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Resumen

La adolescencia es una etapa evolutiva que supone una serie de cambios a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, encontrdndose vulnerables ante posibles factores de riesgo
que pueden ser predisponentes de sintomatologia emocional. Teniendo en cuenta el aumento
de esta sintomatologia en nifios y adolescentes en la actualidad, el objetivo principal de esta
investigacion fue analizar la eficacia de una intervencion virtual basada en la Terapia de
aceptacion y compromiso en adolescentes colombianos de 12 a 17 afios con sintomatologia
emocional. Esta investigacion fue de disefio cuasi-experimental con medidas pretest y postest
de un solo grupo. Se trabajé con una poblacion de 25 sujetos colombianos (N=25), en donde
se utilizaron los instrumentos DASS21, CFQ, SWLS, AAQ Il y PSWQ 11. Se llevé a cabo
una intervencion virtual de 3 sesiones de ACT basada en dos protocolos centrados en
pensamientos negativos repetitivos y trastornos emocionales moderados, los cuales buscan
promover la flexibilidad cognitiva de los individuos. Se encontraron diferencias significativas
en las 7 dimensiones evaluadas entre el pretest y postest en la totalidad de la muestra. De
igual forma, se evidenciaron diferencias de género mostrando mayores cambios en las
mujeres, concluyendo asi la eficacia de la intervencion realizada. Esta investigacion supone
reconocer la adaptacion de las terapias psicolégicas a la modalidad virtual como una
alternativa ante los cambios generacionales y retos sociales de la actualidad. Asi mismo, se
plantea la importancia de llevar a cabo analisis e intervenciones desde una perspectiva de
género.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, sintomatologia emocional,

adolescencia, terapias online.
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Abstract

Adolescence is a stage of development that involves a series of changes at the biological,
psychological and social levels. This makes adolescence a vulnerable stage to possible risk factors
that may be predisposing emotional symptoms. Taking into account the increase of emotional
symptoms in children and adolescents, the main objective of this research was to analyze the efficacy
of a virtual intervention based on Acceptance and Commitment Therapy -ACT- in Colombian
adolescents aged 12 to 17 years with emotional symptoms. This research was of quasi-experimental
design with pretest and postest measurements of a single group. This research worked with a
population of 25 Colombian subjects (N=25), using the instruments DASS21, CFQ, SWLS, AAQ Il
and PSWQ 11. A virtual intervention of 3 ACT sessions was conducted based on two
protocols focused on repetitive negative thoughts and moderate emotional disorders, which
seek to promote the cognitive flexibility of individuals. Significant differences were found in
the 7 dimensions evaluated between pretest and postest in the entire sample. Similarly,
differences between genders were evident, showing greater changes in women, concluding
the effectiveness of the intervention performed. This research involves recognizing the
adaptation of psychological therapies to the virtual modality as an alternative to current
generational changes and social challenges. It also raises the importance of conducting
gender analysis and interventions.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, emotional symptoms, adolescence,

online therapies.
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Terapia de Aceptacion y Compromiso en modalidad virtual y bienestar psicoldgico en
adolescentes colombianos

La salud mental ha cobrado cada vez més importancia con el paso de los afios y poco
a poco se ha ido visibilizando en diferentes contextos. Sin embargo, se ha hecho evidente el
incremento de afectaciones y sintomatologia emocional en la poblacion en general,
principalmente en la adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020). De
acuerdo con Torres de Galvis et al. (2020) se pronostica que el 20% de los adolescentes
sufrira algun problema del desarrollo emocional. Cuando se hace referencia a dificultades en
sintomatologia emocional, no siempre se asocia directamente a trastornos mentales, sino a
manifestaciones emocionales 0 somaticas que pueden ocasionar en el individuo un malestar
psicoldgico que impacte en su bienestar sin necesidad de cumplir todos Is criterios
diagnisticos de un trastorno clinico (Berenzon et al., 2014). Cabe resaltar que, aungue no
cumpla con los requisitos clinicos, puede ser un factor de riesgo importante para desarrollar
trastornos psicopatolégicos a largo plazo (Berenzon et al., 2014). Dentro de la sintomatologia
emocional mas comun se encuentra la ansiedad y la depresion, causadas principalmente por
estres, preocupacion o tension sostenida (Orellana & Orellana, 2020).

La ansiedad es entendida como las respuestas anticipatorias, adaptativas y
funcionales que surgen ante situaciones peligrosas, importantes o imprevistas (Galeano et al.,
2016). Sin embargo, ésta se convierte en algo patolégico al volverse persistente,
desproporcionada a la realidad y por ende genera cambios en nuestro funcionamiento mental,
psicolégico y psicosocial. Dicho de otro modo, estados elevados de ansiedad de manera
persistente afectan significativamente el comportamiento adaptativo de las personas. Dentro
de sus manifestaciones de sintomatologia en adolescentes se encuentra la irritabilidad, el

insomnio, la fatiga, el mareo y el miedo social (Mascaraque & Cohen, 2020).
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De acuerdo con Alzuri-Falcato et al. (2017) diagnosticar la depresion durante la
adolescencia es un reto ya que sus sintomas logran confundirse con caracteristicas propias de
la pubertad, como son los cambios constantes de &nimo, agresividad e irritabilidad, falta de
autoestima, cambios en la alimentacion, hora de suefio, falta de interés, pérdida de energia y
disminucion de rendimiento académico.

