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Resumen

El presente estudio buscé establecer el efecto de estrategias de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) sobre las conductas evitativas y acciones orientadas en valores de una
mujer de 33 afios que asisti6 al Centro de Servicios de Psicologia de la Clinica Universidad de La
Sabana refiriendo dificultades en su relacion de pareja. Se llevé a cabo un disefio de caso inico
A-B con seguimiento obteniendo tanto la frecuencia absoluta de conductas evitativas como la de
acciones orientadas en valores antes, durante y después de la intervencion. Para la medicion, se
usaron autoregistros, registros y entrevista conductual obteniendo el andlisis funcional
correspondiente. Como medidas de apoyo antes y después de la intervencion, se utilizaron el
Action Acceptance Questionaire (AAQ) adaptado al espanol (Barraca, 2004) para medicion de la
evitacion experiencial, la “Brujula de la vida” (Harris, 2009) para la identificacion de valores y
acciones orientadas a los mismos y representaciones graficas de los marcos relacionales y
contextos socio-verbales. Durante la linea base se identificaron indicadores conductuales de
Evitacion Experiencial y repertorios limitados de acciones orientadas en valores. Tras la
implementacion de las estrategias ACT, se observa disminucion en la frecuencia de conductas
evitativas e incremento en la frecuencia de acciones orientadas a valores. Se discute la
importancia de implementar dichas estrategias como recursos terapéuticos en el abordaje de
problemaéticas psicologicas.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, Evitacion Experiencial,

Metaforas, Valores, accion orientada en valores.
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Abstract

The present study aims to evaluate the effect of strategies from acceptance and commitment
therapy (ACT) in avoidant behaviors and valued actions in a 33 year old woman who attended
the Centro de Servicios de Psicologia de la Clinica Universidad de La Sabana referring
difficulties with her relationship. An A-B single subject design with follow-up was conducted,
obtaining both the absolute frequency of avoidant behaviors and valued actions before, during
and after the intervention. The measurements used were self-reports and behavioral interview
developing the corresponding functional analysis. The Action and Acceptance Questionnaire
(AAQ) adapted to Spanish (Barraca, 2004), The Life Compass Worksheet (Harris, 2009) and a
graphic representation of the socio-verbal contexts and relational frames were used as support
measurements before and after the intervention. Behavioral indicators for Experiential Avoidance
and limited valued actions were identified for the baseline measurements. After the
implementation of the ACT strategies the frequency of avoidant behavior repertoires decreased
and the frequency of valued action increased. The importance of implementing those strategies as
therapeutic resources in addressing different psychological issues was discussed.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Experiential avoidance, Methaphors,

valued actions.
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Efecto de Estrategias de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) Sobre las Conductas de
Evitacion Experiencial y Orientacion en Valores en una Mujer Colombiana
Actualmente la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha mostrado amplias
posibilidades de aplicacion en el abordaje de problematicas psicoldgicas (Codd, Twohig, Crosby

& Enno, 2011; Feros, Lane, Ciarrochi & Blackledge, 2013; Karlin et al., 2013; Lanza, Garcia,
Lamelas & Gonzalez-Menéndez, 2014; Livheim et al., 2015; Petersen & Zettle, 2009; Twohig,
Hayes & Masuda, 2006; Vakili & Gharraee, 2014; Vowles, Fink & Cohen, 2014; White et al.,
2011). Surgida en los afios 90, la ACT hace parte de un grupo de terapias enmarcadas dentro de
la corriente conductual conocidas como Terapias de Tercera Generacion (Springer, 2012) y tiene
como objetivo principal crear una vida plena y llena de sentido, aceptando el dolor que
inevitablemente hace parte de ella (Harris, 2009).

Desde la ACT, el sufrimiento es visto como algo natural en la existencia humana y no
como algo que se debe evitar o eliminar (Bach & Moran, 2008). Hayes, Strosahl, Bunting,
Twohig y Wilson (2010) y Wilson y Luciano (2002) argumentan que historica y culturalmente se
ha rechazado el dolor y la incomodidad como si éstos no fuesen fendémenos naturales, es decir, la
sociedad ha estado y esta en una constante busqueda por evadir cualquier malestar o
inconveniencia de la vida. De esta manera, el ser humano, en su intento por no suftrir nunca ni por
nada, ha terminado magnificando el sufrimiento (Bach & Moran, 2008; Wilson & Luciano,
2002). Tal como lo exponen Bach y Moran (2008), Gerhart, Baker, Hoerger y Ronan (2014) y
Hayes, Wilson, Gifford, Follete y Strosahl (1996) esta tendencia, conocida como evitacion
experiencial, implica la dificultad para ponerse en contacto con eventos privados dolorosos

(pensamientos, sentimientos, recuerdos o sensaciones que causan malestar) por lo que se intenta
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escapar de ellos, controlarlos, eliminarlos, y/o alterar las circunstancias antecedentes que
aumentan la probabilidad de aparicion de los mismos.

La evitacion experiencial es claramente una practica comun en las personas, quienes
naturalmente rechazan lo que causa malestar, pero se vuelve problematico cuando se aplica
rigida e inflexiblemente, invirtiendo una enorme cantidad de tiempo, esfuerzo y energia tratando
de luchar con los eventos privados aversivos, lo cual impide orientarse a lo que se considera
importante en la vida y reduce el contacto con el momento presente, alterando asi el
funcionamiento del individuo en sus diferentes areas de ajuste (Kashdan, Barrios, Forsyth &
Steger, 2006; Luciano, Gutiérrez & Rodriguez, 2005). Ello supone un llamado inmediato para la
psicologia clinica a dirigir esfuerzos a la intervencion sobre la evitacion experiencial siendo la
ACT un recurso terapéutico que ha demostrado indicadores de efectividad y que aparece como
una alternativa importante a la hora de formular propuestas para el abordaje de problematicas
clinicas donde el componente central parece ser justamente la evitacion experiencial (Kashdan et
al., 2006).

La ACT encuentra sus bases filosoficas en el Contextualismo Funcional que tal como lo
exponen Torneke (2010) y Cooper, Heron y Howard (2007), enfatiza en la comprension del acto
en contexto asi como en el papel de la funcion entendida como la covariacion entre eventos
antecedentes, consecuentes y respuestas, en la comprension y modificacion del comportamiento.
Dado esto, desde la ACT se busca la modificacion de las relaciones funcionales en vez de
cambiar la topografia o contenido de los eventos publicos y privados (Springer, 2012). Asi
mismo, la ACT se adscribe a la postura conductista radical que establece que la conducta es todo
aquello que la persona hace, dice, piensa y siente, considerando que los eventos privados

(pensamientos, emociones y sensaciones) deben ser estudiados y explicados bajo las mismas
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reglas y principios utilizados para analizar la conducta observable (Skinner, 1957; Cooper et al.,
2007). En linea con esto, la ACT se sustenta en la Teoria de Marcos Relacionales (TMR), un
desarrollo contemporaneo con bases en el Analisis Experimental de la Conducta y aplicado al
analisis Clinico Conductual que se aproxima al estudio de la cognicidn y lenguaje humano a
través de los principios del aprendizaje relacional y que ha permitido comprender, entre otros, la
evitacion experiencial y ha facilitado el desarrollo de intervenciones como la mencionada
(Sidman, 1971; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001).

La TMR se basa en los estudios de equivalencia de estimulos que desde el campo
experimental explican como los individuos son capaces de responder a estimulos frente a los
cuales no ha existido un entrenamiento directo (Sidman, 1971; Sidman & Cresson, 1973). De
acuerdo con los autores, si se entrena una relacion entre estimulos, por ejemplo, A-B y B-C, se
derivarian sin un entrenamiento explicito las relaciones B-A y C-B (vinculacion mutua) y A-C'y
C-A (vinculacion combinatoria) (Gémez, Lopez & Mesa, 2006; Torneke, 2010). Ademas de lo
anterior, la TMR afirma que las funciones de los estimulos presentes en alguna clase de
equivalencia pueden transferirse a los miembros de la clase o red relacional de la cual hacen
parte o transformar las funciones de los mismos (Gémez et al., 2006).

Estos hallazgos han demostrado que a través del lenguaje los individuos establecen
relaciones derivadas de tipo arbitrario que no estan basadas en las propiedades formales de los
eventos, o aprendidas por contingencia directa, sino que se construyen seglin claves contextuales
que especifican qué tipo de relacion es aplicable, provenientes de una historia de reforzamiento
(Gomez et al., 2006). De esta manera, el lenguaje seria una enorme red de relaciones entre
estimulos por medio de los cuales viajan funciones psicoldgicas permitiendo a los individuos

responder a eventos en términos de otro, es decir, comportarse frente a situaciones que no se han
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vivido de forma directa pero donde a través de la relacion entre estimulos, se hace posible
responder (Gomez et al., 2006). Aplicando estas bases filosoficas, tedricas y conceptuales de la
ACT, Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis (2006) plantean la exploracion del fenémeno de la
evitacion experiencial, abriendo ampliamente el panorama comprensivo e interventivo de la
mayoria de problematicas psicoldgicas.

La evitacion experiencial ha sido abordada desde la TMR mencionando que el desarrollo
de repertorios conductuales de escape y evitacion se explica en gran medida por los patrones
verbales que ensefian al individuo a alejarse o evadir el contacto con ciertos eventos privados y
situaciones asociadas a su ocurrencia (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Smeets, Cullinan y
Leader, 2004). Si bien esto resulta adaptivo para el individuo en ciertas ocasiones pues, como lo
expone Gomez et al. (2006), generar reglas acerca de como funciona el mundo sin necesidad de
exponerse a la situacion aversiva salva al individuo de situaciones potencialmente peligrosas,
dicha capacidad de derivar relaciones y transferir funciones también podria favorecer el
desarrollo y mantenimiento de problemas psicoldgicos.

Asi, limitar los repertorios de comportamiento a funciones evitativas o de escape ha
mostrado desde la TMR, resultar problematico pues como lo afirman (Hayes, 2004), esto termina
por alejar al individuo de lo que realmente considera importante para su vida (valores). De
acuerdo con Luciano et al. (2005) la evitacion experiencial se caracteriza por relaciones verbales
del individuo donde una relacion los eventos privados con funciones dolorosas se viven como
opuestos e incompatibles con el actuar y vivir de la manera deseada. Por lo tanto, de acuerdo con
los autores es comun encontrar marcos de relacion como: “tengo ansiedad, estoy triste, los
pensamientos no me dejan tranquilo..., entonces, no puedo trabajar, no puedo vivir con esto,

tienen que acabar...”. Cuando dos eventos, uno A con valor negativo y otro B con valor positivo,
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se situan en una relacion temporal de oposicion como la mencionada anteriormente, en donde
para llegar a B no se puede tener A, entonces si A se presenta, su valor negativo aumenta,
creando la necesidad de eliminarlo (Luciano et al., 2005).

En este sentido, desde la TMR se plantean cuatro contextos socio-verbales que
caracterizan y explican la evitacion experiencial y multiplican el sufrimiento humano:
Literalidad, formacion de categorias (evaluacion y comparacion), biisqueda de coherencia y de
dar razones y control de los eventos privados (Gémez et al., 2006; Luciano et al., 2005). La
literalidad significa responder a un evento en términos de la relacion que tiene con otros, es decir,
se toma el significado literal de las relaciones verbales (Wilson & Luciano, 2002; Luciano et al.,
2005). Ello implica que los humanos pueden llegar a sentir emociones no solo ante la situacion
que las generd por experiencia directa sino ante cualquier tipo de evento que esté verbalmente
relacionado con dicha situacion, en donde al vivirlo de manera literal, ambos eventos llegan a ser
funcionalmente equivalentes y por consiguiente, tanto las palabras como los eventos reales
relacionados con dicha situacion tienden a ser evitados, propiciando asi la evitacion experiencial
(Gomez et al., 2006; Wilson & Luciano, 2002).

La formacion de categorias o el contexto de evaluacion y comparacion se evidencia
cuando las personas crean una separacion psicologica o distancia entre miembros de dos o mas
categorias (creadas por relaciones arbitrarias), dando base a la generacion de prejuicios o
estereotipos (Gomez et al., 2006). El problema radica en la constante evaluacion de la propia
conducta y de la de otros haciendo que la persona se comporte de acuerdo a una etiqueta o a
ciertas caracteristicas con las que se define o ha sido definido por otros (Gémez et al., 2006).

El contexto de busqueda de coherencia o de dar razones supone el establecimiento de

marcos relacionales temporales, espaciales y/o causales que justifiquen el actuar y que muestren
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relaciones no contradictorias y correspondencia con los hechos, lo cual es socialmente reforzado
(Wilson & Luciano, 2002; Gomez et al., 2006). Asi mismo, el estar equivocado o el no tener la
razon ha sido castigado socialmente; por lo tanto, para las personas puede llegar a ser mas
importante tener la razon que las consecuencias derivadas de no rendirse incluso ante la
evidencia contraria (Gomez et al., 2006). Finalmente, el contexto de control de los eventos
privados se refiere a la supresion o intento de control (cambiando su contenido o topografia) de
los eventos privados de naturaleza aversiva (no deseados y/o dolorosos), los cuales, segin lo que
se ha reforzado social y culturalmente, deben ser controlados o eliminados para tener una mejor
vida (Wilson & Luciano, 2002; Gémez et al., 2006).

Todo lo anterior favorece la inflexibilidad psicologica, concepto que se refiere a la
inhabilidad para persistir en un comportamiento que esté en coherencia con lo que es importante
en la vida de la persona (valores) o para realizar los cambios conductuales necesarios para
acercarse a esos valores, lo cual viene dado principalmente por un control contextual del lenguaje
poco util o inadecuado en diferentes situaciones, que conlleva a la reduccion del repertorio
conductual como lo postulan Hayes et al. (2006) y que esta mas dominado y dirigido por normas
sociales de evitacion que por los valores propios (Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte &
Pistorello, 2013). Teniendo en cuenta esto, el objetivo de la ACT se puede resumir en dos
componentes basicos: La aceptacion de los aspectos de la existencia humana que causan dolor y
malestar y con los que se trata de luchar pues a través del lenguaje han terminado siendo
considerados como aversivas y por ende como algo que debe ser eliminado; y el
direccionamiento hacia los valores o metas importantes atin experimentando dichos eventos

(Garcia, Luciano, Hernandez & Zaldivar, 2004; Hayes, et al. 2010; Wilson & Luciano, 2002).
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En el proceso terapéutico, ACT trae a colacion contingencias directas y procesos verbales
indirectos que influyen en el establecimiento de una flexibilidad psicoldgica méas amplia (Hayes
et al., 2010). Esto se logra a través de la implementacion de estrategias terapéuticas como las
metaforas, los ejercicios experienciales, el Mindfulness, entre otras, que buscan modificar claves
contextuales, promoviendo el contacto con el momento presente (incluidos todos aquellos
eventos privados y situaciones vinculadas a su ocurrencia que han sido evitados) e invitando al
individuo a identificar las direcciones sobre lo que considera importante en su vida y ejecutar
acciones consistentes con esto (Strosahl, Hayes, Wilson & Gifford, 2010). Segiin Hayes, et. al.
(2003), las metaforas buscan ayudar al cliente a aprender de y relacionarse con sus experiencias
de una manera flexible sin crear nuevas reglas rigidas configurando un estilo de interaccién
verbal en el que se minimiza el ajuste a reglas y sita la atencion del cliente en la experiencia de
sus actos, a la par que se reduce al maximo la discusion o el razonamiento ineficaz y
estableciendo un contexto verbal donde se valida la sabiduria que proporcionan las contingencias
naturales o la experiencia del cliente (Wilson & Luciano, 2002).

Basado en lo anterior, la intervencion desde ACT se organiza en seis componentes o
procesos: La aceptacion, la defusion cognitiva, el estar presente, el establecimiento del yo como
contexto, el establecimiento de valores, y la construccion de patrones de accion comprometida
con dichos valores, los cuales forman lo que se conoce como Hexaflex (Hayes et al., 2010). Estos
procesos se interrelacionan y sobreponen entre si, complementandose unos con otros para lograr
la flexibilidad psicologica (Hayes et al. 2006).

La aceptacion es el proceso mediante el cual se busca reducir la evitacion experiencial, e
implica estar dispuesto a vivir plenamente las experiencias, pensamientos, sentimientos y

sensaciones corporales mientras ocurren, ain cuando sean dolorosas entendiendo que los intentos
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de control son el problema y no la solucién (Bach & Moran, 2008; Hayes et al., 2010). La
aceptacion, contrario a la resignacion, es un proceso activo que supone la apertura al sufrimiento
en pro de los valores y objetivos a largo plazo, de los cuales la persona se pudo distanciar debido
a la evitacion de situaciones temidas (Villalobos, Diaz, Ruiz & Gonzalez, 2012). La defusion
cognitiva implica llevar al consultante a detectar y disminuir relaciones funciones del lenguaje y
la cognicion (Bach & Moran, 2008). El objetivo de este proceso no es cambiar el contenido,
forma o frecuencia de los pensamientos, sino la manera en que la persona interactfia o se
relaciona con ellos, por medio de la creacion de contextos en donde se reducen las funciones
inadecuadas de dichos eventos privados (Hayes et al., 2006).

