o mejor aun, debido a ello, te conviertes en El Elegido? ;Qué
pasaria si tus miedos, depresidn, inseguridades y traumas no te frenaran mas y te
permitieran vivir la vida que deseas? De hecho, ¢qué tal si hay un libro parecido a Harry
Potter escrito sobre ti, en el que eres el héroe? ;De qué trataria el libro? §Como te
gustaria ver los eventos de tu vida cuando estas listo para enfrentarte a tus mortifagos
internos? ;Qué acciones estarias tomando? Algunas personas se imaginan pasar mas
tiempo con sus amigos y familiares. Otros se dan cuenta de que les gustaria poder curar
a las personas, mientras que otras personas pueden usar sus experiencias dolorosas

para ayudar a otros que se encuentran en la misma situacion. Scarlet,(2017).

Anexo 16
La Maldicion Petrificus Totalus

En Harry Potter y la Piedra Filosofal, Harry, Ron y Hermione intentan escapar del
dormitorio de Gryffindor cuando Neville Longbottom intenta detenerlos. Hermione lanza
la maldicion Petrificus Totalus, paralizando temporalmente a Neville. La maldicion hace
que los brazos y las piernas de su receptor se junten, se vuelvan rigidos y eviten que esa
persona pueda moverse hasta que la maldicién desaparezca. Petrificus Totalus puede
ser bastante util y Harry, Ron y Hermione lo usan varias veces para petrificar a los
Mortifagos enemigos. Parece que la maldicion Petrificus Totalus puede ser bastante
efectiva cuando nos enfrentamos a un enemigo. Pero ;y si somos quienes reciben esta

maldicién?
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Por ejemplo, la madre de Ron, Molly Weasley lucha con una ansiedad debilitante. Molly
con frecuencia se imagina que los miembros de su familia se lastimaran de maneras
horribles, lo que hace que ella se sienta ansiosa o0, en ocasiones, enojada con ellos si se
preocupa. La Sra. Weasley incluso admite que se imagina a los miembros de su familia
heridos, o asesinados todos los dias. De hecho, cuando la Sra. Weasley se encuentra

con un Boggart, este se convierte en los miembros muertos de su familia.

Sin embargo, una forma en que podemos tratar nuestras experiencias actuales es
mediante la practica de la atencion plena, el mindfulness. En este caso, la atencion plena
requeriria que notasemos que estamos siendo afectados por la experiencia pasada, pero
también que reconozcamos que este evento no esta sucediendo en el momento presente
como Harry no puede cambiar lo que le pasé a €l o a Cedric, podria reducir los efectos
de este evento insoportable a través del encantamiento de Protego. Scarlet, (2017).

Anexo 17

El Encantamiento Protego

El encantamiento de Protego protege a su lanzador contra hechizos, maldiciones y
maleficios menores o moderados. Aunque podria no proteger al lanzador contra
maldiciones importantes, puede protegerlos de los efectos de muchas de las maldiciones
y maleficios pasados o futuros. Para practicar el hechizo Protego de Mindfulness,
podemos observar nuestras experiencias internas o externas. Mi version "rapida" del
Mindfulness Protego implica preguntarnos: "; Dénde estan mis pies?" Puede parecer una
pregunta tonta, pero la mayoria de nosotros tendemos a pasar tanto tiempo
preocupandonos por nuestro futuro o pensando en nuestro pasado, por lo que nos puede
resultar dificil percibir nuestras experiencias del momento presente. Cuando sentimos y
reconocemos activamente nuestros pies en el suelo (si la sensacion de los pies no es

accesible debido a una discapacidad o por cualquier motivo, puede usar la sensacion de
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sus manos o su boca), también podemos notar que en el momento presente la situacion
temida o terrible no estd sucediendo (aunque si lo estd, busca seguridad
inmediatamente). A ver si puedes intentarlo ahora. Preguntate: “; Dénde estan mis pies?”
Ve si puedes sentir tus pies cuando estan en contacto con el suelo, si se sienten
conectados al piso y al momento presente. Ahora, preguntate: "Ahora mismo, en este
momento, ¢ estoy a salvo?" Scarlet, (2017).

Anexo 18

Meditacion de vuelo

Imaginate a ti mismo de pie frente al Castillo de Hogwarts, a punto de participar en la
leccion de vuelo de Madam Hooch. Es un hermoso dia soleado y puedes sentir tus pies
apoyados firmemente en el suelo. En este mismo momento, estas exactamente donde
debes estar: en tu leccion de vuelo. En este momento, no llegas tarde a nada, no tienes
prisa por llegar a ninguna parte. Estas exactamente donde deberias estar, haciendo lo
que deberias estar haciendo, poco a poco debes ser conciente Scarlet,(2017).

Anexo 19

Sentimientos, elecciones y Cravings

También es importante abordar nuestros sentimientos, especialmente los sentimientos
qgue consideramos negativos o molestos. Estos son aquellos de los que, como humanos,
tratamos de escapar de forma natural: el dolor, el estrés, la ansiedad, la tristeza, la ira,
la fatiga, la culpa, y la lista continua. Sin embargo, los sentimientos que consideramos
positivos también pueden interponerse en nuestro camino. Si tratamos de aferrarnos
demasiado a sentirnos felices, alegres, contentos o satisfechos, podemos caer en la
trampa de no poder sentirlos todo tiempo (jnadie puede!), y luego nos culpamos por no
manejarlos. sentirlos o creer que no podemos tomar decisiones en nuestras vidas hasta
gue sintamos estos sentimientos positivos (por ejemplo, no puedo jugar con mis hijos a
menos que me sienta descansado y feliz).