Finalmente, el estrés se define como una respuesta natural y adaptativa generada por
situaciones, acciones o eventos que sobrepasan las capacidades individuales de respuesta,
movilizando al individuo a cumplir la demanda (Crum et al., 2013; Thoits, 2012). Sin
embargo, altos niveles de estrés por un tiempo prolongado pueden ser perjudicial para el
individuo, causando malestar y efectos fisioldgicos, psicolégicos y conductuales (Mohammad
et al., 2015). Segun Khanna y Ojha (2015), algunos sintomas del estrés en adolescentes
incluyen: indecision, dificultad para concentrarse, ver Unicamente lo negativo, preocupacion
constante, mal humor, irritabilidad, estallido inesperado de ira o llanto, cambios en la
alimentacion y suefio, procrastinacion, entre otras.

La sintomatologia emocional en adolescentes es multicausal, y esta altamente
relacionada con los cambios sociales, psicoldgicos y bioldgicos significativos que esta etapa
evolutiva trae consigo (OMS, 2020). Dentro de éstos se encuentra la necesidad de aceptacion
e integracion con pares, eleccion de carreras profesionales, inicio de relaciones afectivas,
incremento de autonomia, exploracion de identidad sexual, cambios hormonales, entre otros
(Mascaraque & Cohen, 2020; OMS, 2020). Cuando estos cambios son influenciados por
factores de riesgo encontrados en los diferentes sistemas del individuo como pueden ser
violencia intrafamiliar, bullying escolar, interaccion genética, baja tolerancia a la frustracion,
desercidn escolar, baja autoestima, etc., se genera una vulnerabilidad a desencadenar algin
tipo de sintomatologia emocional o trastornos mentales que suelen aparecer a partir de los 14

afios 0 menos (OMS, 2020).
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En relacion con lo anterior, la OMS considera que la depresion es una de las
principales causas de discapacidad a nivel mundial entre adolescentes siendo un elemento
desencadenante del suicidio. Asimismo, representa el tercer factor de muerte en términos
globales, principalmente entre los 15 y 19 afos de edad (OMS, 2020). Consecuentemente, se
calcula que en el 2016 alrededor de 62.000 adolescentes fallecieron por motivos de autolesion
(OMS, 2020).

En la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 -ENSM- realizada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia junto a Colciencias, se llevo a cabo un estudio
observacional de corte transversal, en el que se pudo observar que en adolescentes entre los
12 y 17 afios hay un predominio de trastornos mentales del 7,2%, con una diferencia
significativa por sexos, en el que el 4,6% representa a los hombres y el 9,7% a las mujeres
(Ministerio de Salud y Proteccién Social [Minsalud], 2015). En cuanto a trastornos afectivos
en adolescentes de 13 y 17 afios, se encuentra una prevalencia del 3,8% en hombres y 6,8%
en mujeres respectivamente. De igual forma, en relacion con los trastornos de ansiedad se
encuentra un porcentaje del 3.5 en hombres y 7.5 en mujeres (Minsalud, 2015).

Es de vital importancia brindar atencion a aquellos adolescentes que sufren algun tipo
de sintomatologia emocional ya que ésta tiene un gran impacto en la vida del individuo a
nivel académico, familiar, social y afectiva. Por tanto, una deteccion y trabajo temprano
puede reducir el impacto en la vida funcional del adolescente y prevenir el desarrollo futuro
de un trastorno mental (Mascaraque & Cohen, 2020).

De esta manera, el no trabajar para reducir la sintomatologia emocional puede
generar altas repercusiones a largo plazo en la vida psicosocial de la persona. Un alto nivel de
sintomatologia emocional puede conllevar a desarrollar trastornos del estado de &nimo como

la ansiedad y depresion (Herrera-Covarrubias, 2017). Asimismo, la presencia de
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sintomatologia afectiva se vuelve un gran predictor para el desarrollo de alguna
psicopatologia a futuro (Ortufio-Sierra et al., 2014; Welham et al., 2009).

Esta problemaética ha sido tratada por psic6logos clinicos y especialistas en el tema de
acuerdo a sus diferentes enfoques, con el fin de disminuir los factores de riesgo y garantizar
el bienestar de los adolescentes. Dentro de los enfoques mas utilizados se encuentra la
Terapia de Aceptacion y Compromiso -ACT-, la cual cuenta con robusta evidencia empirica
mostrando mejoras significativas en los participantes, disminuyendo sintomatologia de
depresion, ansiedad e inflexibilidad psicoldgica (Hayes et al., 2014). ACT es una psicoterapia
perteneciente al grupo de terapias de tercera generacion basada en la Teoria de Marco
Relacional, con un enfoque holistico fundamentado en el contextualismo funcional, es decir,
el anlisis de los actos en contexto, en el que el proposito fundamental es reconocer la
funcion de los pensamientos y no el contenido en si que ocasionan el sufrimiento humano
(Hayes et al., 2014).