El estar presente se refiere segun Twohig (2012) a vivir las experiencias internas y
externas que estan ocurriendo en el ahora sin ligarlas a juicios de valor o evaluaciones y sin estar
enfocados en eventos del pasado o del futuro, viviendo lo que estd ocurriendo en el momento sin
quedar atrapado en los pensamientos (Harris, 2009). EI yo como contexto busca que el cliente
sepa diferenciar entre el contenido de los eventos privados y el contexto en el que ellos ocurren,
es decir, entre el yo como contenido y el yo como contexto (Strosahl et al., 2010). Se habla de un
“yo” construido por las evaluaciones y categorizaciones que hacen las personas hacia ellas
mismas, lo cual se vuelve problematico cuando se tratan de proteger y conservar incluso en casos
que conllevan a acciones inefectivas (Twohig, 2012). El objetivo de este proceso es que el cliente
discrimine entre dichas conceptualizaciones y el contexto en el que estos eventos ocurren
(Strosahl et al., 2010).

En ACT, los valores son los aspectos o elementos de la vida que una persona aprecia y
por los cuales se interesa, llevandola a involucrarse en determinadas actividades y brindando una

guia, un sentido, un proposito a las acciones y a la vida (Twohig, 2012). Los valores no son
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metas u objetivos, se tratan de una accidon continua relacionada con la forma deseada (no por
obligacion) de comportarse y de interactuar con el mundo (Harris, 2009). El objetivo terapéutico
segin Hayes et al., (2010), es que el cliente clarifique dichos valores y actie de forma coherente
con ellos. La busqueda de valores segun los autores, implica estar dispuesto a experimentar todos
los contenidos negativos y dolorosos que lo acompanan. Finalmente, la accion
comprometida/orientada en valores implica el redireccionamiento del comportamiento de tal
manera que se construyan patrones comportamentales flexibles y efectivos que vayan acordes
con los valores del cliente (Twohig, 2012). Este componente involucra la ejecucion de conductas
dirigidas a metas de cambio comportamental a corto, mediano y largo plazo (Hayes et al. 2006).
Existen multiples estudios que han demostrado que ACT es una terapia efectiva en el
tratamiento de problematicas que, mas alla del diagndstico al que se inscriban, comparten el
componente evitativo experiencial. Diversas investigaciones sustentan lo anterior mostrando las
aplicaciones de la ACT en casos de depresion (Folke, Parling, & Melin, 2012; Karlin et al., 2013;
Petersen & Zettle, 2009; Livheim et al., 2015), de trastorno obsesivo compulsivo (Twohig et al.,
2006; Vakili & Gharraee, 2014), de agorafobia, de ansiedad social y de ansiedad generalizada
(Codd et al., 2011), de estrés (Livheim et al., 2015), de manejo de los sintomas negativos y crisis
que ocurren luego de una psicosis (White et al., 2011), de duelo (Luciano & Cabello, 2001), de
dolor crénico (Vowles et al., 2014), de consumo y abuso de sustancias psicoactivas (Lanza et al.,
2014), de consumo de cigarrillo (Bricker, Bush, Zbikowski, Mercer, & Heffner, 2014; Gifford et
al., 2011), y de la calidad de vida en pacientes con cancer (Feros et al., 2013), entre otras.
Empiricamente, se ha encontrado evidencia de que la evitacion experiencial juega un rol
importante en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas ansiosos (Kashdan et al., 2006;

Orsillo, Roemer, Block-lerner, LeJeune & Herbert, 2010;), depresivos (Giorgio et al., 2010;
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Shaha & Herr, 2011), de estrés posttraumatico (Orcutt, Pickett & Pope, 2005), de la
preocupacion excesiva y perfeccionismo disfuncional (Santanello & Gardner, 2006), del abuso
de sustancias y desordenes alimenticios (Levin et al., 2014), de los problemas interpersonales
(Gerhart et al., 2014) y de los sintomas del trastorno limite de la personalidad (Jacob, Ower &
Ibuchholz, 2013). Ademas, Kashdan et al. (2006) encontraron que las personas con altos niveles
de evitacion experiencial presentan una disminucion en los niveles de satisfaccion hacia la vida 'y
el sentido de la vida, y menor cantidad de eventos calificados como positivos en la vida diaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, diversas investigaciones se han enfocado en utilizar las
estrategias de la ACT para disminuir directamente la evitacion experiencial (Ferro, 2000;
Luciano, Rodriguez & Gutiérrez, 2004; Rodriguez y Rodriguez, 2009; Sahagin & Salgado,
2013), encontrando que dichas estrategias han sido efectivas para tal objetivo. En todas las
investigaciones, ACT parece haber generado beneficios dado que favorece los procesos de
aceptacion de los eventos privados, generando asi nuevos patrones conductuales que no se rigen
por la evitacion experiencial (Hayes et al., 2006).

Ademas, se ha propuesto que la ACT es una intervencion efectiva para aliviar el malestar
psicologico en general antes de que se desarrolle un trastorno propiamente dicho, funcionando
asi como una intervencion preventiva ya que permite cambiar los patrones evitativos que
representan un factor de riesgo para la mayoria de las problematicas psicoldgicas (Fledderus,
Bohlmeijer, Pieterse & Schreurs, 2012). Se plantea entonces la evitacion experiencial como un
elemento fuertemente vinculado a la vulnerabilidad psicologica y que impide a las personas
actuar de manera coherente con sus valores, cumpliendo asi un rol importante en la aparicion y

mantenimiento de un gran rango de problematicas psicoldgicas y alejando a las personas de lo
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que es importante en sus vidas (Hayes et al., 1996; Spinhoven, Drost, Rooij, Van Hermert &
Penninx, 2014).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Colciencias (2015) informan que el 9,1% de la
poblacion ha presentado un trastorno mental por lo menos una vez en la vida siendo los mas
frecuentes la depresion y ansiedad con una prevalencia del 6,7%. Asi mismo, el estudio muestra
que poco mas del 40% de la poblacion adulta ha sufrido por lo menos un evento traumatico
frente a los cuales se presentan constantes recuerdos, pensamientos o imagenes inquietantes en
un 23,7% de los casos y frente a estos conductas de evitacion en el 19,6% de los casos. Ello,
alerta al desarrollo de intervenciones que, como la ACT, han demostrado utilidad en el abordaje
de dichas problematicas. Ademas, tal como lo proponen Fledderus, Bohlmeijer, Smit y
Westerhof (2010), una intervencion efectiva para aliviar un trastorno mental no necesariamente
es efectiva para promover la salud mental de forma que es importante favorecer en las personas
competencias psicoldgicas que promuevan el bienestar psicoldgico, siendo la flexibilidad
psicologica una de ellas y por tanto la ACT, un camino util para dichos propdsitos.

Considerando la pertinencia social mencionada asi como la relevancia del estudio en
términos de ampliar el cuerpo empirico de las Terapias de Tercera Generacion y por ende de la
psicologia clinica en Colombia, el presente estudio se planted como pregunta de investigacion
(cudl es el efecto de la aplicacion de estrategias de la ACT sobre las conductas evitativas y las
acciones orientadas en valores en una mujer de 33 afios?. Asi, se aplicaron estrategias propias de
la ACT (metaforas y ejercicios experienciales) buscando tanto disminuir la clase funcional
evitativa como fomentar la emision de acciones orientadas en valores en una mujer de 33 afios
atendida en el Centro de Servicios de Psicologia Clinica de La Universidad de La Sabana.

Método
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Tipo de Investigacion y disefio

Se desarroll6 una investigacion de tipo experimental con un disefio de caso inico A— B
con seguimiento que segun Horner et al. (2005) “permite comparaciones de los patrones de
desempefio bajo diferentes condiciones ambientales” (p.168) en un mismo individuo buscando
dar cuenta del efecto de variables independientes sobre las dependientes mediante mediciones del
comportamiento del mismo individuo en diferentes fases; una linea base (A) que involucra
mediciones de la conducta previas al tratamiento, una fase de tratamiento (B) durante la cual se
realiza la intervencion y se contintia la medicion de conductas para determinar si se ha producido
un cambio tras las variaciones en las condiciones ambientales a las que estdn sometidas las
variables dependientes (Ato & Vallejo, 2015; Bailey & Burch, 2002; Cooper et al., 2007) y el
seguimiento, continuando las mediciones en condiciones naturales observando si el efecto de la
intervencion se mantiene en el tiempo (Bailey & Burch, 2002). De acuerdo con Hayes, Barlow y
Nelson-Gray (1999), si bien existen disefios mas robustos para revisar los efectos de una variable
independiente sobre las variables dependientes, este disefio se considera apropiado en contextos
de practica clinica al incluir una fase de seguimiento. Como lo expone Graham, Karmarkar y
Ottenbacher (2012), si bien los disefios A-B permiten sacar conclusiones sobre cambios en el
comportamiento de las variables, no permiten establecer relaciones causales como tal. Sin
embargo, al introducir el seguimiento, se garantiza el analisis del efecto mostrando su fuerza,
durabilidad y estabilidad en el tiempo (Graham et al., 2012).
Participante

La seleccion del participante se realizo por conveniencia segln la disponibilidad de
pacientes y la asignacion de casos a practicantes en el Centro de Servicios de Psicologia de la

Clinica Universidad de la Sabana (CSP). Como criterios de inclusion se consideraron: a) ser
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mayor de edad (+18 afnos) y b) evidenciar un patrén de evitacion experiencial (determinado a
través de una entrevista inicial y la realizacion de andlisis funcional); y como criterios de
exclusion: a) presencia de un trastorno psicoldgico acompafiado de psicosis, b) situacion de
abuso sexual, ¢) presencia de ideacion suicida, d) estar bajo un tratamiento farmacologico
psiquiatrico, y e) haber sido parte de un proceso psicoterapéutico previamente. Lo anterior
teniendo en cuenta el reglamento del CSP para asignacion de caso a practicantes.

La participante fue una mujer colombiana de 33 afios, casada, con un nivel educativo
técnico y que se desempena laboralmente en el area de estética. Asiste remitida por la Comisaria
de familia de Chia por problemas con su pareja.

Instrumentos

Consentimiento informado (Apéndice A). Se elabor6 un formato que consolidé el
objetivo de la investigacion, los riesgos y beneficios que esta implicaria, y los aspectos
relacionados con la confidencialidad de la informacion teniendo en cuenta lo propuesto en la
resolucion 8430 expedida por le Ministerio de Salud de la Republica de Colombia en el afio 1993
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) y la ley 1090 del Ministerio de Proteccion social
del afo 2006 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013b).

Entrevista conductual (Apéndice B). Dirigida a identificar las variables ambientales
relacionadas con la conducta de interés (Cooper et al., 2007), permite organizar la informacion en
hipotesis sobre los antecedentes, topografias de respuesta y consecuencias determinando su
funcién (Diaz, Ruiz & Villalobos, 2012). Disefiada en formato semiestrsucturado, indago
aspectos historicos y actuales de las conductas evitativas y acciones orientadas en valores.

Cuestionario de Aceptacion y Accion AAQ (Barraca, 2004) (Apéndice C)

Adaptacion al espafiol del Acceptance and Action Questionaire (AAQ) (Hayes et al., 2004).
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Cuestionario que evalla la evitacion experiencial y los niveles de aceptacion psicologica, consta
de nueve items que se responden en escala Likert y con un tiempo de aplicacién aproximado
entre 5 y 10 minutos (Barraca, 2004). La version adaptada al espafiol de Barraca (2004) ha
mostrado indices aceptables de consistencia interna (alfa de Cronbach = .74) y estabilidad
temporal (rxx=.71). El autor en mencién encontr6 que la puntuacion media de la prueba en un
grupo clinico fue de 44,71 con una desviacion estandar de 8,42, mientras que en el grupo general
(no clinico) fue de 34,61 con una desviacion de 5,41. De acuerdo con lo anterior, una puntuacion
mayor a la media del grupo no clinico se considera una puntuacion que representa altos niveles
de evitacion experiencial. E1 AAQ fue aplicado antes y después de la intervencion.

Formato de auto-registro estructurado (A-B-C) (Apéndice D). Elaborado por las
investigadoras segiin recomendaciones de Cooper et al. (2007), permite al consultante registrar
sus propias topografias conductuales (incluido el pensar y el sentir), su frecuencia y eventos
antecedentes y consecuentes, lo cual es util para definir las conducta de interés, generar una linea
base, evaluar los cambios durante todo el proceso terapéutico y facilitar el andlisis de efectividad
del tratamiento (Hayes et al., 1999). Cabe mencionar que fueron registradas topografias propias
de la conducta evitativa asi como de las acciones orientadas en valores.

Registros A-B-C (Apéndice E). Se disefi6 segun las recomendaciones de Cooper et al.
(2007) para registrar las conductas de interés, antecedentes y consecuentes, tipo de relacion
(reforzamiento o castigo, positivos o negativo) utilizdndose en sesion cuando la participante
asiste sin los autoregistros asignados.

Formato de representacion grafica de marcos relacionales (Apéndice F y G).
Desarrollado por las investigadoras con base en la propuesta de Hayes (2004), se utiliza como

estrategia de identificacion de los contextos socio-verbales y marcos relacionales vinculados a la
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evitacion experiencial y en general a la inflexibilidad cognitiva (Luciano et al., 2005) antes y
después de la intervencion. Como lo afirman Barnes-Holmes, Rodriguez y Whelan (2005), la
conducta relacional y el lenguaje aparecen reciprocamente asociados de manera que el soporte
empirico de alguno de ellos nutre la comprension del otro haciendo parte de un mismo proceso
conductual.

La brijula de la vida (Harris, 2009) (Apéndice H). Hoja de trabajo aplicable durante la
implementacion de la ACT y traducida al espafiol por las investigadoras, permite la evaluacion
de valores en las categorias: Ser madre/hija, crecimiento personal, espiritualidad, salud y tiempo
libre, trabajo, comunidad y medio ambiente, relaciones familiares, relaciones de pareja y
relaciones sociales. En cada una la persona escribe sus valores y asigna un niimero del 1 al 10
que representa el nivel de importancia en su vida. Posteriormente se debe asignar otro nimero
entre el 1 y el 10 que representa el nivel en que la persona considera que est4 actuando en
coherencia con sus valores actualmente.

Formato de formulacion de caso del CSP (Apéndice I). Permite compaginar datos
demogréaficos del consultante, motivo de consulta, areas de ajuste, factores protectores, impresion
diagnostica herramientas de evaluacion, analisis funcional de las conductas, unidad de andlisis
derivada de este, hipotesis preliminares, explicativas (predisposicion, adquisicion y
mantenimiento) y plan de intervencion adecuado al caso presentado. Se utilizo este modelo de
formulacion considerando los lineamientos de trabajo del CSP.

Grabaciones de video. Durante los procesos de evaluacion e intervencion se grabaron
algunas sesiones en camara de Gessel del CSP con fines de entrenamiento terapéutico.

Procedimiento
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Fase 1. Se realiz6 una revision tedrica y empirica acerca de la ACT, delimitando los
intereses de investigacion (pregunta, objetivos y justificacion) y se definieron las variables
dependiente e independiente (Apéndice J). A continuacion, se presento el proyecto a la directora
y supervisoras de practica del CSP quienes aprobaron la propuesta permitiendo a las
investigadoras acceder a la poblacion del estudio y desempenarse como terapeutas
exclusivamente bajo supervision continua por parte de dos asesoras del CSP, psicologas con
estudios de postgrado en Psicologia Clinica. La practicante/terapeuta, recibié una supervision
semanal durante la cual se discutia lo realizado hasta el momento y las actividades a realizar en
las siguientes semanas. Adicionalmente, se cont6 con la asesoria permanente de la directora de
tesis, psicdloga con titulo de maestria en psicologia clinica y terapeuta de tercera generacion,
quien complementd el entrenamiento en definicion e implementacion de las estrategias de
intervencion desde ACT. Algunas de las sesiones fueron grabadas y posteriormente observadas
por la supervisora de précticas para garantizar la calidad del proceso.

Durante esta primera fase, se llevo a cabo la seleccion de la participante por
conveniencia, segun asignacion de pacientes a los practicantes y considerando los criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos. Es importante resaltar que inicialmente se asignaron
casos a las practicantes/terapeutas que no cumplieron los criterios de inclusion, sin embargo, se
les garantiz6 la continuidad del proceso de evaluacion e intervencion seglin su problematica.

Fase 2. (Evaluacion y establecimiento de la linea base). Siguiendo la normativa del
CPS, la recepcion de la participante fue realizada por una de las psicologas de la institucion
dando apertura a la historia clinica e indagando el motivo de consulta y las areas de ajuste. Tras
esto, determind que el caso podia ser asignado a una de las investigadoras del presente estudio.

El apéndice K describe en detalle la distribucion de las sesiones y sus actividades
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correspondientes durante el proceso terapéutico por semanas. Apartando la sesion de recepcion,
la fase de evaluacion tuvo una duracién de tres semanas dado que se logro estabilidad en los
datos; desde la primera semana y habiendo confirmado los criterios de inclusion, se determiné la
presencia de evitacion experiencial, iniciando el establecimiento de la linea base tanto de
conductas evitativas como de acciones orientadas en valores. Lo anterior se realizo a través de la
entrevista conductual, la aplicacion del AAQ, la brajula de la vida, y los autoregistros con su
respectiva revision, asi como la observacion y registro conductual en cada sesion nutriendo el
andlisis funcional. El material obtenido en la evaluacion fue insumo igualmente para la
construccion de la formulacion del caso y la definicion de los marcos relacionales antes de la
intervencion.