Nuestra motivacién para hacer algo a menudo esta impulsada por estos sentimientos
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(esperar tener los positivos y no los negativos para poder actuar). Estos sentimientos
(también llamados objetivos emocionales) no son valores. Tomar decisiones basadas en
sentimientos puede desviarnos y alejarnos de una vida basada en valores. En realidad,
esto es lo que hacen los Cravings. Posponemos vivir una vida basada en valores hasta
que nuestros Cravings desaparezcan o se “arreglen”. El craving es en realidad un
sentimiento que generalmente aparece junto con el pensamiento. Cuando este deseo
desaparezca, podré dejar de usar tanto el celular, tomar drogas, dar atracones, comer
en exceso... El problema es que tenemos poco control sobre nuestros sentimientos.
Si te pedimos ahora que dejes de amar a tu persona mas amada en la tierra, ¢ podrias
hacerlo?

Sin embargo, lo que podemos controlar es la valoracion: las acciones que elegimos tomar
en funcidon de nuestros valores. Esto es importante porque lo que valoramos siempre
esta ahi, dentro de nuestros corazones, para inspirarnos, ayudarnos y guiarnos al tomar
decisiones y emprender acciones. Asi que puedes sentir ansias de usar el celular a
primera hora o muy noche y aun asi optas por no hacerlo hasta que termines de hacer

alguna otra actividad importante para ti. Scarlet, (2017).

Anexo 20

Respuestas a los Cravings

Tomate un momento para observar tus pensamientos durante un Craving. ;Qué esta
pasando por tu mente? ; CoOmo seria si te permitieras experimentar los pensamientos y
sentimientos de anhelo tal como vienen, en lugar de tratar de huir de ellos? En tu
cuaderno, haz una lista de estos pensamientos. Consideremos también algunas formas
comunes en que respondemos a los pensamientos relacionados con el Craving
abordando tus propios pensamientos relacionados con los Cravings y considerando
como respondes cada vez que te enfrentas a una situacién dificil o te encuentras
luchando. Ten en cuenta si la forma en que respondiste fue util y si te ayudara a llegar a
donde quiere ir. También considera si la respuesta opuesta seria mas apropiada. Por
ejemplo:

Pensamiento: Revisar mi celular es lo que necesito ahora.
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Mi respuesta comun: Reviso a cualquier hora mi celular para deshacerme de los
Cravings.
Respuesta opuesta: Reconoceré que esto es solo un Craving y elegiré no revisar mi

celular. Haré algo de acuerdo con mis valores

¢ Cual de las respuestas funcionara mejor en este caso? Reconocer un Craving como
solo un Craving y hacer algo consistente con mis valores. Scarlet, (2017).
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Apéndice A

Consentimiento informado

Por este medio afirmo que Yo (Nombre del participante al taller), cuento con el
consentimiento informado de mi padre o tutor legal (Nombre del tutor legal) por lo que
otorgo mi consentimiento para participar en el taller “Descubriendo mi magia” dirigido por
(Nombre completo del profesional), quien ostenta la formacion de (ultimo grado de

estudio).

También afirmo que se me ha explicado que el taller esta dirigido a adolescentes
usuarios de teléfonos inteligentes y que tiene como finalidad la capacitacion de la practica
de la flexibilidad psicolégica que permita fomentar acciones comprometidas con mis
valores personales.

Es de mi conocimiento que el taller consiste en 10 sesiones presenciales de
caracter semanal con una duracién aproximada de 60 minutos. También que deberé
llevar un autoregistro de manera diario y responder 2 cuestionarios, entendiendo que
toda informacién sera confidencial y con fines de evaluacion para el taller mencionada
anteriormente.

Si se requiere mayor informacion respecto al taller puedo obtener mas detalles
en el numero_(teléfono del profesional a cargo) y/o el correo (correo del profesional a

cargo).

Entiendo que estoy en completa libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento sin que tenga que dar alguna explicacion.

Firma del participante Firma del padre o tutor Firma del profesional a
cargo del taller
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Apéndice B

Autoregistro

Uso del smartphone

Total
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Apéndice C

Dinamica de integracion ¢ Donde esta mi carta?

Previo al inicio se coloca una carta en cada lugar de los participantes del taller, en dicha
carta se encuentra la aceptacion al taller, sin embargo, los nombres en cada sobre estan
revueltos, esto con la intencion de buscar al duefio de la carta, una vez encontrado se
debera presentarse con y preguntar al menos 3 datos de interés, por ejemplo: edad, lugar

de origen y como considera su uso del smartphone (demasiado, mucho o poco).

Una vez encontrada cada quien su carta se procedera a compartir voluntariamente la

informacion que se compartié cuando encontramos a nuestro sobre.
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Mis estrategias de combate contra monstruos
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Dificultad

Estrategias para
enfrentarla

Consecuencias a
corto plazo

Consecuencias a
largo plazo




Apéndice E

Mis sefiales de cravings
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Tipo de Cravings

Situacion

Fisico

Habitual

Social

Emocional

Creacion propia basado en Karekla,(2021).