Esta terapia parte de que el sufrimiento humano es ocasionado por un patron de
inflexibilidad psicolégica que esta conformado por 6 procesos: atencion inflexible, evitacion
experiencial, fusion cognitiva, vinculacion al Yo-conceptual, inactividad o impulsividad y
quiebra de valores (Hayes et al., 2014). A partir de esto, se propone el modelo de flexibilidad
cognitiva, que busca promover los procesos contrarios, es decir, atencion flexible al momento
presente, aceptacion en lugar de evitacién, defusion cognitiva, Yo como contexto,
compromiso con la accién y valores (Hayes et al., 2014). Los anteriores mencionados son
procesos de conciencia, aceptacion, compromiso y activacion conductual que permiten a la
persona entrar en contacto con sus emociones y con su presente, aceptando y logrando tomar
perspectiva que clarifique los valores de su vida (Hayes et al., 2014).

Por tanto, la depresion y la ansiedad son sintomas de rigidez psicologica,

caracterizada por la mayoria de los procesos mencionados en el modelo de inflexibilidad. Es



TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN ADOLESCENTES 8

por esto que ACT ha resultado ser efectiva para promover la flexibilidad psicoldgica y
disminuir la sintomatologia emocional como consecuencia y no como proposito. Es decir que
desde ACT no se busca eliminar o controlar los sintomas sino promover los procesos de
conciencia, aceptacion y compromiso que indirectamente generaran una disminucién del
malestar psicologico (Hayes et al., 2014).

De acuerdo con lo anterior, se han realizado diversos estudios para demostrar el efecto
de ACT en poblacion adolescente. En un ensayo controlado aleatorio de Livheim et al. (2014)
en donde participaron un total de 66 adolescentes entre los 12 y 18 afios, buscaron examinar
el efecto de una breve intervencion basada en ACT sobre sintomas depresivos y de estrés en
adolescentes con problemas escolares. El estudio demostr6é una disminucién en los sintomas
de depresion y estrés, un incremento en la flexibilidad psicol6gica, disminuciones
significativas en la ansiedad y mejoras en las habilidades de atencion plena (Livheim et al.,
2014)

A pesar de lo anterior, en una investigacion realizada con 586 adolescentes divididos
en un ensayo controlado aleatorio grupal, a quienes aplicaron ACT en aulas de clase para
mejorar la salud mental y calidad de vida, se encontraron diferencias no significativas entre el
grupo experimental y el grupo control, con una baja magnitud en el tamafio del efecto. El
estudio concluyé que los cambios presentados pudieron presentarse por variables externas,
por lo cual no se encontraron resultados estadisticamente significativos (Van der Gucht et al.,
2016).

Sin embargo, en un estudio realizado por Vargas (2019) quien buscaba medir el
efecto de ACT en el desempefio académico-social y conductas de riesgo en adolescentes de
13 a 18 afios, se pudo observar que ademas de la disminucion de conductas disruptivas dentro
del contexto escolar, hubo una reduccion importante de conductas internalizantes relacionada

con sintomas emocionales, especialmente en las puntuaciones obtenidas en el AAQ II.
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Asimismo, Takahashi et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de indagar los efectos
de una intervencion corta de ACT en los ajustes psicosociales de 299 adolescentes, en el cual
se encontrd que la terapia mejoro la clarificacion de valores de cada estudiante, asi como a
disminuir tanto la evitacion experiencial como los problemas emocionales y conductuales.

La salud mental de la poblacion adolescente ha tomado gran relevancia en la
actualidad, considerando la contingencia sanitaria por COVID-19, la cual ha incrementado
los factores de riesgo en los adolescentes por todas las condiciones y limitaciones. De
acuerdo con Chacon-Lizarazo y Esquivel-Nuiiez (2020), estar en periodos de cuarentena y
aislamiento puede traer consigo afectaciones en las &reas emocionales, comportamentales y
de suefio en los menores de edad. En una encuesta realizada en el 2020 a padres de familia en
Espafia e Italia a raiz de la pandemia, reportaron un incremento de cambios
comportamentales y emocionales caracterizados por irritabilidad, nerviosismo, preocupacion,
ansiedad, asi como cambios en habitos alimenticios y patrones de suefio (Berasategui-Sancho
et al., 2020; Orgilés et al, 2020). En Colombia, el Instituto Colombiano de Neurociencias -
ICN- (2020) reporto que, de 1.044 nifios, el 88% presentaron alteraciones relacionadas con su
salud mental y comportamiento tales como problemas para dormir o levantarse, contestar
fuerte o grosero, baja tolerancia a la frustracion y llanto frecuente. De igual forma, entre abril
y julio de 2020, se observo un incremento significativo en la atencion de la linea de
teleorientacion psicoldgica 192, en el que el 13.42% de las llamadas correspondian a jovenes
entre los 10 y 19 afios de edad (ICN, 2020).