Fase 3 (Intervencion y seguimiento). El apéndice K muestra en detalle el plan de
intervencion ejecutado a partir de la semana 4 con una duracion de 11 semanas, especificando
los objetivos por semana y las estrategias utilizadas para el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos. Cada encuentro se organiz6 de la siguiente manera: 1) revision y retroalimentacion
de autoregistros, 2) Aplicacion de la estrategia/s particular/es, 3) retroalimentacion de la
estrategia implementada, 4) entrega de formato de autoregistro para préxima semana. Cabe
mencionar que por lo menos en cuatro sesiones la consultante asistio6 sin los autoregistros frente a
lo cual la terapeuta los realizaba en sesion por medio de una discusion de lo sucedido durante la
semana. La seleccion de estrategias de la ACT asi como su orden de implementacion se
orientaron ideograficamente como lo recomienda Harris (2009) y seglin revision tedrica y
empirica previa. Las estrategias incluidas en el presente estudio (metaforas y ejercicios

experienciales especificados en el apéndice K fueron seleccionadas con base en la propuesta de
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Wilson y Luciano (2002) y Harris (2009), trabajando en tres componentes basicos: aceptacion,
clarificacion de valores y accion comprometida.

Finalizada la intervencion se dio inicio al seguimiento que se realizd de manera presencial
durante las siguientes tres semanas y de manera telefonica en dos ocasiones durante las
siguientes 6 semanas, completando asi una fase de seguimiento de 9 semanas durante la cual se
solicitd a la participante continuar con la entrega de autoregistros. En la primera sesion presencial
de seguimiento se aplic6 nuevamente el AAQ, se establecieron una vez mas los marcos
relacionales y se aplico la brijula de la vida. Las sesiones constaron de una revision de las
variables dependientes y situaciones vinculadas a ellas discutiendo lo sucedido durante la semana
sin ningun tipo de intervencion o retroalimentacion al respecto.

Fase 4. Analisis de resultados y construccion de la discusion. Durante esta fase se
llevo a cabo la recopilacion de los datos obtenidos en la intervencion y seguimiento, a partir de
los cuales se obtuvieron las frecuencias de las conductas evitativas y las conductas orientadas en
valores (variables dependientes) que posteriormente fueron graficadas, permitiendo asi realizar el
analisis visual de los mismos. Por otro lado, se obtuvieron los resultados de los instrumentos
aplicados previa y posteriormente a la intervencion (AAQ y brajula de la vida), y se realiz6 el
andlisis de las representaciones graficas de los marcos relacionales (también realizados previa y
posteriormente a la intervencion), analizando los cambios para nutrir el analisis del caso.
Finalmente, con estos insumos y la teoria revisada anteriormente, se construyo la discusion. Es
importante resaltar que una vez se finalizaron todas las fases del presente estudio, se decidio
continuar con el proceso terapéutico utilizando estrategias no contempladas dentro de la
investigacion debido a las consideraciones éticas que garantizan el beneficio de la participante.

Consideraciones Eticas
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Para el disefio y elaboracion del presente estudio se consideraron los principios éticos y
deontologicos de investigacion en salud y del ejercicio de la psicologia presentes en la
Resolucion 8430 expedida por le Ministerio de Salud de la Republica de Colombia en el aio
1993 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013) y la ley 1090 del Ministerio de Proteccion
social del afio 2006 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013b) respectivamente. Teniendo
en cuenta lo anterior, se respeto la dignidad y proteccion de los derechos de la participante,
garantizando siempre su bienestar y la confidencialidad de la informacion pues su identidad fue
protegida. Es un estudio sustentado por investigaciones previas, que se catalogd como una
investigacion con riesgo minimo (clasificacién propuesta por la resolucion 8430 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2013) y se realiz6 bajo la supervision de tres profesionales
garantizando la rigurosidad del proceso. Asi mismo, se utiliz6 el consentimiento informado por
escrito explicando la naturaleza del estudio, su justificacion y objetivos, los posibles beneficios y
riesgos, la confidencialidad de la informacion y la libertad que existe para retirarse del proceso
en cualquier momento.

Resultados

La consultante asiste al CSP remitida por la Comisaria de familia de Chia por dificultades
en la comunicacion con su pareja, distribucion de roles (refiere que el esposo incumplia con las
responsabilidades del hogar) y en manejo de los conflictos, lo que le estaba generando altos
niveles de malestar percibiendo que le estaba limitando su vida en sus diferentes areas.

A continuacion se presenta la clase funcional problemadtica (Conductas evitativas) de la
participante (Tabla 1). La tabla especifica las topografia/morfologias conductuales pertenecientes
a la clase funcional y se discrimina la misma especificando situaciones vinculadas a su

ocurrencia.
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Tabla 1.

23

Clase Funcional problematica y topografias de respuesta correspondientes.

Clase Funcional

Topografias de Respuesta

Repertorio conductual frente a situaciones que
implican malestar como: recibir criticas y
cuestionamientos a su comportamiento por
parte de terceros, preguntas sobre su vida
privada, estar ante la presencia de un estimulo
que recuerda la existencia de problemas
economicos (llegada de recibos de servicios
publicos, hijos que hacen peticiones de dinero,
entre otros), situaciones que implican la
expresion de lo que siente y piensa
(especialmente expresion de desacuerdos o
inconformidades y las emociones vinculadas a
ello). Tiene como funcidn evitar o escapar pues
permiten retirar estimulos aversivos presentes
en su contexto (reforzamiento negativo).

Quedarse callada, retirarse del lugar, contener
el llanto (aprieta la cara, mira hacia arriba o
hacia abajo, se pone las manos en la cara, pide
disculpas), suspender conversaciones,
suspender contacto telefonico (decir que no
quiere hablar més, colgar el teléfono, ignorar
llamadas), hacer tareas con sus hijos, ocuparse
de tareas del trabajo, decir que todo esta bien y
que no le pasa nada, pensar: “no sé que hacer”

29 ¢

“no tengo dinero” “no puedo contarle nada a

LT3

los demés porque me van a criticar”, “tengo
que dejar de pensar en esto”, “no me gusta
como me siento”, “debo ser la
hija/esposa/mama perfecta”, experimentar

dolor de estdbmago, sudar y sonrojarse.

Como se aprecia en la tabla 1, la emision del repertorio de evitacion/escape ocurre frente

a diversas situaciones y eventos contextuales que representan condiciones aversivas para la

participante. Entre estas situaciones se encuentran los momentos en los que el esposo le insiste en

mantener el matrimonio, haciendo cuestionamientos sobre la decision de separarse y expresando

las razones por las que no deberian hacerlo. Asi mismo, ocurre en los momentos en los que su

familia extensa le pregunta acerca de la situacion en el hogar o se enfrenta a un estimulo que le

recuerda la existencia de dificultades econdmicas. Las topografias de respuesta mas

caracteristicas que configuran esta clase funcional fueron quedarse callada, retirarse del lugar y

suspender conversaciones. Es importante resaltar que dentro de las topografias mencionadas, se

abarcan tanto aquellas ocurridas en ambientes naturales como las que ocurren en sesion (a pesar

de que estas no son las mas relevantes). Estas Gltimas fueron principalmente: contener el llanto
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(apretar la cara, mirar hacia arriba o hacia abajo, ponerse las manos en la cara, pedir disculpas) y
referir “no me gusta como me siento”, “tengo que dejar de sentirme asi”.

La figura 1 muestra la frecuencia absoluta por semana de las conductas evitativas en cada
fase del estudio (linea base, intervencion y seguimiento). Las interrupciones en la continuidad de
la serie durante la intervencion representan semanas en las que no se atendio a la consultante
debido a vacaciones de la terapeuta (semanas 7 y 8), cierre del CSP (semana 10), y proceso de
induccion de segundo periodo de practicas en el CSP (Semana 13). Asi mismo, las interrupciones
en la fase de seguimiento representan semanas en las que no se realizé ningln tipo de contacto
con la participante.

A lo largo de linea base compuesta por tres datos, se presenta una estabilidad de nivel con
datos que oscilan entre 67 y 64 con un promedio de 65.5 conductas de evitacion experiencial
semanalmente. Cabe mencionar que la linea base no se extendio a mas de tres datos considerando
la estabilidad alcanzada asi como el compromiso por una atencion clinica oportuna para la
consultante.

Respecto a la fase de intervencion, cuya duracion fue de 11 semanas, se observa una
tendencia negativa inicial, posteriormente una estabilidad de nivel y al final una tendencia
negativa nuevamente. Se observa una disminucion en la frecuencia absoluta de las conductas
evitativas con un rango que oscila entre 46 y 25 y un promedio de 39 en la fase de intervencion.
El decremento mads significativo se presenta entre la semana inicial (semana 4) y la semana 6, lo
que podria explicarse dada la retroalimentacion de la evaluacion en la semana 4 por parte de la
terapeuta y la implementacion de las primeras metaforas. Posteriormente los datos muestran una
distribuciéon minimamente variable (semanas 6 a 16), momento a partir del cual se presenta una

disminucién importante nuevamente en la frecuencia (semana 16 a 18) alcanzando en esta ultima
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semana de tratamiento, los niveles mas bajos reportados desde el inicio del proceso terapéutico y
previamente al seguimiento.

Finalmente, en la fase de seguimiento, compuesta por 5 datos (tomados durante las 9
semanas que componen esta fase), se evidencia estabilidad de nivel tras una reduccion en las
conductas evitativas. El promedio de conductas durante este periodo fue de 13 en un rango entre
13 y 15. Al comparar de forma global la fase completa de intervencion y el seguimiento se
observa un decremento importante en las conductas durante esta ultima fase. Realizando la
inspeccion visual de toda la figura y tomando los rangos y promedio dentro de cada fase, se

observa una tendencia negativa desde la linea base hasta el seguimiento.
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Figura 1. Frecuencia Absoluta de conductas evitativas por semana

La figura 2 indica la frecuencia absoluta de acciones orientadas en valores de la
participante durante las diferentes fases del estudio (linea base, intervencion y seguimiento). Al
igual que en la figura 1, las interrupciones en la continuidad de la serie durante la intervencion y

el seguimiento representan semanas en las que no se atendid a la consultante dadas las razones
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mencionadas anteriormente. Es importante resaltar que las principales acciones orientadas en
valores (determinadas a partir de lo que la consultante definié6 como importante en su vida)
fueron: identificar y expresar sus emociones, opiniones y deseos, divorciarse, dedicar tiempo
para leer con sus hijos, salir a caminar en el parque con sus hijos, mantener conversaciones con
su mama y asistir a reuniones familiares.

Tal como se observa en la figura 2, a lo largo de la linea base compuesta por tres datos, se
presenta una estabilidad de nivel con datos que oscilan entre 2 y 5 con un promedio de 2.5
conductas orientadas en valores semanalmente.

Respecto a la fase de intervencion, se observa una tendencia positiva inicial entre las
semanas 4 y 14 y posteriormente estabilidad de nivel (semanas 15 a 18) para un rango global
entre 18 y 60 conductas y un promedio de 41,5 conductas en la fase de intervencion. El
incremento mas significativo de acciones orientadas en valores se presenta entre la semana inicial
(semana 4) y la semana 6 con una frecuencia que aumenta de 18 a 39 conductas. Se destaca un
incremento en la frecuencia de conductas entre la semana 11 a 14 pasando de 41 a 60 acciones
orientadas en valores. Finalmente, de la semana 14 a la 18 se observa estabilidad de nivel con un
promedio de conductas de orientacion en valores de 59,8 en un rango que oscila entre 57 y 61.

Finalmente, en la fase de seguimiento, compuesta por 5 datos, se evidencia estabilidad de
nivel tras el aumento en las conductas de orientacion en valores durante la intervencion. El
promedio de conductas durante este periodo fue de 66,6 en un rango entre 65 y 70, mostrando asi
que las conductas orientadas en valores alcanzaron el punto mas alto en la fase de seguimiento
particularmente por la semana 20 en la que la frecuencia fue de 70 conductas orientadas en
valores, lo que se puede explicar dado que en esa semana se vio un avance significativo en el

proceso de divorcio de la consultante. Al realizar el analisis visual de los datos de toda la figura,
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y tomando en cuenta los valores de rango y promedios dentro de cada fase, se observa una

tendencia positiva de la linea base a la linea de seguimiento.
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Figura 2. Frecuencia absoluta de acciones orientadas en valores por semana

La tabla 2 muestra los resultados del Cuestionario de Aceptacion Accion (AAQ)
(Barraca, 2004) aplicado previa (pretest) y posteriormente (posttest) a la intervencion,
especificando el puntaje global de nivel de evitacién experiencial asi como los valores en cada
item. Tal como se puede observar, la participante obtuvo una puntuacion total de 38 (medida
previa al tratamiento) y una puntuacion de 34 (medida posterior al tratamiento) sefialando
reduccion en los niveles tras el tratamiento. Teniendo en cuenta lo encontrado por Barraca
(2004), si bien dichas puntuaciones indican presencia de evitacién experiencial, los valores no
implican relevancia clinica pues son mds cercanas a la puntuacion media de la poblacion general
(34,61), que a la puntuacion media de la poblacion clinica (44,71). La principal diferencia entre
los puntajes previos y posteriores a la intervencion se observa en el item 1, el cual estd

relacionado con la tendencia a afrontar los problemas sin evitarlos, lo cual es coherente con los
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cambios observados en el repertorio conductual de acciones orientadas a valores. En el resto de
los items los cambios en los valores fueron minimos o se mantuvieron iguales.

Tabla 2.

Valores del AAQ sobre el nivel de evitacion experiencial antes y después de la intervencion.

item Pretest Postest

1 Tenga o no tenga claro cudl es el mejor modo de resolver un

problema, me pongo en marcha.* > 7
2 Muchas veces me descubro fantaseando sobre cosas que he hecho y 4
que haria de forma distinta si tuviese otra oportunidad.
3 Laverdad es que cuando estoy deprimido o ansioso, no soy capaz
de hacer frente a resposabilidades. 2 1
4 Casi nunca me preocupa tener bajo control mi ansiedad, mis
preocupaciones o mis sentimientos.* 2 1
5 Mis sentimientos no me dan miedo.* 3 4
Cuando valoro algin suceso negativamente, lo habitual es darme 4 5
cuenta de que es s6lo una apreciacion y no un hecho objetivo.*
7 Cuando me comparo con otras personas tengo la impresion de que
la mayoria lleva su vida mejor que yo. 4 4
8 La ansiedad es mala. 6 7
9 Ojala pudiese borrar por arte de magia todas las expresiones
dolorosas que he tenido en la vida. 4 4
Total 38 34

Nota: *items que se califican de manera inversa

En la tabla 3 se muestran los niveles de orientacion en valores como medidas realizadas
previa y posteriormente a la intervencion (pretest y postest), obtenidos a través de la evaluacion
realizada con la hoja de trabajo la “Brujula de la vida”. La columna titulada importancia
representa el nivel de importancia que la consultante le da a los valores de esa categoria, y la
columna denominada coherencia representa el grado con el cual la consultante considera que
vive actualmente de acuerdo con esos valores. En la tabla se puede evidenciar que el nivel de
coherencia en cada una de las categorias fue superior en la evaluacion postest a los obtenidos en

la evaluacion pretest, principalmente en las categorias de crecimiento personal, salud y tiempo
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libre y relaciones familiares y sociales, lo que coincide con las topografias de acciones orientadas
en valores que empez6 a emitir la consultante.

Tabla 3

Resultados de la evaluacion de valores

Pretest Postest
Categoria Importancia Coherencia Importancia Coherencia

Ser madre 10 8 10 9
Crecimiento personal 10 6 10 9
Espiritualidad 10 6 10 8
Salud y tiempo libre 9 7 10 9
Trabajo 10 6 9 8
Compmdad y medio 0 0 ] 7
ambiente

Relaciones familiares 8 4 10 9
Relaciones de pareja 7 2 9 S
Relaciones sociales 8 3 8 8

Como se observa en la tabla 3, en la evaluacion inicial la consultante califica como
aspectos mas importantes en su vida las areas de ser madre, de crecimiento personal, de
espiritualidad y de trabajo, en las cuales se evidencia que es capaz de identificar los valores. Sin
embargo, al observar el nivel de coherencia, es posible observar que no estaba actuando
completamente de acuerdo con ellos. Lo anterior se observa en el resto de las categorias, entre las
cuales resaltan especialmente las areas de relaciones sociales y de pareja en las cuales hay una
diferencia de 5 puntos entre el nivel de importancia y el de coherencia (8-3 y 7-2
respectivamente), asi como la esfera de relaciones familiares con una diferencia de 4 puntos (8-

4).
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En la evaluacion posterior a la intervencidn, se observa una mayor cercania entre los
niveles de importancia y de coherencia en todas las esferas. Las categorias en la que se evidencio
un mayor cambio (de 5 puntos) fueron las de relaciones familiares y sociales, en las cuales el
nivel de coherencia aumentd de 4 a 9 y de 3 a 8 respectivamente. En el area familiar, este cambio
se vio reflejado en conductas como mantener el contacto presencial y telefonico con su mama y
sus hermanos, asi como compartir sus opiniones y sentimientos con ellos y asistir a eventos
organizados por familia extensa. Por otro lado, en el 4rea social, este cambio se evidencia en el
aumento de conductas de acercamiento social, retomando incluso el contacto con amistades
antiguas de quienes se habia distanciado. Seguidamente se encuentran las categorias de
crecimiento personal y de relaciones de pareja, en las cuales el nivel aument6 3 puntos, pasando
de 6 a9y de 2 a 5 respectivamente. En la esfera de crecimiento personal las conductas que dan
cuenta del cambio, de acuerdo con el reporte de la participante, estan relacionadas con la
valoracion positiva frente a sus propias opiniones y emociones y el cambio en el estado de
animo, refiriendo mayor tranquilidad. Con respecto a la categoria de relaciones de pareja, la
consultante reporta que, a pesar de que no tiene pareja actualmente (pues se divorcia de su
esposo), clarifica el tipo de persona que quiere ser y los cambios que va a realizar como persona
cuando tenga su proxima relacion de pareja.

Por tltimo, aunque no se evidencia un cambio en el nivel de coherencia importante en la
categoria de ser madre (aumenta inicamente 1 punto), dentro del repertorio de la participante se
evidencia el desarrollo de nuevas conductas orientadas a los valores establecidos como el dedicar
mas tiempo a sus hijos y desarrollar mejores canales de comunicacion con ellos; siendo esta la
categoria en la que, de acuerdo con la percepcion de la participante, ocurrieron los cambios mas

significativos. Es importante resaltar que, con respecto a la categoria de comunidad y medio
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ambiente, en la cual la participante da una valoracion inicial de 0 (tanto para los niveles de
importancia como de coherencia), al finalizar el proceso, ella logra identificar valores en dicha
categoria como el ser consciente de los dafios ambientales, y comienza a tomar acciones en
coherencia con estos, explicando asi el aumento de nivel evidenciado.

Finalmente, en las apéndices F y G se representan graficamente los marcos relacionales
de la participante establecidos antes y después de la intervencion respectivamente. Durante la
fase de evaluacion (apéndice F), se observan reglas verbales que giran en torno a la perfeccion
como: “Ser perfecta es quedarse callada, es no preocupar a otros, es llevar la razén a otros y es
solucionar problemas”; lo cual a su vez estaba en una relacion de oposicion con pelear o ser
vulnerable. Lo anterior, soportado por la necesidad de perfeccion, implicaba el llevar la razén a
otros para evitar una pelea que finalmente le causaria malestar y a callar sus propias opiniones
por ser juzgada por sus decisiones y acciones. Sumado a esto, se observa una relacion de
coordinacion entre el “buscar ayuda” y el “ser vulnerable” que es opuesto a ser perfecta, por lo
que evitaba buscar ayuda. Lo anterior refleja los contextos socio-verbales de control de eventos
privados y de busqueda de coherencia y dar razones principalmente pues la consultante
justificaba sus acciones por medio de dichas reglas.

En los marcos relacionales realizados posteriormente a la intervencion (apéndice G), se
observan cambios en las relaciones funcionales entre las reglas verbales y las conductas de la
consultante. En primer lugar, se evidencia que hay nuevas relaciones que parten de la perfeccion,
pues, aunque no cambia su definicidon o contenido, la consultante establece una relacion de
oposicion entre la perfeccion y la normalidad, lo cual a su vez estd en coordinacion con el vivir
situaciones iguales a otras personas. Es decir, ahora para ella la perfeccion no es algo necesario

sino al contrario, es algo excesivo e inalcanzable. Por otro lado, considera que es normal que en
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la vida surjan situaciones en las que es necesario pedir ayuda para encontrar una solucion, pues a
pesar de que puede causar malestar, ahora considera que es parte de la vida y al vivirlo se permite
sentir otras cosas tanto negativas como positivas. Lo anterior, tiene un relacion de oposicién con
evitar, es decir que existe coordinacion y causalidad con sentir malestar y expresar el mismo.
Igualmente, considera que el expresarse, decir lo que piensa y tener firmeza la hace ser fuerte, lo
cual esta en coordinacion con pedir ayuda. Adicionalmente, ser fuerte estd en coordinacion con
vivir acorde con sus valores, pues le ayudan a estar en caminada y a lograr lo que quiere,
teniendo una relacion de oposicion con algo inalcanzable.
Discusion

La presente investigacion busco establecer el efecto de estrategias de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) sobre las conductas evitativas y acciones orientadas en valores
en una mujer de 33 afios que asisti6 al CSP. Tras la intervencion, se esperaba la reduccion de los
comportamientos evitativos asi como el desarrollo e incremento en la frecuencia de acciones
orientadas en valores a partir de la implementacion de metaforas y ejercicios experienciales
propios de la ACT, dada la efectividad que ha demostrado en el tratamiento de problematicas
psicologicas (Bach & Moran, 2008; Hayes et al., 2010; Wilson & Luciano, 2002; Zettle, 2010).

Podria concluirse que se dio cumplimiento al objetivo establecido, evaluando el efecto de
la variable independiente (estrategias de la ACT) sobre las variables dependientes (conductas
evitativas y acciones orientadas en valores) pues, a partir de los resultados obtenidos, se
evidencié un impacto favorable de las estrategias de la ACT utilizadas sobre las conductas
problema de la consultante y sobre el desarrollo de repertorios conductuales novedosos
comprometidos con sus valores, también clarificados a través del proceso terapéutico. Tal como

se observo en la frecuencia absoluta de conductas evitativas, se dio una disminuciéon comparando
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los datos de la linea base con los correspondientes a la fase de intervencion. La reduccion del
numero de conductas por semana continu6 una vez culminado el tratamiento. Estos datos apoyan
la direccion que se esperaba, siendo consistentes con los hallazgos de Ferro (2000), Luciano et al.
(2004), Rodriguez y Rodriguez (2009) y Sahagun y Salgado (2013) en los que se demostro la
utilidad de la intervencion desde la ACT para la disminucion de la evitacion experiencial.

De forma congruente, la evaluacion a través del AAQ, mostré cambios en los niveles
de evitacion experiencial con una disminucion en la puntuacion obtenida por la participante
luego del tratamiento. Si bien antes de la implementacion de las estrategias de ACT los valores
de evitacion experiencial obtenidos por la participante se ubicaron en el promedio de la
poblacion general (no clinica), es relevante resaltar que segin Fledderus et al. (2010), disminuir
la evitacion experiencial es una estrategia de promocion de salud mental incluso cuando no se
habla de alguna etiqueta clinica, previniendo asi el desarrollo de posteriores trastornos mentales.
Cabe resaltar que los resultados obtenidos por medio de este cuestionario se deben tomar con
precaucion dada la ausencia de baremos estandarizados que permitan analizar los mismos y
debido a que, a la fecha, no existe una adaptacion a la poblacion Colombiana. Es fundamental
resaltar que el AAQ se configuré como medida de apoyo y oportunidad de contraste con los
datos obtenidos durante las diversas fases del disefio A-B con seguimiento, lo cual permite
realizar una evaluacion multimodal, que, tal como lo menciona Cooper et al. (2007) resulta
fundamental en los procesos de investigacion.

Por su parte, se observd un aumento de las acciones orientadas en valores, los cuales,
retomando a Harris (2009), son afirmaciones acerca de lo que la persona quiere hacer con su
vida, lo que quiere representar y la manera en la que se quiere comportar. Una vez se tienen

claros estos valores, es posible que la persona desarrolle las acciones orientadas en ellos, por lo
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que esto ultimo implica de manera necesaria la previa clarificacion de los mismos. Durante el
proceso, los cambios observados en la figura 2 indican el desarrollo de repertorios conductuales
novedosos y vinculados a los valores, presentando un mayor nimero de conductas de aceptacion
y acciones comprometidas al finalizar la fase de seguimiento, apoyando los estudios de Codd et
al. (2011), Feros et al. (2013), Folke et al. (2012), Karlin et al. (2013), Lanza et al. (2014),
Livheim et al. (2015), Luciano y Cabello (2001), Petersen y Zettle (2009), Twohig et al. (2006),
Vakili y Gharraee (2014), Vowles et al. (2014), y White et al. (2011), quienes destacan la
importancia de clarificar los valores y dirigir acciones coherentes con ellos como parte de la
intervencion desde ACT, lo que fue evidenciado en la participante durante el curso de la
intervencion.

La coherencia entre los valores clarificados y las acciones emitidas fue analizada
mediante la “brajula de la vida”, instrumento que, aunque posee un caracter subjetivo pues es el
propio consultante quien determina la cercania entre lo que hace o podria hacer y las direcciones
relevantes para su vida, sirvié6 como medida de apoyo al igual que el AAQ. Asi, los resultados de
la medicion objetiva de conductas concretas que indicaron compromiso con valores que fue
posible a través del disefio seleccionado al realizar mediciones repetidas en diferentes
condiciones (Cooper et al., 2007; Hayes et al., 1999), sumado a los resultados de la brujula de la
vida, evidenciaron consistencia entre las variaciones en los datos antes y después de la
intervencion y el aumento en la frecuencia absoluta de acciones comprometidas evidenciada en la
figura 2.

Respecto a los marcos relacionales, se evidenciaron cambios en las relaciones funcionales
de los mismos al finalizar el proceso de intervencion. Inicialmente la consultante presentaba

marcos caracteristicos de evitacion experiencial con reglas verbales en torno a la perfeccion
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asociadas a conductas evitativas como quedarse callada y suspender conversaciones, pues seria
menos vulnerable a juicios y criticas de otras personas, evitando asi ponerse en contacto con sus
eventos privados dolorosos. Lo anterior estd en coherencia con los contextos socio-verbales
problematicos de control de eventos privados, blisqueda de coherencia y dar razones y literalidad,
mencionados por Gomez et al. (2006) y Luciano et al. (2005) evidentes en reglas como: “tengo
que dejar de sentirme asi, tengo que ser la mama perfecta, ser perfecta es no dar problemas, por
lo que me quedo callada y evito conflictos”. En contraposicion, los marcos tras la intervencion
revelaron apertura y aceptacion hacia los eventos privados que causan malestar, teniendo en
cuenta el direccionamiento hacia sus valores. Estos resultados se pueden comprender desde
Luciano et al. (2005), quienes plantean que personas con altos niveles de evitacion experiencial
presentan “trampas verbales” asociadas que conllevan a acciones en contraposicion a lo que
representa la condicion humana (la participante esperaba ser la mama y mujer “perfecta”). De
acuerdo con los autores, los eventos privados dolorosos se viven como opuestos a lo que es
valioso en su vida (en este caso la consultante reportaba constantemente “no puedo sentirme ast,
tengo que ser la mama, esposa, hija perfecta”) existiendo una relacion temporal de oposicion
entre dichos elementos generando asi estrategias centradas en la eliminacion de este elemento.
Desde lo propuesto por la TMR y los estudios de equivalencia de estimulos, en donde
se plantea que los individuos son capaces de responder a estimulos frente a los cuales no ha
existido un entrenamiento directo y que las funciones de los mismos pueden transferirse al hacer
parte de una misma clase funcional (Gomez et al. 2006 & Torneke, 2010), se observa que, a
través de las estrategias utilizadas, los marcos de relacion fueron modificados en la consultante
cambiando la relacion de los eventos privados dolorosos y las acciones valiosas de un marco de

oposicion a uno de coordinacion. Esto, de acuerdo con Luciano et al. (2005), constituye el
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principal objetivo de los procesos de clarificacion de valores empleados para el tratamiento de la
evitacion experiencial destructiva. Lo anterior llama a la necesidad de intervenir no solo en
términos de reduccion de clases funcionales evitativas sino el compromiso con la promocion de
nuevos repertorios. Parece no ser coincidencia, que el decremento de conductas de evitacion co-
ocurra junto con el incremento de acciones orientadas en valores. Tal como lo exponen Bach y
Moran (2008), Harris (2009) y Wilson y Luciano (2002), el dejar de evitar abre el camino a la
direccion en valores. Los hallazgos del presente estudio apoyan la postura anterior y llaman a la
inclusion de estrategias que canalicen tanto la reduccion de conductas problema como el
desarrollo e incremento de repertorios novedosos que indiquen direcciones coherentes con los
valores.

Cabe anotar que los cambios evidenciados a través de los datos se acompafiaron de un
reporte final por parte de la consultante de satisfaccion con el proceso e identificacion por parte
de sus hijos y ella misma de los cambios conductuales en su vida diaria, mejorando su toma de
decisiones. Asi mismo, un aspecto clave que da cuenta de las mejorias de la consultante fue el
llevar a cabo el proceso de divorcio que se estaba viendo afectado por sus conductas evitativas,
proceso que la consultante culmina con éxito a pesar de los diversos obstaculos que se le
presentaron. Lo anterior hace un llamado al reconocimiento de los factores contextuales en la
comprension del comportamiento humano tal como lo expone Térneke (2010) y al caracter
idiografico que se promueve desde el conductismo radical (Bautista & Quiroga, 2004; Skinner,
1957).

En conjunto, los resultados presentados anteriormente son congruentes con estudios de
caso unico que sefialan efectividad de las estrategias de ACT para disminuir conductas problema

(Broley, 2013; Codd, Twohig, Crosby & Enno, 2011; Hill, Masuda, Melcher, Morgan & Twohig,
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2014; Vakili & Gharraee, 2014). Concretamente, este estudio es similar a los realizados por Ferro
(2000), Rodriguez y Rodriguez (2009) y Sahagun y Salgado (2013), quienes buscaron disminuir
las conductas de evitacion experiencial independientemente de la presencia de un diagnostico o
problematica especifica. El presente trabajo, al sumarse a dichos estudios, permite abrir caminos
para la intervencion en problematicas que impliquen evitacion experiencial y nutrir el cuerpo
empirico de la ACT, haciendo mas robusto el sustento sobre la utilidad de esta terapia.

Teniendo en cuenta lo anterior, vale la pena destacar el mecanismo por medio del cual
las metaforas y los ejercicios experienciales favorecieron el decremento de las conductas propias
de la clase funcional evitativa y el incremento de las acciones orientadas en valores. Tal como lo
exponen Foody et al. (2014), Torneke (2010) y Wilson y Luciano (2002), dichas estrategias son
un estilo de interaccion verbal por medio del cual es posible generar una relacion formal
(especificando que algo (A) es como algo (B)) entre los elementos de una relacion de
coordinacion previamente existente (por ejemplo, el malestar me hace vulnerable, ser vulnerable
es malo, no me puedo sentir asi) y los elementos de una relacion de coordinaciéon que es concreta
o reconocible fisicamente (por ejemplo, partiendo de la metafora del portapapeles, luchar con el
portapapeles desgasta y no permite interactuar con mi alrededor), a partir del cual ocurre la
transferencia de estimulos en donde la funcidén negativa de luchar con el portapapeles es
transferida a luchar con el malestar, generando nuevas relaciones verbales (luchar con el malestar
no me permite interactuar bien con mi alrededor). Al ocurrir lo anterior se favorece la aceptacion
porque la persona puede aprender a seguir una regla de contacto con los eventos privados (Dahl,
Steward, Kaplan & Martell, 2013).

Es importante mencionar que dada la naturaleza del disefio utilizado en la presente

investigacion, si bien el seguimiento permite aumentar la credibilidad de los resultados obtenidos



ACT Y EVITACION EXPERIENCIAL 38

(Bragado, 1992), existen limitaciones del mismo que dificultan asegurar de forma contundente
que el cambio observado en las respuestas de la participante se deba tinicamente al tratamiento,
en lugar de algun otro evento externo que pudiera haber afectado el mismo (Ato & Vallejo,
2015). La consideracion anterior toma contexto al analizar la fase de seguimiento, en la cual,
tanto para las conductas evitativas como para las acciones orientadas en valores, el decremento e
incremento respectivamente continud, aunque posteriormente alcanz6 estabilidad. Dicho
fenémeno abriria la pregunta acerca de porqué los datos no mantuvieron su rango y continuaron
cambiando (favorablemente en este caso) si la intervencion habia finalizado. En el caso expuesto,
podria pensarse que factores contextuales como el hecho de concretar el divorcio puede haber
influido en los resultados observados en el seguimiento, pues, al separarse del esposo, se
eliminaron factores antecedentes que desencadenan las conductas problema. Asi mismo, esta
situacion le abrid la posibilidad de tomar acciones comprometidas en el area social y familiar al
disponer de mayor libertad (pues el esposo no le permitia compartir con sus amigos) y tiempo
para realizar dichas acciones y recibir refuerzos sociales de parte de hijos y familiares frente a
sus acciones orientadas en valores.