Es importante reconocer que, debido a la coyuntura y limitaciones en la movilidad, el
Ministerio de Salud Colombiano se encarg6 de verificar las nuevas disposiciones para el
servicio de telemedicina, el cual habia sido establecido en la Resolucion 2654 de 2019,
garantizando la calidad, el uso de medios tecnoldgicos y la seguridad de la informacién

suministrada (Minsalud, 2020). En lo transcurrido entre enero y septiembre del 2020, se
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observo un aumento significativo en los servicios de salud en la modalidad de telemedicina
en un 192%, en los que prevalecian los servicios de medicina interna, psicologia, nutricion,
entre otros (Minsalud, 2020).

Considerando los cambios importantes para la atencion a pacientes con malestar
emocional, los cuales han implicado llevar a cabo un proceso en modalidad virtual, se han
encontrado evidencias de la viabilidad a la hora de intervenir. En un estudio realizado por
Flores et al. (2014) el cual consistia en la aplicacion de un programa via internet para
pacientes con sintomatologia de depresion y ansiedad leve y moderada, encontraron
diferencias significativas entre el pretest y postest con un cambio de la media de 19,87 a 4,5
para depresion y de 13,75 a 5,13 para ansiedad, disminuyendo notablemente la
sintomatologia y afirmando la eficacia del tratamiento via internet.

Asimismo, debido a la contingencia del COVID-19, muchas propuestas y terapias
psicoldgicas se han tenido que movilizar hacia la telepsicologia, siendo ACT una de ellas. Sin
embargo, los estudios realizados sobre la eficacia de esta terapia se han realizado
principalmente en poblacién adulta, limitando la informacion y metaanalisis sobre el efecto
de ACT de manera virtual en nifios y adolescentes (Keinonen et al., 2021). Ante lo anterior,
Chacén-Lizaraz y Esquivel-Nufiez (2020), realizaron una encuesta a 50 padres de familia con
hijos en procesos de telepsicologia, y encontraron que el 100% de los padres reportaron
impactos positivos de las sesiones virtuales en sus hijos y que las sesiones que abarcaban
areas emocionales tuvieron un 98% de efecto positivo en sus hijos y un 72% en el &rea
comportamental, demostrando también una mejora en los nifios que recibieron terapias
virtuales frente a los que no.

En la misma linea, autores como Keinonen et al. (2021), realizaron estudios con el
objetivo de ver la eficacia de un programa ACT realizado de manera virtual para aumentar el

bienestar y disminuir la sintomatologia emocional en 123 adolescentes. Esta investigacion
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encontrd que la intervencion virtual redujo significativamente la evitacion experiencial,
comportamientos de alto riesgo y los sintomas depresivos (Keinonen et al., 2021).

Considerando las condiciones actuales, las cuales se han extendido en largos periodos
de tiempo y la necesidad de adaptacidn a un contexto social inmerso en la tecnologia, es
necesario replantearse las diferentes formas de acceso a procesos terapéuticos que beneficien
a cualquier persona, ampliando las alternativas de intervencion que mejor se ajusten a las
exigencias presentes. Es por esto, que el objetivo principal de esta investigacion fue analizar
la eficacia de una intervencion virtual basada en ACT en adolescentes colombianos de 12 a
17 afios con sintomatologia emocional. Para esto se llevaron a cabo unos objetivos
especificos que permitieron el desarrollo de la investigacion, los cuales fueron identificar el
nivel de sintomatologia emocional -ansiedad, depresion y estrés- en los adolescentes, el nivel
de flexibilidad psicolégica y satisfaccién con la vida.

METODO

Disefio

El presente estudio se llevo a cabo a partir de un disefio cuasi-experimental con
medidas pretest y postest de un solo grupo.
Participantes

En el estudio participaron 25 sujetos colombianos escolarizados de 12 a 17 afios con
una edad promedio de 14.8, 12 mujeres y 13 hombres. Los participantes debian presentar
sintomatologia emocional no clinica, la cual fue evaluada con los instrumentos descritos en el
siguiente apartado. La seleccion de la poblacion se realizd a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Teniendo en cuenta que los sujetos eran menores de edad, se
contd con el consentimiento informado por parte de los padres y asentimiento para los
adolescentes , en el que se autorizaba su participacion y consideraba todos los componentes

éticos referentes al anonimato, confidencialidad y voluntariedad de la investigacion.
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Instrumentos