La inclusion de posibles variables extrafias como la mencionada anteriormente
(divorcio) o cualquier otra situacion particular de la vida del consultante, las interrupciones por
periodos de vacaciones en semanas de la intervencion y en general factores fuera del control de
los investigadores debe ser contemplado tal como lo mencionan Montero y Leon (2002) y Byiers,
Reichle y Symons (2012). Con base en ello, estos resultados deben ser analizados con precaucion
pues, a pesar de que se observaron cambios en la variable dependiente, no se puede asumir con
certeza que estos cambios son un resultado exclusivo de la manipulacion de la variable

independiente (Byiers, et al., 2012). A esto se suma la dificultad para la entrega de autoregistros
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por parte de la consultante que cre6 la necesidad de revisar y organizar la informacion de los
registros en sesion, recopilando de manera retrospectiva lo ocurrido durante la semana, lo cual,
teniendo en cuenta la importancia de esta herramienta (Cooper et al., 2007), podria sesgar los
resultados.

Otra limitacion del presente estudio fue que la terapeuta encargada del caso era una
practicante, quien, a pesar de la rigurosa preparacion que recibio, no contaba con una amplia
experiencia clinica, lo cual podria haber beneficiado en mayor medida el proceso
psicoterapéutico de la participante, lo que es coherente con Schoendorff y Steinwachs (2012),
quienes resaltan la importancia del saber como ademas del saber qué (conceptos, teoria y
procedimientos) para la aplicacion de la terapia. Asi mismo, Strosahl, Hayes, Bergan y Romano
(1998), encontraron que los casos donde los terapeutas habian recibido entrenamiento previo a la
aplicacion de la ACT, tuvieron mejores resultados que los que se sometieron al tratamiento con
un profesional sin el entrenamiento.

Para disminuir el impacto de las limitaciones que presentan los estudios de caso Unico
A-B a nivel metodoldgico, se sugiere en proximas investigaciones utilizar disefios de linea base
multiple, los cuales son considerados una version mejorada de estos disefios para evaluar el
efecto de una intervencion (Ato & Vallejo, 2015), permitiendo llevar a cabo el registro temporal
de las distintas conductas de un mismo sujeto, de la conducta de un sujeto en distintos ambientes
o de la conducta de multiples sujetos, y se introduce el tratamiento de manera secuencial a las
diferentes conductas, situaciones o sujetos, lo cual incrementa la validez externa del tratamiento
y favorece la generalizacion de los resultados (Ato & Vallejo, 2015). Esto podria resolver la
imposibilidad de la generalizacion que se da en este estudio pues, aunque puede brindarse

informacion sobre el efecto en las conductas definidas como variables independientes en la
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participante, este no se puede asegurar para otros individuos debido al tipo de disefio. Asi mismo,
se sugiere realizar lineas de base mas largas garantizando estabilidad (como ocurri6 en el
presente estudio), asi como una fase de seguimiento mas extensa en la que sea posible evidenciar
que los cambios fueron perdurables en el tiempo (Ato & Vallejo, 2015).

Asi mismo, se sugiere para proximas investigaciones implementar la terapia completa
pues en el presente estudio se utilizaron unicamente estrategias enfocadas en la aceptacion,
clarificacion de valores y accion comprometida, dejando por fuera otros componentes de la
terapia como son la defusion cognitiva, el yo como contexto y el contacto con el momento
presente; asi como estrategias como el Mindfulness y las analogias, lo cual es probable que
potencia los efectos de la terapia. Lo anterior, teniendo a Twohig (2009) quien sugiere una
integracion de todos los componentes de ACT para englobar no de una forma reglamentaria o
estandarizada, sino que el proceso puede describirse como “una danza” entre los seis procesos,
dependiendo de cual sea mas util en cada momento. Dado esto, es importante mencionar que el
plan de intervencion disefiado (con unas estrategias y numero de sesiones especificas), sufrid
modificaciones a lo largo del proceso debido a las necesidades de la consultante, cumpliendo con
las consideraciones éticas establecidas para favorecer su proceso terapéutico. Lo anterior fue
posible debido a la flexibilidad que permite la ACT (Twohig, 2009).

A partir del presente estudio también se sugiere realizar investigaciones que permitan
identificar los mecanismos explicativos de los cambios observados en las variables dependientes,
determinando si estos son causados por alguna estrategias especifica o el trabajo en algin
componente especifico. Surgen asi las siguientes preguntas: ;trabajar inicamente en el
componente de evitacion experiencial tendria un impacto en las conductas orientadas en valores?,

o0 (trabajar en la accion comprometida tendria un impacto en la evitacion experiencial?.
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Ademas de lo anterior, se recomienda para futuras investigaciones tener en cuenta el
caracter idiografico de los ejercicios y metaforas dependiendo del nivel educativo y cognitivo de
la consultante, asi como las caracteristicas culturales y la historia particular para asegurar la
comprension de la misma (Dahl, Steward, Kaplan & Martell, 2013). De la mano con esto, es
importante resaltar que, desde la TMR y la ACT, el analisis funcional que hace el terapeuta,
ademas de estar enfocado en un comportamiento o grupo de comportamientos blanco, involucra
también la identificacion de las relaciones verbales que soportan ese comportamiento, lo cual
precisamente permitira escoger o diseflar metaforas que estén enfocadas en esas relaciones
verbales propias de la persona, dado que esto facilita la transformacion de funciones que se
espera lograr a través del uso de la metafora y genera una mejor comprension de la misma por
parte del cliente pues esta se adapta a su situacion particular (Foody et al., 2014).

Finalmente, a partir de la realizacion del presente estudio se evidenci6 la necesidad de
expandir las investigaciones relacionadas con la evitacion experiencial en Colombia, teniendo en
cuenta que multiples investigaciones han demostrado la transversalidad de este concepto en los
diferentes diagnosticos y problematicas psicologicas (Hayes et al., 2006; Luciano, Gutiérrez &
Rodriguez, 2005; Spinhoven et al., 2014). Lo anterior implicaria no solo la invitacién al
desarrollo de estudios de caso con disenos complejos en la poblacion Colombiana sino también
investigaciones que respondan a la necesidad de disefiar y validar un cuestionario o instrumento
que permita medir de manera confiable y vélida este concepto pues, de acuerdo con la revision
realizada, no hay ninguin cuestionario de evitacion experiencial disefiado para la poblacion
colombiana por lo que la adaptacion del AAQ al espafiol realizada por Barraca (2004) en Espafia
representa la mejor opcion a utilizar.

El presente trabajo representa un esfuerzo investigativo novedoso en Colombia al
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incluir no solo el andlisis de los cambios en las conductas problema sino también de las
conductas de mejoria y de los contextos socio-verbales (por medio de los marcos relacionales).
Asi mismo, a pesar de que no es posible afirmar que los cambios observados se dieron tinica y
exclusivamente por la intervencion realizada, es un estudio que, por medio de los resultados
obtenidos, aporta al desarrollo de evidencia empirica que soporta la utilizacion de las diferentes
estrategias de la ACT para la disminucion de la evitacion experiencial y la orientacion en valores
en casos colombianos. Lo anterior con el fin de continuar generando recursos terapéuticos
exitosos para la intervencion psicoldgica de las diferentes problematicas, teniendo asi un impacto

tanto a nivel social como disciplinar.
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Apéndice A
Consentimiento informado

Investigadoras-Terapeutas en formacion: Claudia Avila e Isamar Rojas, bajo la supervisién de Natalia Esparza y
Carolina Méndez.

A usted se le pedira participar en un estudio que busca aplicar estrategias de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) a problematicas que impliquen evitacion experiencial. Antes de aceptar la participacion suya en este estudio
es importante que usted lea y entienda la siguiente explicacion acerca del proposito y beneficios del estudio asi como
la forma en que sera llevado a cabo.

Propésito del estudio
El objetivo de la presente investigacion es establecer el efecto de las metaforas como estrategias de ACT en
problematicas relacionadas con la evitacion experiencial, con el fin de promover mejorias en la vida de la persona.

Procedimiento del estudio

Inicialmente se realizard una entrevista para conocer la problematica y determinar si usted puede hacer parte
de este estudio. Posteriormente, se le pedira firmar el presente documento, de no cumplir con los criterios o que
usted decida no participar se continuara con el proceso terapéutico sin ser parte de la investigacion.

Tras la aceptacion de su participacion se comenzara un proceso terapéutico que consistira en la evaluacion
inicial de su problematica y posteriormente se dard inici6 a la intervencion usando estrategias de una terapia
denominada Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), las cuales estaran centradas en disminuir la evitacion de
eventos privados que causan malestar o incomodidad, para favorecer el proceso de aceptacion que permita estar en
contacto con dichos eventos de manera que logre acercarse a una vida plena.

Como parte del proceso terapéutico-investigativo se requiere de su parte el diligenciamiento de registros
semanales, que seran entregados a usted por el terapeuta. Ademas, se grabaran las sesiones en audio y video con
fines terapéuticos e investigativos. Estos seran analizados por el terapeuta para determinar el procedimiento a seguir
en sesion. También seran visto por dos psicologas profesionales para supervisar y asesorar a las dos estudiantes en
formacion.

Finalmente las estudiantes-investigadoras se comprometen a seguir con el proceso terapéutico hasta obtener
resultados favorables para su funcionamiento en los diferentes contextos en los que se encuentra involucrado o se
realizara empalme con otros profesionales de ser necesario.

Al obtener los datos, estos seran analizados y se realizara el informe de investigacion final, preservando su
anonimato.

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, si usted se negara a participar o decidiera
retirarse, esto no le generard ningin problema, ni tendra consecuencias a nivel institucional y se remitira a otro
terapeuta que llevé a cabo su proceso psicologico.

Riesgos de participacion

No existe ningun riesgo por participar en este estudio. Las investigaciones previas han demostrado que no hay
ningun peligro y que en general todos los participantes de proyectos similares se han visto beneficiados con este tipo
de intervencion.

Beneficios para los participantes y para otros
Se espera que este estudio beneficie directamente a los participantes y adicionalmente que mejore la calidad
de vida de ustedes y el desarrollo de las actividades en su vida diaria.

Confidencialidad

Toda la informacion que se obtenga en el estudio sera confidencial y solo sera usada con fines académicos.
Para garantizar la confidencialidad nos aseguraremos que la su identidad permanezca andénima. Los registros en
video y audio, los cuestionarios y en general cualquier registro, se mantendran en un sitio seguro. Luego de
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finalizada la investigacion los registros de audio, video y escritos seran resguardados por dos afios en un sitio seguro
y después de ello seran destruidos.

Todos los participantes seran identificados por un codigo que serd usado para referirse a cada uno de ellos.
Asi se guardara el secreto profesional de acuerdo con lo establecido en la Ley 1090 que rige la profesion de
psicologia. La confidencialidad sera también guardada en cualquier publicacién o presentacion que se realice para
dar a conocer a la comunidad cientifica los resultados de esta investigacion.

Preguntas e inquietudes acerca de este estudio.
Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio puede dirigirse a CLAUDIA AVILA O ISAMAR
ROJAS.

Derechos de los participantes:

* Su firma a este documento indica que usted ha leido y comprendido los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios de participar en este estudio y confirma que usted:

* Harecibido la informacion de parte de y se le ha informado acerca de
los riesgos y beneficios de participar.

* Usted entiende y se hara participe de este estudio, especificamente durante las sesiones de valoracion e
intervencion y que éstas seran grabadas en audio y video.

*  Que la decision de retirarse no tendra ninguna consecuencia en ningun contexto.

*  Que usted entiende sus derechos y participa de forma voluntaria en este estudio.

Firma
Nombre:
Identificacion:
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Apéndice B
Preguntas Guia: Entrevista Conductual
Preguntas para Indagar Conductas Problema y Evitacion Experiencial

- (Cuadl es la situacion problema?, ;Qué pasa antes?, ;Qué haces tu?, ;Qué piensas?, ;Qué
pasa después?, ;Qué hacen los demas?.

- (Qué pensamientos, emociones, sentimientos, recuerdos te causan malestar? ;Qué haces
al respecto?.

- (En algunos momentos quedas atrapados en estos pensamientos?.

- (Hay situaciones/personas/lugares que evitas para no sentir malestar?

Preguntas para Indagar Historia

- Durante tu vida, ;Alguna vez te han hablado de que existen emociones negativas y
positivas?, ;Qué te decian?.

- Durante tu crianza, ;En tu casa era comun que se expresara y se hablara de las emociones
y pensamientos dolorosos?.

- (Qué te decian respecto al sentirse triste, ansioso o al sufrimiento en general?.

- (Cdémo reaccionaban ante tus problemas?, ;Coémo reaccionaban al verte llorando o
asustado?.

- (Cbémo reaccionaban tus padres y familiares ante sus situaciones adversas?, ;Hablaban
acerca de eso?, ;Qué hacian?.

- (Entu vida te has relacionado con personas que te han dicho que llorar es malo?, ;Que no
valia la pena estar triste?, ;Que habia que sentirse bien para actuar bien?.

Preguntas Para Indagar Valores

- (Qué es importante para tu vida?.
- ¢ Qué tipo de persona quieres ser?.
- (Qué cualidades o habilidades te gustaria desarrollar?.
- (Cbmo te gustaria ser recordado?.
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Apéndice C

Cuestionario Aceptacion-Accion (Barraca, 2004)

AAQ
Sexo: Edad: Fecha:

A continuacion encontrard una serie de frases. Valore en qué grado son aplicables a usted. No hay
contestaciones buenas o malas, ni preguntas con truco; unas serdn mas verdad en su caso y otras
menos. Tome el tiempo que necesite v trate de responder atodas las preguntas. Use la escala

siguiente (ponga el nimero que crea aplicable a su caso en la raya que estd a la izquierda de cada

frase):

| 2 3 4 5 6 7
nunca muy raramente  raramente aveces  con frecuencia  casi siempre siempre
verdad verdad verdad verdad werdad verdad verdad

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

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

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

4. Casi nunca me preocupa tener bajo control mi ansiedad, mis preocupaciones 0 mis
sentimientos.

5. Mis sentimientos no me dan miedo.

6. Cuando valoro algin suceso negativamente, lo habitual es darme cuenta de que es s6lo una
apreciacion y no unhecho objetivo.

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

8. Laansiedad es mala.

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

vida.

Los items 1,4, 5 y 6 suman de forma inversa; esto es, una puntuaciénde 7 enel item | equivale a 1
punto.

http://www.ijpsy.com © Intern. Jour. Psych. Psychol. Ther.
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Apéndice D
Formato de auto-registro estructurado (A-B-C)
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Apéndice E

Registros A-B-C

59

Antecedente

Conducta

Consecuencia

Tipo de Relacion
(R+,R-, C+, C-)
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Apéndice F

o7

Marcos relacionales realizados previamente a la intervencion.
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Apéndice G
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Apéndice H

Brujula de la Vida (Harris, 2009)

En la parte central de cada recuadro, escribe algunas palabras claves acerca de lo que es importante y significativo en
tu vida teniendo en cuenta las siguientes preguntas: ;Qué clase de persona quieres ser?, ;Qué quieres hacer?, ;Qué
clases de habilidades o cualidades quieres desarrollar?, ;Qué quieres representar? (Si alguno de los recuadros no es
relevante para ti, déjalo en blanco, no hay problema. Si te quedas trancado/a en alguno, pasalo y vuelve a él mas
adelante. Esta bien si las mismas palabras aparecen en varios o todos los recuadros).

Luego, en los pequefios cuadros de la parte superior de cada recuadro, marca con una escala de 0 a 10 cuan
importante son esos aspectos en este momento de tu vida (0=nada importante, 10=extremadamente importante). Esta
bien si varios recuadros tienen el mismo nimero. Finalmente, en el pequefio cuadro de la parte inferior de cada
recuadro, marca de 0 a 10 el nivel de efectividad con el que estas viviendo esos aspectos en este momento
(O=absolutamente nada, 10=viviéndolos completamente). Nuevamente, esta bien si algunos recuadros tienen el
mismo niimero.

Ahora, observa detalladamente lo que escribiste, ;Qué te dice esto acerca de lo que es importante en tu vida?, y ;Qué
estas descuidando?.

Ser Padre/Hiio Crecimiento Personal Espiritualidad
Salud y Tiempo Libre Trabajo Comunidad y Medio
Ambiente

Relaciones Familiares Relaciones de Pareia Relaciones Sociales
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Apéndice I
Formato de formulacion de caso de CSP
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
CENTRO DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA
FORMULACION DE CASO

Nota: La presente formulacion fue revisada y aprobada por la asesora de practicas del CSP encargada de las

estudiantes, investigadores del presente estudio. Por lo tanto, los lineamiento establecidos para su aprobacion

fueron respetados desde la direccion de tesis de forma que en caso de ajustes a realizar se sugiere comunicarlo

a la asesora de practicas para realizar las modificaciones respectivas al formato adjunto en la historia clinica
de la consultante.

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre: Edad: Género: Estado Civil:
MAC 33 Femenino Casada
Escolaridad: Ocupacion: Procedencia:

Técnico Estilista Chia
Remision: Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Comisaria de Chia 14/Abril/2015 7/Octubre/2015
Nimero de sesiones:

2. GENOGRAMA
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3. MOTIVO DE CONSULTA

Textual:
La consultante reporta: “Espero que esto nos ayude a hablar bien como personas y como familia”

Descripcion del problema:

MAC vy el esposo llegan a consulta remitidos por comisaria debido a que tienen una relacion
conflictiva. La terapeuta decide que deben asistir a psicologia en procesos separados, puesto que, deben
resolver ciertas dificultades individualmente primero.

4. AREAS DE AJUSTE PSICOLOGICO

Familiar MAC, actualmente vive con su esposo (43 afios) y sus dos hijos (13 y 11

afios). Reporta tener una relacion cercana y de confianza con sus hijos. Se
considera buena mama, al igual que considera que junto a su esposo, han
tenido buen estilo y pautas de crianza. Adicionalmente, expresa que sacar
a sus hijos adelante es una de sus prioridades.

La relacion con su hija es buena y cercana, la consultante reporta que
habla constantemente con ella, pues esta le cuenta acerca de sus relaciones
y amistades, al igual que le pide consejos. Reporta que en ocasiones la hija
le ha comentado acerca de los problemas con su pareja, recomendandole
que “se separe si ya no se quieren”.

Por otro lado, la relacion con su hijo es igualmente buena y cercana,
reporta que por ser menor aiin no hablan tanto como con su hija, pero
comenta que es expresivo y carifioso con ella.

Con respecto a su familia extensa, reporta tener una buena relacién con
todos sus hermanos, los describe como personas muy respetuosas que no
se entrometen en la vida de los otros, sin embargo, expresa que a pesar de
no estar en contacto constante, ella sabe que ellos estarian ahi para
apoyarla en el caso en el que lo necesitara.

En cuanto a sus padres, comenta que su padre muri6 a muy temprana edad,
por lo que no lo recuerda muy bien. Sin embargo, reporta haber tenido un
padrastro con el que refiere haber tenido una relacion cordial, durante el
tiempo que estuvo junto a su madre, se separan debido a problemas de
consumo de sustancias por parte del padrastro.

Por otro lado, a lo que su mama se refiere, expresa tener una relacion
buena, cercana y de confianza. Reporta haber querido ser la hija perfecta
para su madre desde que es pequefia, pues, considera que su mama se lo
merecia, la describe como una persona fuerte y luchadora, por lo que la
considera como un modelo a seguir.

Pareja MAC mantiene una relacion distante y conflictiva con el esposo. La

consultante reporta que a raiz de la consulta a comisaria, los conflictos han
disminuido, sin embargo en el pasado se ha presentado maltrato
psicologico y verbal por parte de ambos. Adicionalmente, se presenté un
episodio de maltrato fisico hace mas de 10 afos, de lo cual la consultante
esta segura no volverd a suceder por lo que no presenta un riesgo
inminente.

La consultante explica que a pesar de seguir viviendo en el mismo hogar,
comparten muy poco tiempo juntos, comenta que el suele quedarse en el
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estudio la mayoria del tiempo por lo que interactian cuando es necesario,
es decir, cuando se debe discutir algo del hogar o de sus hijos.

MAC considera que ha perdido todo tipo de afecto por él y que la tnica
razon por la que aun lo aprecia es por ser el padre de sus hijos, la cual es
la razén por la que ha intentado resolver sus conflictos en el pasado, sin
embargo, reporta estar cansada y sentirse limitada por la relacion.
Igualmente, la consultante explica que la razon de sus conflictos es porque
considera que es un hombre poco luchador, que le hace falta ambicion y
ganas de salir adelante. Lo cual la ha limitado a ella para proyectarse y
crecer como persona.

Social

La consultante reporta tener escasos amigos, pues considera que a raiz de
su matrimonio descuidd su vida social, perdio el interés en salidas con sus
compaferos y consideraba que si salia debia ser con él. Expresa tener solo
dos amigos cercanos, una es la compaiiera de trabajo, con la cual comparte
solo espacios laborales, sin embargo, tiene la confianza de contarle acerca
de su problemas y suele pedirle consejos. Por otro lado, tiene un amigo de
la infancia con el cual ha perdido contacto debido a celos del esposo, que
no permitia que compartieran espacios.

Académico/Laboral:

MAC, expresa disfrutar su trabajo y el ambiente en el que se desempeiia.
Reporta tener intenciones de continuar mejorando y capacitandose. A
pesar de esta, expresa preocupacion, dado que en ocasiones su salario no
alcanza para cubrir todos los gastos necesarios y debe suplir este déficit
con otros trabajos a medio tiempo, lo cual en ocasiones le genera malestar.

Psicologico:

MAC presenta dificultades para el proceso de toma decisiones y en la
ejecucion de la decision tomada, igualmente presenta dificultades en la
identificacion y expresion de sus emociones. Esto se debe a que la
consultante ha desarrollado un patrén conductual evitativo con respecto a
sus emociones y sentimientos negativos, debido a la necesidad de “ser
perfecta” en cuanto a su rol como madre, hija y esposa, lo cual
actualmente le causa malestar. Igualmente, la consultante se considera una
persona cobarde, puesto que le cuesta expresar sus opiniones y disgustos
con respecto a diferentes situaciones, reporta que esto es lo que mas le
gustaria trabajar en sesion, pues, es una de la cosas que mas malestar le ha
causado a través de los afios. Adicionalmente, MAC reporta tener
dificultades para afrontar situaciones negativas, ya que suele alejarse de
sus allegados cuando esta presentando algiin problema en su vida, lo que
va acorde con su patréon conductual evitativo. Por otro lado, MAC se
muestra como una persona que tiene claros los valores y lo que considera
que es importante en su vida, sin embargo no ha desarrollado un patrén
conductual encaminado a ellos.

5. IMPRESION DIAGNOSTICA SEGUN CIE 10

Diagnostico Principal:

7.630: Problemas en la relacion entre esposos o pareja

Diagnésticos Asociados:

7.637: Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan la familia y el hogar.

65
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6. FORTALEZAS-FACTORES PROTECTORES

Personal La consultante se considera una persona fuerte y luchadora, la cual tiene ganas de
salir adelante en pro de desarrollarse y crecer como persona. Adicionalmente,
MAC ha logrado identificar herramientas propias para afrontar diferentes cambios
a lo largo del proceso terapéutico.

Familiar MAC tiene una buena red de apoyo conformada por su familia extensa e hijos.
Mantiene relaciones buenas, cercanas y de confianza con la mayoria de sus
familiares por lo que considera que puede contar con ellos al momento de
necesitarlo.

Social A pesar de haber dejado de lado su vida social, la consultante tiene buenas
habilidades para crear nuevas relaciones, pues considera que una vez tenga
independencia podra dedicarle mas tiempo a la vida social y retomar los vinculos
afectivos que solia tener con sus amistades.

Académico/ MAC disfruta su trabajo y esta dentro de su proyeccion seguir capacitandose y
Laboral especializandose con el fin de crecer profesionalmente.
Terapéutico MAC se muestra comprometida con el proceso terapéutico y expresa sentirse a

gusto con el proceso en psicologia. Existe una relacion empatica y de confianza
con el terapeuta.

7. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS/TECNICAS O INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Entrevista con la consultante

Resulta importante realizar una entrevista semi estructurada, puesto que, la entrevista es un instrumento de
evaluacion que permite recolectar informacion que otras técnicas no logran facilitar, como la conducta no verbal,
caracteristicas particulares del consultante y la interpretacion de la persona de su propio problema (Groth-marnat,
2013). Asi mismo, vale la pena mencionar que la entrevista es una de los herramientas con las que mejor se logra
desarrollar rapport y fortalecer el vinculo terapéutico (Groth-marnat, 2013).

Acceptance and Action Questionaire (AAQ)

Este inventario traducido al espafiol ha sido validado para la medicion de evitacion experiencial y
aceptacion psicologica, los cuales son conceptos esenciales en la terapia de aceptacion y compromiso (Barraca,
2004). Tomando en cuenta que la consultante muestra patrones conductuales evitativos resulta pertinente el uso de
esta prueba.

Autorregistros — Analisis funcional

El analisis funcional es un método para investigar causas ambientales de la conducta (Bach & Moran,
2008, pp. 138), este esta disefiado para obtener informacion acerca de las relaciones entre las conductas y los tipos
de eventos ambientales especificos relacionados con dichas conductas (Cooper, Heron & Heward, 2007). Es por esto
que resulta relevante hacer este analisis, ya que sus conductas y la relacion con el ambiente nos permitiran identificar
con claridad los patrones evitativos que presenta la consultante.

Marcos Relacionales

Por otro lado, la teoria de marcos relacionales (RFT) esta directamente ligada con ACT, tomando en cuenta que
se esta evaluando desde este enfoque y que esta basada en el lenguaje y la cognicion, resulta una técnica valida para
evaluar fusion cognitiva (Foody et al., 2014)
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8. ANALISIS FUNCIONAL

Antecedente

Conducta

Consecuencia

Tipo de contingencia

Su esposo esta en
la casa

El esposo dice que
no tiene dinero

C. Habla con el acerca de los
servicios que hay que pagar.
P. ;Qué piensa? No le importa lo
que tengo que hacer para
conseguir dinero.

P. ;Por qué no hace nada?
P. Solo yo tengo que ocuparme de
los servicios.
P. Siempre es lo mismo, no sirve
de nada seguirle diciendo
C. Quedarse callada

El esposo dice que no
tiene dinero.

El esposo se retira

Aumenta malestar
Castigo positivo

Reduce malestar
Reforzamiento negativo
(Evitacion/escape)

Es fin de mes, hay
que pagar los
servicios

Los nifios la
saludan y le piden
ayuda.

P. no tengo dinero, no se que voy a
hacer.

P. Tengo que pensar en otra cosa
porque estoy muy preocupada.

S. Dolor de estomago.

C. Hablar con sus hijos, ayudarlos
con las tareas.
C. Distraerse.

Los hijos la saludan y le
piden ayuda.

Se reduce malestar.

Reforzamiento negativo
(Evitacion/escape)

Tiene algin
problema en la
casa

Deja de llamar a su mama y a sus
hermanos.

Prevenir preguntas
acerca de su situacion.

Reforzamiento negativo
(Evitacion/escape)

Mama la llama y le
pregunta como ha
estado.

V. Todo bien solo un poco
ocupada. Hablamos luego.

P. No le puedo decir todo lo que
esta pasando con Juan Carlos.

Retirar cuestionamiento
y/o criticas.

Reforzamiento negativo
(Evitacion/escape)

67

9. UNIDAD DE ANALISIS
Repertorio conductual caracterizado por rumiacion de pensamientos como: “No se que hacer” “No tengo dinero” “no
puedo contarle a los demas porque me van a criticar” “Tengo que dejar de pensar en eso” y conductas relacionadas
con el aislamiento social, quedarse callada, privarse de expresar su opinion y retirarse en situaciones que implican

b $l

malestar como: recibir criticas y cuestionamientos por parte de terceros, problemas econémicos, discutir con sus

allegados. Las cuales cumplen una funcion de evitacion y escape.
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10. HIPOTESIS PRELIMINARES - REFERENTE TEORICO

Hipadtesis

Referente Teorico

Problemas en proceso de
toma de decisiones
asociado a patrones
conductuales evitativos.

La evitacion experiencial es la tendencia a evitar el contacto con eventos
privados como pensamientos, sentimientos o recuerdos que causan
malestar o son aversivos (Bach y Moran, 2008). Lo anterior se puede
presentar por medio de intentos por controlar o escapar de los eventos
privados indeseados, o mediante la alteracion de las circunstancias
antecedentes que aumentan la probabilidad de aparicion de dichos eventos
(Hayes et al., 2010). La toma de decisiones y la resolucion de problemas
implica un proceso cognitivo en el que se debe pensar en las alternativas de
respuesta que mas convengan, tomando esto en cuenta y relacionandolo
con la evitacion experiencial, estos procesos pueden ocasionar malestar en
la persona, por lo tanto, buscara la alternativa para deshacerse de estos
pensamientos que la hacen sentir malestar, tomando decisiones apresuradas
o posponiendo el proceso de la toma de decisiones (Harris, 2009).

Problemas de expresion
emocional relacionados a
patrones conductuales
evitativos.

La evitacion experiencial, no solo cuando se presenta en altos niveles,
puede generar consecuencias negativas a nivel intra e interpersonal con
respecto a la expresion emocional. Estas conductas evitativas pueden estar
motivadas por la necesidad de protegerse de emociones y pensamientos
negativos o de criticas, humillacion, rechazo, que surgen de la expresion
emocional (Brockmeyer et al., 2013).

Dificultades en la
orientacion hacia los
valores debido a patron
conductual evitativo.

La evitacion experiencial aleja a las personas de vivir una vida encaminada
a los valores, pues, la lucha por evitar pensamientos y emociones
negativas, no permite que la persona despliegue los recursos necesarios
para tomar decisiones que vayan acorde a los valores planteados o que se
den el espacio para clarificar lo que es importante para ellos (Harris, 2009).

Relacion conflictiva de
pareja asociado a
dificultades con la
expresion emocional

Desde la perspectiva de ACT, el desarrollo y mantenimiento de los
conflictos y la distancia emocional en las parejas se debe a las estrategias
de control disfuncional y la evitacion experiencial de cada uno. Las
estrategias de evitacion mas comunes incluyen la falta de comunicacion
entre la pareja cuando previamente la comunicacion haya desencadenado
alguin conflicto y/o evitar expresiones de emocion o intimidad fisica por
miedo al rechazo (Peterson, Eifert, Feingold & Davidson, 2009).

Necesidad de perfeccion
relacionada a evitacion
experiencial

El perfeccionismo puede ser positivo o negativo. Cuando se habla de
perfeccionismo negativo, se refiere al proceso que esta motivado por el
deseo a no fallar, por lo que personas con perfeccionismo negativo elevado
trabajan hacia la evitacion al fracaso o decepcion, por lo tanto relacionando
las conductas perfeccionista disfuncionales y la evitacion experiencial
(Santanello & Gardner, 2007).

68
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11. HIPOTESIS DE TRABAJO O EXPLICATIVA

Hipétesis

Referente Teorico

Hipdtesis de Predisposicion:

1. Maria Cristina mantiene una relacion de
pareja distante y conflictiva, la cual la
predispone a desarrollar patrones
conductuales evitativos.

Desde la perspectiva de ACT, el desarrollo y
mantenimiento de los conflictos y la distancia
emocional en las parejas se debe a las estrategias
de control disfuncional y la evitacion experiencial
de cada uno. Las estrategias de evitacion mas
comunes incluyen la falta de comunicacion entre la
pareja cuando previamente la comunicacion haya
desencadenado algtin conflicto y/o evitar
expresiones de emocion o intimidad fisica por
miedo al rechazo (Peterson, Eifert, Feingold &
Davidson, 2009).

Hipétesis de Adquisicion:

1. MAC presenta patrones conductuales
evitativos, los cuales fueron adquiridos
por modelamiento de los padres a
temprana edad.

2. Patrones evitativos fueron adquiridos por
contingencia directa, es decir, que al
recibir criticas en situaciones en las que
expresaba opiniones, emociones o
pensamientos negativos estas conductas
fueron castigadas y reemplazadas por
conductas evitativas.

El modelamiento permite aprender repertorios de
conductas, habillidades sociales, cognitivas y
motoras, estrategias de afrontamiento de
situaciones dificiles o conflictivas, creencias,
opiniones, etc.(Ruiz, Villalobos & Diaz, 2012).
Igualmente, se pueden modelar comportamientos
incompetentes que pueden entorpecer el
aprendizaje de diferentes habilidades como las
estrategias de afrontamiento, puesto que, el
contexto en el que se desarrolla la persona no se
modelan las conductas apropiadas (Ruiz,
Villalobos & Diaz, 2012).

El castigo positivo ocurre cuando se presenta un
estimulo o el incremento de un estimulo ya
presentado, inmediatamente despues de la
ejecucion de una conducta, y esta aumenta la
probabilidad de que se reduzca la aparicion de la
conducta emitida (Cooper, Heron & Herward,
2007).

Hipétesis de Mantenimiento:

Los problemas de expresion emocional y los
patrones conductuales evitativos estan siendo
mantenidos por reforzamiento negativo, dado que
se retiran los estimulos aversivos.

El reforzamiento negativo se refiere a la
contigencia en la que la ocurrencia de una
conducta implica la reduccion, elimimnacion o
terminacion de un estimulo, lo cual aumenta las
probabilidades de que esta conducta vuelva a
ocurrir (Cooper, Heron & Herward, 2007).

Repertorio conductual caracterizado por rumiacion de pensamientos como: “No se que hacer” “No tengo

LET3

dinero

expresar su opinion y retirarse en situaciones que implican malestar como: recibir criticas y cuestionamientos por
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no puedo contarle a los demas porque me van a criticar” “Tengo que dejar de pensar en eso” “debo ser la
hija/esposa/mama perfecta” y conductas relacionadas con el aislamiento social, quedarse callada, privarse de
y

parte de terceros, problemas econémicos y discutir con sus allegados. Las cuales cumplen una funcién de evitacion y

escape. Estas conductas estan relacionadas con los problemas de toma de decisiones, expresion emocional,
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orientacion a los valores, y la necesidad de perfeccion, las cuales estan asociadas a los patrones conductuales de
evitacion experiencial. Lo mencionado anteriormente tiene como predisponente la relacion de pareja conflictiva que
tiene la consultante. Igualmente, son patrones que han sido adquiridos desde temprana edad a través del
modelamiento de los padres quienes ante situaciones conflictivas solian aislarse y contener la expresion emocional.
Al igual que han sido adquiridos por contingencia directa de castigo negativo, pues en ocasiones en las que MAC
expreso opiniones, emociones 0 sentimiento negativos estos fueron castigados y reemplazados por conductas
evitativas. Asi mismo, este repertorio esta siendo mantenido por reforzamiento negativo, ya que se retiran los
estimulos aversivos que se pueden estar presentando en su contexto, cumpliendo una funcion de evitacion o escape.