Para la evaluacion, los instrumentos empleados fueron ajustados a la modalidad
virtual, por lo cual se presentaron en Microsoft Forms, facilitando el acceso y reporte de
todos los participantes desde sus dispositivos.
DASS 21 - Depression Anxiety and Stress Scale 21- es un instrumento de 21 items con
respuesta tipo likert, el cual busca evaluar la presencia de depresion, ansiedad y estrés a partir
del autorreporte de sintomas de cada estado afectivo (Lovibond & Lovibond, 1995). Es un
instrumento validado en Colombia que cuenta con las exigencias paramétricas necesarias
para su aplicacion y analisis de sus resultados segun la severidad de sintomatologia de cada
paciente en las diferentes dimensiones, con un Alfa de Cronbach de 0,92 a 0,95 (Ruiz et al.,
2017a).
AAQ Il - Acceptance and Action Questionnaire I1- es un cuestionario de autoreporte tipo
likert con 7 opciones de respuesta, el cual busca medir el grado de evitacidn experiencial de
los eventos privados y la inflexibilidad psicolégica del sujeto (Ruiz et al., 2016). El
instrumento se encuentra validado en poblacion colombiana, evidenciando buenas
propiedades psicométricas y ha demostrado sensibilidad ante las intervenciones realizadas
desde ACT, teniendo un Alfa de Cronbach entre 0,88 a 0,91 (Ruiz et al., 2016).
CFQ - Cognitive Fusion Questionnaire- es un cuestionario de 7 items de escala tipo likert, el
cual evalUa la fusion cognitiva de un individuo, es decir, el grado en que una persona actla a
partir de sus pensamientos como una realidad absoluta (Valencia &Falcén, 2019). Asimismo,
esta prueba cuenta con una adecuada consistencia interna en las muestras realizadas con la
version en espafiol con un Alfa de Cronbach entre 0,89 a 0,93 (Ruiz et al., 2017b).
PSWQ 11 -Penn State Worry Questionnaire-11- es un cuestionario de 11 items que busca
medir el nivel de preocupacidon del individuo, es decir, la presencia de pensamientos

negativos repetitivos que pueden generar malestar y por tanto, tienen una funcion poco
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adaptativa (Ruiz et al., 2018). Una puntuacion alta en el cuestionario puede manifestar
sintomatologia clinica asociada a trastornos de ansiedad (Ruiz et al., 2018). Al igual que los
otros instrumentos, el PSWQ demostré un adecuado nivel de consistencia en la validacion en
poblacion colombiana con un Alfa de Cronbach de 0,95 (Ruiz et al., 2018).

SWLS -Satisfaction with Life Scale- es un instrumento que busca evaluar de forma subjetiva
la calidad de vida de una persona a partir de lo que desea para su vida (Ruiz et al., 2019). Es
una escala tipo likert con 5 items y 7 opciones de respuesta: los sujetos que punttian mas alto
indicaran mayor satisfaccion con su calidad de vida. Esta prueba demostro tener una buena
consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0,89 en poblacion colombiana (Ruiz et al.,
2019).

Protocolos ACT - Para el desarrollo de la investigacion se adapté a modalidad virtual el
protocolo de dos sesiones de ACT centrado en desmantelar patrones de pensamiento negativo
repetitivo para trastornos emocionales moderados propuesto por Ruiz et al. (2018) y del
Protocolo para depresion infantil: nifios de 8 a 13 afios (Salazar, 2019) de los cuales se
tomaron elementos para adaptarlos al instrumento de intervencion implementado.
Instrumento de intervencion - Se disefié un programa de intervencion en 3 sesiones,
conservando los fundamentos y ejercicios de los protocolos originales. En la primera sesion
se tuvo como objetivo explicar el esquema de toma de decisiones en las situaciones que se
actia como “rey sabio” guiado por los valores del individuo o “esclavo” guiado por las
emociones o0 pensamientos. Después de la explicacidn se realizaron ejercicios por medio de la
aplicacion online Kahoot, en las que los participantes debian seleccionar una opcién de
respuesta ante una situacion especifica que permitiera evidenciar la comprensién del esquema
a través de ejercicios experienciales. Posteriormente, se llevaron a cabo ejemplos de

discriminacion con ejemplos de la vida cotidiana para extrapolar lo aprendido en la sesion.
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Para la segunda sesion, se llevo a cabo la identificacion y jerarquizacion de
disparadores de preocupacion y la cadena de pensamientos principales a partir de una
encuesta de Forms con 7 opciones de pensamientos que debian ser enumeradas segun la
importancia y el tiempo de presencia en la vida del individuo. Tras la organizacion, se dio
paso al andlisis de estrategias de evitacion experiencial a las que da lugar el patron de
rumiacion, en la que los participantes debian reconocer la poca funcionalidad de esta
conducta y las consecuencias de las mismas.

Se continuo la intervencion realizando un ejercicio experiencial a partir de una
metéafora en la que se resumia y amplificaba las consecuencias del patrén de evitacion
experiencial, proponiendo la toma de perspectiva y contacto con direcciones y acciones
valiosas. Para esto fue de gran utilidad la herramienta de Google Meet “Pizarra”, en la que
los participantes debian elaborar un escrito sobre algo importante para ellos en pantalla
compartida, mientras que las investigadoras interrumpian con post-its, suponiendo ser
pensamientos intrusivos que tenian los participantes, los cuales debian eliminar. Esto permitia
a los sujetos asimilar las afectaciones que trae la rumiacién en las tareas o cosas importantes
para ellos. Como alternativa, se les solicito iniciar nuevamente el ejercicio, pero en esa
ocasion sin entrar en conflicto con los pensamientos, es decir, sin atender los post-its,
eligiendo concentrarse en la tarea importante para ellos y por ende acercarse a sus valores.

Finalmente, en la tercera sesién de intervencion se realizé una practica de defusion
cognitiva con eventos privados neutros, y con pensamientos/sentimientos aversivos y
disparadores de preocupacion, realizando un ejercicio guiado de atencion plena a partir de la
observacién de la respiracion y contemplacion de diferentes pensamientos. Posteriormente, se
Ilevé a cabo un ejercicio de asociacién libre permitiendo traer pensamientos sin fusionarse
con ellos, a partir de las palabras mencionadas por las investigadoras y eligiendo poder

contemplarlos sin entrar en conflicto con ellos. Seguido a esto, se propuso un ejercicio de
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fantasear y preocuparse conscientemente, guiado durante un tiempo determinado,
concluyendo la capacidad de eleccion que tienen los participantes ante la alternancia de
fantasias y creacion de las mismas.

Se finaliz6 con la metafora del jardin ajustada para ambos géneros, la cual buscaba
aclarar los valores individuales de los participantes para que a partir de su analisis se pudieran
tomar acciones comprometidas que guien al individuo a alcanzar aquellos objetivos
establecidos considerando lo visto a lo largo de la intervencion.

Procedimiento
Fase 1

En un primer momento para acceder a la poblacion establecida en el estudio, se
contactaron algunos colegios colombianos que facilitaron la difusién de la informacion y asi,
aquellos padres interesados pudieran firmar para que sus hijos hicieran parte de la
investigacion. Fue necesario el consentimiento informado de los padres de los participantes al
ser menores de edad, asi como un asentimiento informado presentado a los adolescentes.
Como criterios de exclusion, se recalcé la importancia de no estar involucrado en un
tratamiento psicologico o proceso externo ni contar con un diagnostico clinico, lo cual podria
interferir en el efecto de la intervencion.

Fase 2

Se llevo a cabo la primera sesion de evaluacion a partir de una sesion virtual para el
diligenciamiento de formularios por Microsoft Teams, garantizando que los participantes
tuvieran claridad de las preguntas y enviaran la totalidad de las respuestas requeridas. A partir
de los resultados, se tuvieron en cuenta a aquellos participantes que presentaron niveles de
sintomatologia emocional subclinicos.

Fase 3
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El protocolo de intervencidn se dividid en tres sesiones, una semanalmente con una
duracion de 60 minutos aproximadamente. Como se menciono anteriormente, se aplicé el
instrumento de intervencién adaptado utilizando diferentes herramientas tecnolégicas
garantizando la participacion activa de los adolescentes
Fase 4

Se aplicd el postest con los instrumentos presentados inicialmente con el fin de
evidenciar diferencias significativas a partir de la intervencion realizada.

Fase 5

Con los datos obtenidos durante la investigacion, se realiz6 mediante el programa
IBM SPSS versién 26 un analisis de pruebas t para muestras relacionadas y pruebas t para
muestras independientes con la variable género como variable de agrupacion.
Consideraciones éticas

Esta investigacion se encontro sujeta a las disposiciones generales de la ley 1090 del
2006 del Cddigo Deontoldgico en el ejercicio de la profesion de psicologia, garantizando la
confidencialidad, anonimato, bienestar del usuario, evaluacion de técnicas y rigurosidad en el
plan de intervencion. De igual forma, considerando los lineamientos del Ministerio de Salud
para la préctica de telemedicina en Colombia, se tuvieron en cuenta las disposiciones
establecidas en la Resolucion 2654 de 2019 y en la Ley 1581 de 2012, asegurando el derecho
de Habeas Data en Colombia para el manejo y proteccion de datos de las personas y
brindando calidad y seguridad en la intervencion.

Resultados

A continuacion, se presenta en primer lugar los resultados obtenidos a partir de las
pruebas t para muestras relacionadas con el fin de comprobar si hubo diferencias
significativas en la muestra de participantes entre las puntaciones pretest y postest.

Tabla 1.
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Prueba T para muestras relacionadas

Variable N Media dt t p d de Cohen
Ansiedad Pre 25 13,48 3,980
Ansiedad post 25 5,52 3,293 10.178 0000 2179
Depresion pre 25 13,56 4,762

8,985 0,000 2,057
Depresion post 25 5,60 2,693
Estrés pre 25 12,36 3,315
Estrés post 25 4,40 3,189 9,042 0.000 2447
CFQ pre 25 38,52 7,377
CFQ post 25 17,00 6,364 12,784 0,000 3.123
AAQ Il pre 25 33.92 8,067
AAQII post 25 19,12 7,230 8,343 0,000 1932
PSWQ pre 25 28,44 7,077
PSWQ post 25 14,64 7,129 7,243 0,000 1,942
SWLS pre 25 20,92 4,786
SWLS post 25 28,12 4,595 -.918 0.000 1,534

En la tabla 1 se pueden evidenciar diferencias significativas en las 7 dimensiones
evaluadas entre el pretest y postest en la totalidad de la muestra. Esto significa que los sujetos
participantes manifestaron puntuaciones mas altas en todas las areas del pretest; y en el
postest todos los participantes redujeron significativamente sus puntuaciones, exceptuando en
SWLS, la cual midi¢ satisfaccion con la vida, por lo tanto, sus valores son inversos y varian
con respecto a las otras variables, buscando un aumento en el postest como asi ocurrio.

De igual forma, a partir del estadistico d de Cohen, se identifico que los tamafios del
efecto de las variables fueron grandes, considerando valores por encima de 0,8 siendo
representativo en CFQ con una puntuacion de 3,123 seguido por los resultados de estrés en
DASS 21 con 2,447.

Las puntuaciones obtenidas muestran valores no clinicos y dentro del promedio

normal con respecto a los puntos de corte de las variables evaluadas, los cuales permiten
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afirmar que después de la intervencion no hay presencia notable de sintomatologia

emocional.

18

El siguiente andlisis muestra los resultados de prueba t para muestras independientes -

hombres-mujeres-.
Gréfico 1
Prueba T para muestras independientes
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Como se puede observar en la grafica, hay diferencias significativas entre hombres y

mujeres, en el cual las mujeres parten inicialmente de niveles de sintomatologia emocional

mas altos que los hombres en todas las variables evaluadas (M ansiedad Pre Mujer = 16,08; d.t =

2,575; Mansiedad pre Hombre= 11,08; d.t= 3,546; p< 0,01); (MDepresién pre Mujer= 17,33; d.t =2,060;

M opepresion pre Hombre=10,08; d.t=3,752; p< 0,01); (MEstrés pre Mujer= 14,50; d.t =2,576; Mestrés pre

Hombre= 10,38; d.t= 2,663; p< 0,01).

Asimismo, existe una predominancia de la fusién cognitiva en ambos géneros, siendo

la variable més alta al iniciar la intervencion (Mcrq pre mujer= 43,58; d.t= 4,078; Mcrq pre
Hombre= 33,85; d.t= 6,656; p< 0,01) seguida por altos niveles de evitacion experiencial

registrados en el AAQII (Maaqii pre mujer = 39,42; d.t= 3,777; Maaqii pre Hombre= 28,85; d.t=
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7,679; p< 0,01); (Mpswq pre Mmujer= 30,67; d.t= 6,853; Mpswq pre Hombre= 26,38; d.t= 6,899; p>
0,01). Con respecto a las medidas referentes a satisfaccion con la vida, se evidenciaron
niveles méas bajos en las mujeres (MswLs pre Mmujer= 19,67; d.t= 5,433; MswLs pre Hombre= 22,08;
d.t= 3,968, p> 0,01).

A pesar de que no existen diferencias representativas entre generos en el postest, se
puede ver que ambos grupos presentaron una mejoria a partir de la intervencion realizada,
disminuyendo notablemente la sintomatologia emocional donde las mujeres obtuvieron
mayor beneficio en la totalidad de las variables, igualando los niveles presentados por los
hombres en todas las puntuaciones postest (Mansiedad Post Mujer = 6,50; d.t= 3,966; M ansiedad Post
Hombre = 4,62; d.t= 2,329; p> 0,01); (Mpepresion Post Mujer = 6,17; d.t= 3,271; Mpepresion Post Hombre =
5,08; d.t=2,019; p> 0,01); (Mestrés Post Mujer = 4,83; d.t= 3,589; MEstrés Post Hombre = 4,00; d.t=
2,858; p>0,01).

Se destaca la importante disminucién de la fusion cognitiva, considerando que al
iniciar fue la variable mas alta y al finalizar fue la que presentd cambios considerables en
ambos géneros (Mcrq post Mujer = 18,58; d.t= 7,669; Mcrq post Hombre = 15,54; d.t= 4,719;
p>0,01); (Maaqii Post Mujer =22,25; d.t= 7,557; MaaQI1 Post Hombre = 16,23; d.t= 5,776; p>0,01);
(Mpswaq post Mujer = 15,00; d.t= 6,045; Mpswq post Hombre =14,31; d.t=8,240; p> 0,01); (MswLs post
Mujer= 26,92; d.t=5,931; MswLs post Hombre= 29,23; d.t= 2,682; p> 0,01).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar la eficacia de una intervencion virtual basada
en la Terapia de Aceptacion y Compromiso en adolescentes colombianos de 12 a 17 afios con
sintomatologia emocional no clinica, a partir de la aplicacién de un protocolo adaptado y
considerando las contingencias actuales. Se cont6 con una muestra total de 25 participantes

quienes evidenciaron una mejora significativa a partir de la intervencion. Se encontr6 una
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disminucion estadisticamente significativa de la sintomatologia en las diferentes variables
medidas.

Teniendo en cuenta la inmersién tecnoldgica de esta generacion y las coyunturas
presentadas, se ha visto la necesidad de contemplar las intervenciones psicoldgicas desde la
modalidad virtual, asi como se realizd con la presente investigacion. Los resultados
encontrados aqui van en consonancia con algunos estudios como el de Paz (2021) que
buscaban evaluar el efecto de un protocolo psicoldgico de activacion conductual para uso en
telepsicologia, y encontro diferencias significativas en los participantes, concluyendo la
eficacia del protocolo.

Del mismo modo, los resultados del presente estudio son coherentes con los
hallazgos encontrados por Keinonen et al. (2021) quienes a través de una intervencion de
ACT en linea disminuyeron significativamente la evitacion experiencial y sintomas
depresivos en adolescentes de 14 a 16 afios. También se evidencio que aquellos adolescentes
con sintomatologia emocional més alta pudieron beneficiarse més que aquellos que iniciaron
con niveles mas bajos (Keinonen et al., 2021). Esta caracteristica coincidié con los resultados
y diferencias presentadas en esta investigacion, pues las mujeres iniciaron con niveles
superiores al de los hombres y se vieron mayormente favorecidas al finalizar la intervencion.

De acuerdo con lo anterior, uno de los resultados mas destacados de la presente
investigacion es la diferencia de sintomatologia emocional en géneros, ya que las mujeres
inician el proceso con puntuaciones significativamente mas altas que los varones de la misma
edad. Lo anterior va en consonancia con estudios realizados por Bermudez (2018), en donde
las mujeres adolescentes tienen niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés que los
hombres. Asimismo, Debowska et al. (2020) encontraron en un estudio realizado en Polonia

durante la pandemia, que las mujeres presentaron niveles de sintomatologia emocional
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relacionados con depresion y ansiedad, significativamente mas altos comparado con el género
masculino.

Adicionalmente, las diferencias significativas entre géneros no solo se evidencian en
las puntuaciones iniciales, sino que también se demuestra que las mujeres obtienen un mayor
beneficio a partir de la intervencion psicoldgica. Estos resultados van en linea con el estudio
de Salas-Sender et al. (2020) quienes realizaron una comparacion entre géneros para analizar
la respuesta a un entrenamiento metacognitivo en personas con psicosis de primer episodio, y
pudieron observar que a pesar de que en ambos grupos hubo cambios importantes, las
mujeres evidenciaron cambios mas significativos con resultados méas solidos y mostraron un
tamafio del efecto mayor. Esto permite analizar y considerar las terapias psicoldgicas desde
una perspectiva de género que favorezca a los pacientes en igual medida.

Por otro lado, en los resultados obtenidos se evidencia que la variable con mayor
cambio fue la fusion cognitiva. Segun Ramos et al. (2018), esta variable es un buen predictor
de la inflexibilidad psicolégica en los individuos debido a que, si la persona deja de estar
fusionado con sus pensamientos, modulara su conducta de acuerdo a sus valores personales,
dirigiéndose asi a lo que es importante para él desde la flexibilidad y apertura. De tal manera,
que los cambios encontrados en la fusion cognitiva en la presente investigacion demuestran
consecuentemente una disminucién en la inflexibilidad psicolégica de los participantes, lo
cual prevé cambios en el sujeto y por tanto evidencia que el tratamiento fue eficaz.

Este resultado va acorde con las investigaciones de Hancock et al. (2016), quienes
compararon ACT y Terapia Cognitiva Conductual en nifios con sintomatologia ansiosa y
encontraron que ambos grupos generaron un cambio clinico, siendo ACT una buena
alternativa, ya que hubo tamafios de efecto grandes entre el pretest y postest disminuyendo
notablemente la fusion cognitiva y los sintomas de ansiedad. Asimismo, Beltran (2020)

evidencio en sus resultados que el estrés postraumatico y la fusion cognitiva fueron las
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variables con mayor efecto a partir de una intervencion de ACT con relacion a otras
dimensiones medidas.

Dentro de las limitaciones presentadas en el estudio se encontré una muestra pequefia,
lo cual impide la generalizacién de los resultados al no ser una muestra representativa.
Asimismo, el hecho de Ilevar a cabo una intervencion en modalidad virtual puede verse
interferida por variables externas poco controlables por las investigadoras. Por otro lado, el
estudio no cont6 con un grupo control por lo que se puede ver amenazada la validez interna
del estudio. Teniendo en cuenta lo anterior, se sugiere en proximas investigaciones contar con
un tamafio de muestra mas amplio y un grupo control, que permita considerar la aplicacion de
los protocolos en diferentes contextos y poblaciones y asi enriquecer el campo académico e

investigativo con los nuevos retos que contempla la actualidad.
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