3. PLAN DE INTERVENCION

Objetivo Actividad
Retroalimentacion del proceso de evaluacion e Dar retroalimentacion de lo encontrado durante el
introduccion a ACT proceso de evaluacion y dar una introduccion a la

intervencion desde ACT. Se utiliza la Metafora
General del Viaje y la Metafora de los Dos
Escaladores para establecer el ambiente
terapéutico.

Reducir patrones conductuales evitativos: generar | Esta sesion estuvo enfocada en la desesperanza
aceptacion. creativa, proceso mediante el cual se busca que el
cliente comprenda que el intento de controlar los
pensamientos y sentimientos generalmente no
permite vivir la vida de manera plena y en
direccion hacia los valores. Se explora lo que el
cliente ha hecho para intentar evitar o deshacerse
de pensamientos y sentimientos dolorosos, coémo
esto no es funcional a largo plazo y todo lo que le
ha costado en términos de tiempo, relaciones
interpersonales, energia, dinero, etc. Se utiliza la
Metafora del Hombre en el Hoyo y la Metafora
Interactiva del Portapapeles y la metafora de la
maquina de solucion de problemas.

Reducir fusion cognitiva: Creando una mayor Se debe trabajar la desliteralizacion a traves de la

flexibilidad psicoldgica. repeticion de palabras y la Metafora del
Ordenador.

Clarificacion y orientacion de valores. Se debe facilitar el contacto del cliente con las

cosas que son importante para €l o ella en su vida,
asi como identificar la manera en que sus valores
se estan viendo comprometidos en este momento.
Para lo anterior se utiliza la hoja de trabajo
“Dandole al blanco” y el ejercicio del funeral.

Desarrollar patrones conductuales dirigidos hacia Tomando en cuenta los ejercicios realizados

los valores: Accion comprometida anteriormente se desarrollaran patrones
conductuales dirigidos hacia los valores a través de
la hoja de trabajo “El plan de la disposicion a la
accion” y discutiendo cuales son los pasos mas
pequetios y simples que se pueden dar para llegar a
ser la persona que se quiere ser.
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4. OBJETIVOS ALCANZADOS
* Retroalimentacion del proceso de evaluacion e introduccion a ACT
¢ Reducir patrones conductuales evitativos: generar aceptacion.
*  Reducir fusion cognitiva: Creando una mayor flexibilidad psicologica.
*  Clarificacion y orientacion de valores.
*  Desarrollar patrones conductuales dirigidos hacia los valores: Accion comprometida

5. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta la disponibilidad del terapeuta se sugiere iniciar la intervencion con el fin de avanzar y
cumplir con los objetivos planteados. Igualmente, se recomienda asignar tareas de autoregistros durante el tiempo en
el que la consultante no sera atendida con la intencion de estar en constante monitoreo del desarrollo de MAC,
también resulta importante tener contacto telefonico con la consultante, de manera que, sienta que el proceso
continlia y estard en constante acompaflamiento si es necesario.
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Apéndice J
Tabla Apéndice J.

Variables dependientes e independientes del estudio.

Variables del estudio

Variables Independientes Estrategias ACT: Metaforas, ejercicios
experienciales.
Variables dependientes -Conductas Evitativas (Topografias de

respuesta con funcién evitativa — clase
funcional evitativa).

- Acciones orientadas en valores
(conductas acordes a lo que la consultante
establece, es importante en su vida).
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Apéndice K
Semana Descripcion de la sesion Estrategias
Se realiza la recepcién del caso, indagando acerca motivo de consulta
0 y areas de ajuste, al igual que se revisan criterios de exclusion y

(Recepcion) cumplimiento (,1e c.rlterlos de 1nclu§1(?n. Se expresa a.lla consultant,e Entrevista
que el caso sera asignado a una psicologa en formacion y que sera
supervisado por psicologas profesionales, asesoras del CSP.
La psicologa en formacion realiza su presentacion e inicia
establecimiento de la relacion terapéutica procediendo al encuadre. Se
indago la problematica de la consultante estableciendo topografias de
respuesta, antecedentes y consecuentes (analisis funcional) para
confirmar cumplimiento del criterio de inclusion B a través de la
entrevista conductual (encontrando topografias y contextos vinculados
a evitacion experiencial). Se indagaron areas de ajuste con preguntas Desde aca
para identificacion de valores en cada una y acciones orientadas a ueden

1 ellos. Se exponen a la consultante los objetivos de investigacion, se gablar de
describe el estudio y se invita a la participacion voluntaria exponiendo .
beneficios, riesgos etc. La consultante autoriza su participacion y se entrevista

S . . - conductual
da firma el consentimiento informado. Se indagaron adicionalmente
los aspectos relevantes de la historia para determinar hipotesis de
predisposicidon y adquisicion de las conductas problema. Asi mismo,
se evaluaron las expectativas de la consultante con respecto al
proceso. Se asignaron autoregistros pidiendo a la consultante la
descripcion de la comportamientos evitativos asi como de acciones
orientadas en valores en caso de darse
Se continua establecimiento de linea base y evaluacion de la evitacion
experiencial y conductas/acciones orientadas en valores a través de la  Entrevista
ampliacion de la entrevista conductual (continuacion del andlisis conductual,

) funcional con preguntas dirigidas a formas de conducta, contextos Anélisis
asociados y factores de mantenimiento) y por medio de la aplicacion ~ funcional y
del AAQ . Se solicitan autoregistros de sesion anterior, se aplicacion
retroalimentan y se entregan formatos para diligenciamiento durante del AAQ
la semana (este procedimiento se repite en todas las sesiones).

Se contintia establecimiento de la linea base y evaluacion de la
evitacion experiencial y conductas/acciones orientadas en valores a
través de la ampliacion de la entrevista conductual. Se realiza un
ejercicio en sesion para determinar los marcos relacionales de la Elaboracion
consultante y evidenciar los patrones evitativos. El ejercicio consistio de marcos
en dialogar acerca de la “perfeccion”, concepto y tema recurrente en .

. .. ) . relacionales
el discurso verbal de la participante. A partir de ello, se realizaron .,

3 preguntas indicativas del significado de la perfeccion y su asociacion en sesion
con otros conceptos, situaciones, eventos publicos y privados mientras Aplicacion
la terapeuta esquematizaba la relaciones probables que se puedan dar d P la bréul
(oposicion, coordinacion etc.). ¢ '@ bryuia

de la vida

Igualmente se continu6 la evaluacion de valores a través de la hoja de
trabajo brajula de la vida (Apéndice H), en la que se enmarcan los
valores segtn aspectos centrales de la vida como ser padre/ser hijo,
crecimiento personal, trabajo, salud y tiempo libre, entre otros.
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Se realiza la retroalimentacion de los resultados y establecimiento de
objetivos terapéuticos.
Adicionalmente, se realiz6 una introduccién a la ACT, explicando los
componentes basicos (Aceptacion y compromiso) a través de la
metafora de la calle y las tiendas, donde se discute acerca de como la
evitacion limita la clarificacion de valores.
Metafora de las calles y las tiendas

Le decimos al cliente que piense en su vida como ir por las calles
de una ciudad. Va por unas calles y no por otras por las razones que
quiera. Se le dice que las calles esta repletas de tiendas, escaparates,
sonidos y luces que invitan a pararse a entrar en ellas y compras sus
productos. Sin embargo, no es lo mismo caminar por las calles en
direccion a lo que uno quiera, que ir por las calles y no llegar a ningtin
sitio porque constantemente paramos en los escaparates y entramos a
comprar lo que alli se le ofrece. Al cabo del tiempo, uno ve que su
vida esta al arbitrio de lo que se ofrece en las tiendas y parece que
hemos perdido la direccion y no se sabe por donde uno camina ni que

direccion tomar al llegar a una encrucijada. Excepto que la eleccion Entrega de
fuera salir a comprar, comprar constantemente, hace que la vida este informe de
entrecortada frecuentemente. evaluacion

Le preguntamos al cliente por qué calles quiere ir y por las numerosas  solicitado
tiendas que tiene en el camino cuyos productos le atrapan aunque no por

quisiera que le atraparan, por los pensamientos que surgen y que comisaria
funcionan ordendndole que entre a comprar y lo hace. Le pedimos que

nos hable de sus calles, donde conducen, y por las tiendas y productos Metafora de
que le atrapan, le hacen parar o cambiar la direccion en la que quiere  los dos

ir. Igualmente, se establecid el ambiente terapéutico por medio de la escaladores y
metafora de los dos escaladores, donde se clarifica el rol del terapeuta  metafora de

ACT y como se evidencian las similitudes entre el consultante y el las calles y
terapeuta. Permitiendo asi el comienzo de la intervencion. las tiendas
Metafora de los dos escaladores (Wilson &
A veces las personas vienen a terapia pensando que el terapeuta Luciano,
tiene la solucién a todo, que ha resuelto todos sus problemas y tiene 2002).

todo bajo control en su vida, pero la verdad es que no es asi. Vamos a
verlo de esta manera: es como si nosotros dos fuéramos escaladores,
cada uno en su propia montafia, separadas por un gran valle. Desde mi
montaia yo puedo ver cosas que tal vez tu no puedas ver, como que
hay un obstaculo més arriba en la montafia justo por el camino por el
que tu vas y que existe otro camino alterno por el que te seria mas
facil subir; pero no quiero que pienses que es porque yo ya he subido
tu montafia antes, o que yo estoy en la cima de mi montafia
descansando, sino porque estoy situado en un punto en el que puedo
ver cosas que tu no puedes ver con facilidad. Y de hecho, yo también
estoy escalando mi montafia, también cometiendo errores y
aprendiendo de ellos, basicamente todos estamos igual. Todos
estamos subiendo nuestra montaiia hasta el dia de nuestra muerte. Y
he aqui el punto: podemos mejorar la forma en la que escalamos y
aprender a apreciar el camino. Y eso es precisamente lo que vamos a
tratar de hacer aqui.
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Esta sesion estuvo enfocada en el componente de desesperanza
creativa, proceso mediante el cual se busca que el cliente comprenda
que el intento de controlar los pensamientos y sentimientos
generalmente no permite vivir la vida de manera plena y en direccion
hacia los valores (Harris, 2009). Se explora lo que la participante ha
hecho para intentar evitar o deshacerse de pensamientos y
sentimientos dolorosos, como esto no es funcional a largo plazo y
todo lo que le ha costado en términos de tiempo, relaciones
interpersonales, energia, dinero, etc. Se discuten la metafora de la
maquina de resolucion de problemas, en la que se evidencia como la
mente suele tener como funcidn solucionar cualquier problema que se
presente, lo que puede causar malestar pues se evidencia el control
como el problema. Igualmente, la metafora del portapapeles, ilustra de
manera experiencial como la lucha contra los pensamiento limita al
consultante de vivir su vida plenamente. Ambas metéaforas fueron
traducidas por las investigadoras, tomadas de Harris (2009).
Metafora de la maquina de resoluciéon de problemas.

Si tuviéramos que elegir una habilidad de la mente humana que nos
permitiera ser tan ingeniosos que no s6lo hemos cambiado la faz del
planeta, sino que también viajamos fuera de ¢él, ésta tendria que ser
nuestra capacidad para la resolucion de problemas. La esencia de la
resolucion de problemas es la siguiente: Un problema significa algo
no deseado. Y una soluciodn significa evitar o deshacerse de él. Ahora,
en el mundo fisico, la resolucion de problemas a menudo funciona
muy bien. ;Si hay lobo fuera de tu puerta? Deshazte de el, tirar

Metéfora de
la maquina
de resolucion
de problemas

piedras, o disparar. ;Nieve, lluvia, granizo? Bueno, no puedes ?n?elrezfio\f;
deshacerte de esas cosas, pero puedes evitarlos escondiéndote en una del

cueva, mediante la construccion de un refugio, o el uso de ropa de capapeles
proteccion. ; Terreno arido seco? Puedes deshacerte de ella mediante I()I({)erﬁ)s P

el riego y la fertilizacion, o puedes evitarlo trasladandote a un lugar 2009) ’

mejor.

Asi que nuestra mente es como una maquina para resolver problemas,

y es muy buena en su trabajo. Y dado que la resolucion de problemas

funciona tan bien en el mundo material, es natural que nuestra mente

trate de hacer lo mismo con nuestro mundo interior: el mundo de los

pensamientos, sentimientos, recuerdos, y sensaciones. Por desgracia

esto sucede con demasiada frecuencia, cuando tratamos de evitar o

deshacernos de los pensamientos y sentimientos no deseados, no

funciona, o si lo hace, terminamos creando mucho dolor extra para

nosotros mismos en el proceso.

Metafora interactiva del portapapeles ((Se presenta un didlogo de

aplicacion de la metafora

Terapeuta:  ;Puedo pararme para demostrarte algo? (el cliente

asiente con la cabeza, el terapeuta agarra un portapapeles y
camina hacia el cliente). | No tienes problemas de hombros o
cuello cierto?. Quiero que te imagines que este portapapeles
representa a todos tus pensamientos y sentimientos dolorosos
de los cuales te has tratado de deshacer durante mucho tiempo,
y quiero que pongas tus dos manos de manera plana en este
portapapeles y empujes hacia este, tratando de deshacerte de
este. No empujes demasiado fuerte porque puedes tumbarme
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pero si empuja firmemente (E/ cliente empuja, el terapeuta
empuja de vuelta, mientras mds fuerte empuja el cliente
también el terapeuta empuja mas fuerte). Nota la energia que
esto requiere, el tratar de ponerlos aparte. Asi que aqui estas,
tratando de empujar lejos de ti todos esos pensamientos y
sentimientos. Has tratado de distraerte con el televisor, el
computador, la musica, libros, evitando amigos y familiares,
quedandote en casa todo el dia, evitando el trabajo, analizando
por qué eres asi, diciéndote a ti mismo que la vida es una
porqueria, fumando, y la lista sigue. Has hecho esto por afios:
empujar, empujar y seguir empujando. ;Se estdn yendo esos
sentimientos y pensamientos a alguna parte?, ;Cual es el costo
para ti? ;Como lo sientes en los hombros? (E! terapeuta
empuja un poco mas fuerte). Esto 1o hemos estado haciendo por
tan solo un minuto o dos, pero tu lo has venido haciendo por
afos. Esto cansa, ;|No crees?.

Terapeuta: (liberando la presion). Okay, voy a bajar la presion
aca, pero solo por un tiempo mas, (estarias dispuesto a seguir
empujando de manera mas suave? (El cliente empuja con
menos fuerza). Ahora quiero que notes, mientras haces esto, si
te pido que hagas efectivamente tu trabajo, o que socialices con
tus amigos, o cocines, lo podrias hacer?..

Terapeuta: (Y codmo te parece esto de tener una conversacion
conmigo mientras haces esto?

Terapeuta: Fastidioso, frustrante, tedioso, canson, cierto?.
Ademas, (te sientes distanciado del mundo alrededor de ti?.
Terapeuta: Entonces, el tratar de empujar todos tus pensamientos
y sentimientos lejos de ti estd consumiendo mucha energia y
esfuerzo. Ahora, déjame quitar el portapapeles por un momento
(el terapeuta quita el portapapeles y se sienta). Entonces, esto

es lo que has estado haciendo desde hace mucho tiempo pero
todavia ellos tienen un impacto en tu vida.

Terapeuta: Primero miremos lo que esto te ha costado. ;Qué te
ha costado en términos de salud, relaciones interpersonales,
dinero y tiempo?.

Terapeuta: Entonces, el intento de deshacerte de todos estos
sentimientos y pensamientos no solamente te cansa y es
frustrante, sino que también te ha costado cosas y no te ha
servido de mucho. Estos sentimientos y pensamientos todavia
aparecen. Y cada vez que me preguntas como deshacerte de
ellos, me estas pidiendo que te ayude a hacer mas de lo mismo!.
(De verdad quieres hacer mas de lo que no funciona?.
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En esta sesion se trabajo sobre el control de eventos privados como el
problema y el estar dispuesto a tenerlos como alternativa (aceptacion)
(Harris, 2009). Se utiliza la Metafora del Conductor del Bus con
apoyo visual, en el video presentado se muestra como los
pensamientos y emociones puede limitar que la persona a viva en el
aqui y el ahora, al igual que la aleja de lo que es importante en su
vida. Igualmente, el ejercicio de La Eleccion de Sentir, promueve al
consultante a pensar en como toda emocidn es necesaria, tanto las
dolorosa como las agradables. Tomando en cuenta estos ejercicios se
discute la manera en la que la consultante relaciona lo mencionado
anteriormente con su vida y el impacto que la lucha constante con sus
eventos privados ha tenido sobre ella.

Asi mismo, se trabaj6 la clarificacion de valores, con el fin de facilitar

el contacto de la participante con los aspectos que son importantes
para ella en su vida, asi como identificar la manera en que sus valores
se estan viendo comprometidos en este momento.
El ejercicio del funeral promueve al consultante a proyectarse, pues
exige que la persona identifique como le gustaria ser recordada, que
es importante para ella, que clase de persona quiere ser. Por otro lado,
la hoja de trabajo (Apéndice L), permite organizar los valores segin
aspectos de su vida e identificar que tanto lo esta viviendo.
Metafora del conductor del autobus.
Hola, soy Tom y esta es la historia de mi bus de vida. En este viaje
recojo muchos pasajeros. Recojo muchas memorias, pensamientos y
6 emociones, unas son muy agradables y otras no lo son tanto. A veces
resistir puede ser complicado.
Como te contaba, siempre recojo a los mismos pasajeros. Uno es un
anciano amargado que me pide ir por el mismo viejo camino de
siempre. Otro es un hombre de casi dos metros que me grita lo
patético y estupido que soy. Me hace sentir que no soy bueno para
nada. Y mi ultimo pasajero, es una mujer, siempre tiene los 0jos
tristes, siempre esta aburrida. Esta mujer es especial porque me ayuda
controlar a los demas pasajeros. Me asegura en todo momento que
ella puede manejarlos.
Un dia, estaba conduciendo por la misma vieja ruta de siempre, como
me lo habian pedido mis pasajeros. Como todos los dias pas¢ por la
avenida del riesgo, y , como todos los dias, el hombre de dos metros
me gritd desde el asiento de atrds que ni se me ocurriera voltear por
alli. Asi pues, segui por la misma ruta. Acercandose vi la calle de las
nuevas oportunidades, pero el anciano me asegur6 que por alli nada
me funcionaria, que pasaria por alli en vano.
Segui por el mismo viejo camino y delante de mi, por la via de los
suefios, volted un bus lleno de colores y con un pasajero feliz. La via
de los suefios se veia genial!. Volteé por ahi. En el momento en que
empecé a conducir por la via de los suefios, el hombre de dos metros
se levantd y me gritd: “;que crees que estas haciendo? ;Crees que
tienes oportunidad? Recuerda que fallaste la ultima vez” ; el anciano
agrego: “ ;cudl es el punto? Es mucho trabajo, ;para qué tomar el
riesgo?” y la mujer, con un tono burlén me dijo: “Esta no es tu
eleccion, jeste es mi bus!. Escichame, hagamos un trato, tu sigue por
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la ruta de siempre y yo mantendré a los demas pasajeros tranquilos”.
No lo pude resistir, ella tenian razon, no valia la pena luchar; giré el
timén y volvi a la vieja ruta. No estaba feliz, pero fue la tinica manera
que encontré para callarlos.

Segui por la vieja ruta, pasé de nuevo por la avenida del riesgo y por
la calle de las nuevas oportunidades. Cuando me acercaba a la via de
los suefos, vi al mismo bus colorido voltear por ahi. Siempre me ha
gustado conducir buses, sin embargo, no me gustaba la ruta por donde
iba. Decidi, en el tltimo minuto voltear por la via de los suefios. En
ese momento, los pasajeros empezaron a decirme lo estupida que era.
Me gritaron que volviera a la misma ruta. Decidi subir la musica e
ignorar a mis pasajeros. ;Era mi bus después de todo no?. Ellos
seguian gritandome. Ya era suficiente. Paré el bus y me enfrenté a
ellos. “Este es mi bus! jbajense!” . Enseguida, el hombre de dos
metros me dijo “ si? Adelante, pelea conmigo, veremos quién gana”.
En ese momento, pasé un bus por mi lado. Lo conducia una mujer
sonriente, estaba feliz. Llevaba unos pasajeros similares a los mios.
Le gritaban que estaba rompiendo todas las reglas. Sin embargo, ella
les respondia: “gracias por los comentarios chicos! Pero este es mi
bus, no el de ustedes.”.

Al verla pensé que tal vez no era necesario deshacerme de mis
pasajeros. Segui conduciendo por la calle de lo suefios alli pasé por
varios edificios. Entre ellos el edificio de llamar a un amigo, el
edificio de salir en una cita, el edificio de conseguir un trabajo.
Todos me gritaban, no me importd. Los dejé gritar y continué mi
camino. Poco a poco se fueron calmando. Segui por esa via hasta ver
el sol a lo lejos, esa via me gustaba. En un momento, me topé con un
espacio de carretera llena de lodo, donde me era dificil manejar. Mis
pasajeros, furiosos gritaron: jte lo dijimos! Tu no tomas riesgos, ve a
lo seguro. No me importd. Por el lodo conduci despacio, segui mi
camino y logré salir a una zona pavimentada. Desde ese dia mi bus
fue libre para conducirlo hacia donde yo quisiera.

Ejercicio de la eleccién de sentir.

Supongamos que podria darte la oportunidad de elegir entre dos
opciones. Opcidn A: nunca mas tienes que sentir esta dolorosa
sensacion que tienes en este momento. Pero significa también que
perderias la capacidad de amar y sentir afecto por los demas. No te
preocupas por nada ni por nadie. Nada importa. Nadie importa. La
vida deja de tener sentido, ya que no te importa nada en absoluto.
Opcioén B: Tienes la oportunidad de amar y preocuparte por los
demas. Las personas son importantes para ti. La vida te importa. Te
preocupas por lo que haces y lo que sucede. Te preocupas por tus
amigos y familiares. Tienes la oportunidad de construir relaciones
amorosas. La vida se vuelve significativa. Y cuando hay una brecha
entre lo que quiere y lo que tienes o la vida te da en este momento, los
sentimientos dolorosos apareceran, ;Qué opcion elegirias?”.

Ejercicio del funeral
Quiero que cierres los 0jos y te centres en mi voz...trata de relajarte
durante unos minutos y deja al margen las cosas de las que hemos
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estado hablando (el terapeuta hacer relajacion durante 2 minutos).
Ahora quiero que imaginas que has muertes y que eres capaz de asistir
a tu propio funeral en espiritu... quiero te veas yaciendo y que mires y
escuches los elogios hechos por tu pareja, tus hijos, tus amigos, la
gente con las que has trabajado,... imagina que estas en esa situacion.
Ahora quiero que visualices lo que te gustaria que estas personas que
fueron parte de tu vida recordaran de ti ;Qué te gustaria que tu pareja
dijera de ti? .. deja que el/ella hable sobre eso. Se valiente. Deja que
ella diga exactamente lo que realmente a ti mas te gustaria que dijese
sobre ti si tuvieras libertad sobre lo que eso podria ser... (permita que
el consultante hable). Ahora, ;qué te gustaria que tus hijos recordaran
de ti? De nuevo, se valiente. Si pudieras hacerles decir algo ;/qué
seria? Incluso si actualmente no has cumplido con lo que quisieras,
deja que ellos digan lo que a ti te gustaria (permita que el consultante
hable).

Ahora que te gustaria que tus amigos dijeran sobre ti, como un amigo.
Déjalos decir todas las cosas que a ti te gustaria que te dijeran y no
retengas nada. Deja que digan lo que mas te gustaria que dijeran. Haz
una nota mental de estas cosas cuando los oigas. (El terapeuta puede
continuar con esto, hasta que sea claro que el cliente ha entrado en el
ejercicio. Entonces, el terapeuta ayuda al cliente a volver a la sesion y
comentan sobre el camino que el consultante tiene y el camino que
quisiera tener. El objetivo es clarificar valores y situar barreras).

7 Vacaciones de la terapeuta por cierre de semestre 2015- 1en el CSP -

8 Vacaciones de la terapeuta por cierre de semestre 2015- 1en el CSP -

Debido a una ausencia del terapeuta de dos semanas por periodo de
vacaciones , se da un espacio para que la consultante exprese lo
ocurrido durante las semanas anteriores. Se realiza una introduccioén
hacia accion comprometida a partir de la discusion de la metafora
Esperando el Tren Equivocado.

Metafora del Tren Equivocado.
Imagina que vas en un viaje. El destino es un lugar realmente
especial, un lugar al que realmente quieres ir, un lugar al que has

. . . oy Esperando el
deseado ir desde que tienes memoria. Cuando llegas a la estaciéon de P

~ : . tren
tren, ves dos trenes, ambos con la sefial del lugar al que quieres ir. .
9 . ~ . equivocado
Uno de ellos es un poco viejo y extrafio. Algunos de los asientos se (Harris
ven duros e incoémodos, y en general se ve un poco sucio. El tren en la 2009) ’

otra plataforma es muy diferente. Se ve seguro, confiable, y limpio.
La sefal dice que tiene aire acondicionado, un cine, un bonito
comedor con un aviso que dice que es gratis. Tu piensas: Wow!
Tengo que montarme en ese tren. No podria viajar en el otro, de
ninguna manera!. Entonces esperas para abordar el tren hermoso, y
mientras tanto, el tren que se ve feo arranca. Tu sigues esperando por
el tren seguro, comodo, limpio, bonito. Y luego otro de los trenes feos
arranca, luego otro, luego otro. Y durante todo este tiempo sigues
esperando por el tren perfecto. Pero te hago una pregunta: ;Qué pasa
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si el tren nunca arranca? ;Te vas a quedar esperando para siempre?
LY si estas esperando el tren equivocado? Luego puedes hacer las
siguientes preguntas:

(Como se relaciona esto con actuar en direccion a metas y valores?
Tu sabes lo que quieres en tu vida. ;Qué estas dispuesto a
experimentar para llegar alla?.

10

Cierre del CSP por vacaciones -

11

Esta sesion estuvo dirigida a retomar el proceso debido al cierre del
CSP. Se realiza un recuento de lo que son los valores desde la
perspectiva de la ACT, con el fin de asegurar que el concepto haya
quedado claro para la consultante, haciendo una diferenciaciéon entre
lo que es un valor y un objetivo y retomando la metafora discutida la
sesion anterior para establecer el ambiente terapéutico para iniciar a
trabajar con el componente de accion comprometida. Afiadir que
revisaron situaciones ocurridas en la semana

Aclarar
diferencias
entre un
valor y
objetivo

12

En esta sesion se profundiza en el componente de accion
comprometida por medio de un ejercicio guiado por la hoja de trabajo
denominada “Plan de Accidn y Disposicion”(Apéndice M) tomada de
Harris (2009) y traducida al espafiol por las investigadoras. Lo
anterior con el fin de promover en la consultante la identificacion de
las acciones mas simples y pequefias que puede realizar desde las
proximas 24 horas para acercarse a vivir una vida plena de acuerdo
con sus valores. Para mayor claridad, se dividen los valores segtn la
clasificacion realizada anteriormente con la hoja de trabajo “La
brajula de la vida” (Harris, 2009) y se establecen metas reales para
cada uno de ellos. Durante esta sesion se trabaja especificamente en
dos aspectos: Ser hija/madre y relaciones familiares.

Hoja de
trabajo Plan
de Accion
(Harris,
2009)

13

Semana de induccidon de nuevos practicantes en el CSP -

14

El objetivo de la sesion fue continuar trabajando en accion
comprometida a partir de los valores planteados en las sesiones
anteriores tomando en cuenta las divisiones de la hoja de trabajo “la
brujula de la vida”. Sin embargo, la consultante asiste en crisis debido
a los conflictos recurrentes con su pareja por lo que se da un espacio
de ventilacion emocional favoreciendo la el contacto y expresion de
eventos privados valorados como aversivos o indeseados lo que
promovid la aceptacion y el castigo del comportamiento evitativo. Al
finalizar la sesion se logra discutir acerca de las actividades
planteadas para los aspectos discutidos en la sesiones anteriores (Ser
hija/ser madre y relaciones familiares) retomando la importancia de
actuar en coherencia con sus valores.

No aplica.
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El objetivo de la sesion fue continuar trabajando en accion

. . . Hoja de
comprometida a partir de los valores planteados en las sesiones Ja
. L . e trabajo Plan
anteriores tomando en cuenta las divisiones de la hoja de trabajo “la .
. e ., ., , de Accion y
15 brujula de la vida”. En esta sesion se trabajo especificamente en las . L,
, . . . Disposicion
areas de crecimiento personal y trabajo. Se discute desglosa cada una (Harris
de las conductas que debe cumplir para acercarse a los valores que 2009) ’
clarifico para cada area.
El objetivo de la sesion fue continuar trabajando en accion
comprometida a partir de los valores planteados en las sesiones
anteriores tomando en cuenta las divisiones de la hoja de trabajo “la
brajula de la vida”. Sin embargo, la consultante asiste en crisis
nuevamente debido a que el proceso de divorcio se vio interrumpido
16 por diversos problemas que se presentaron con los documentos. Se No aplica
discutid la manera en la que estos eventos pueden ser parte del prca.
proceso, al igual que se invita a la consultante a entrar en contacto con
las emociones que puede generar este tipo de obstaculos en el camino
a vivir una vida acorde con lo que ella valora como importante.
Tomando en cuenta lo discutido en sesion se retoma la metafora del
conductor del autobus.
El objetivo de la sesion fue continuar trabajando en accioén Hoja de
comprometida a partir de los valores planteados en las sesiones trabajo Plan
17 anteriores tomando en cuenta las divisiones de la hoja de trabajo “la de Accion 'y
brujula de la vida”. En esta sesion se trabajo especificamente en Disposicon
relaciones sociales, espiritualidad, salud/tiempo libre y relaciones de (Harris,
pareja. 2009)
Se realizo la ultima sesion de intervencion, llevando a cabo el
respectivo cierre de dicha fases retomando. las metaforas y ejercicios
abordados en los encuentros anteriores para integrar los diferentes
componentes del proceso. Asi mismo se realiza un ejercicio en el que
la participante debe escribirse una carta a su yo-futuro acerca de las
cosas que aprendid y logrd en el proceso (Ciarrochi, Hayes & Bailey,
2012). Se utiliz6 adicionalmente la metafora “Aprendiendo a .,
e . . s Integracion
Conducir” con la finalidad de evidenciar a la consultante que cuenta de todas las
con las herramientas para mantener el patréon conductual orientado a .
metaforas y
los valores. N
ejercicios
realizados
18 . . . Metéfora
Metafora aprendiendo a conducir ctato
. . . o aprendiendo
Este trabajo que hemos hecho tiene cierta similitud con aprender a .

. . . o a conducir
leer o a conducir. Mientras se esta aprendiendo la habilidad de leer o (Wilson &
conducir, se requiere de mucha atencion por parte de otro. Sin Luciano
embargo, cuando uno ya ha aprendido a leer o conducir, la atencion 2002) ’

adicional seria contraproducente: impediria que la lectura tomara
curso propio y que la habilidad de conducir estuviera controlada a
condiciones completamente naturales que corresponden. Por eso,
cuanto antes comencemos a distanciarnos y menos interferencias
tengas, mas valiosa sera tu conduccion y especialmente valiosa
cuando notes a tus pasajeros molestos. Ya tienes experiencia con ellos
y sabes mantener y girar el volando en la direccidén que te importa.

81



ACT Y EVITACION EXPERIENCIAL 82

Primera sesion de seguimiento. Aplicacion del AAQ, Aplicacion de la

19 brujula de la vida y elaboracién post intervencion de marcos
relacionales y revision de autoregistros.

20 Sesion de seguimiento. Revision de autoregistros.
Sesidn de seguimiento. Revision de autoregistros.

21 Se continud proceso terapéutico con el fin de trabajar estrategias no
contempladas en este trabajo.

24 Sesion de seguimiento. Revision de autoregistros.

28 Contacto telefonico y discusion de variables dependientes.
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Apéndice L
Hoja de trabajo “Dandole al blanco” (Harris, 2009).

Lo que es importante para ti: {Qué quieres hacer con tu tiempo en este planeta?, ;Qué clase de persona quieres ser?,
(Qué cualidades o fortalezas quieres desarrollar?. Por favor escribe algunas palabras debajo de cada apartado.
1. Trabajo/Educacion: incluye lugar de trabajo, carrera, educacion y desarrollo de habilidades.

2. Relaciones interpersonales: incluye pareja, hijos, padres, familiares, amigos y compaiieros de trabajo.

3. Crecimiento personal/salud: puede incluir religion, espiritualidad, creatividad, habilidades propias, meditacion,
yoga, naturaleza, ejercicio, nutricion; o relacionado con riesgo de salud.

4. Ocio: como juegas, te relajas, disfrutas; actividades de descanso, recreacion, diversion y creatividad.

Dandole al blanco: Marca con una X en cada area del blanco (1-7) que represente en donde te encuentras hoy.

TRABAJO/EDUCACION oclo
Estoy viviendo
plenamente con
lo que es
importante en No estoy
mi vida actuando
coherentemente
con respecto a lo
que es
importante para
mi.
CRECIMIENTO RELACIONES

PERSONAL/SALUD INTERPERSONALES
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Apéndice M
1. Mi meta es (ser especifico)

Los valores en los que se basa mi meta son:

Las acciones que tomare para lograr esta meta son:

2. Los pensamientos, memorias, emociones, sensaciones o impulsos con los que estoy dispuesto a contactarme
para lograr esta meta son:

. Pensamientos/memorias:
. Sentimientos:
. Sensaciones:
. Impulsos:
3. Seria 1til decirme a mi misma que:
4. Si fuese necesario podria dividir esta meta en pasos mas pequefios.

El paso mas pequefo que puedo dar para empezar es:

El dia y hora en el que tomare este primer paso es:



