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Efecto de un protocolo breve de ACT sobre los sintomas emocionales

Resumen
La evitacion experiencial es un mecanismo presente en diversos trastornos clinicos, cuya funcion
estd asociada con el mantenimiento del malestar psicolégico. De acuerdo con esto, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) busca ampliar el repertorio comportamental de los pacientes,
aumentando su flexibilidad psicolégica. En el presente estudio se aplicd un protocolo breve de
intervencion de ACT, con la finalidad de evaluar el efecto del tratamiento sobre variables
emocionales (ansiedad y depresion) y variables de procesos psicoldgicos (flexibilidad
psicoldgica, fusién cognitiva y valores), se utilizé un disefio de caso Unico A-B con seguimiento
a un mes, con un paciente hospitalizado en una institucion de salud mental. Los resultados
encontrados indican que la aplicacion de este modelo de tratamiento podria estar relacionado con
el decremento en la sintomatologia emocional y la reduccion en cuanto al grado de evitacion

experiencial y fusion cognitiva. Igualmente se discuten las limitaciones del presente estudio.

Palabras Claves: Terapia de Aceptacion y Compromiso; flexibilidad psicoldgica;

evitacion experiencial; sintomatologia emocional; salud mental.
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Efecto de un protocolo breve de ACT sobre los sintomas emocionales

Abstract

The experiential avoidance is a mechanism that is in various clinical disorders, its function is
associated with the maintenance of psychological distress. In accordance with this, Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) seeks to expand the behavioral repertoire of patients,
increasing their psychological flexibility. In this study, a brief ACT intervention protocol was
applied, in order to evaluate the effect of the treatment on emotional variables (anxiety and
depression) and variables of psychological processes (psychological flexibility, cognitive fusion
and values), a design of single case AB was used with one-month follow-up, with a patient
hospitalized in a mental health institution. The results that we found indicate that the application
of this treatment model could be related to the decrease in emotional symptoms and the reduction
in the degree of experiential avoidance and cognitive fusion. The limitations of this study are
also discussed.

Key Words: Acceptance and Commitment Therapy; psychological flexibility;

experiential avoidance; emotional symptoms; mental health.
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Efecto de un protocolo breve de ACT sobre los sintomas emocionales

Efecto de un Protocolo Breve de Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) sobre los

sintomas emocionales de un paciente hospitalizados en una institucion de salud mental.

Justificacion

De acuerdo con los diferentes estudios de prevalencia de eventos en salud mental
realizados en la poblacién Colombiana, como por ejemplo las Encuestas Nacionales de Salud
Mental de 1993, 1997, 2003 y 2015, y el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas del 2008 y del 2013, la carga de enfermedad por la cantidad de personas que
padecen algun tipo de trastorno mental, ha presentado un aumento importante impactando en los
indicadores de afios de vida perdidos, asi como en el bienestar y la calidad de vida de las
personas y la comunidad en general (Ministerio de Salud y Proteccién Social [MINSALUD],
2017).

En el 2013 el informe regional de los sistemas de salud en Ameérica latina y el Caribe
argumentd que los trastornos mentales y neuroldgicos representaba el 22.2% de la carga total de
enfermedad, con base en la medida de los afios de vida en funcién de la discapacidad, asimismo,
describi6 que los trastornos neuropsiquiatricos mas prevalentes son la depresién unipolar con un
13.2% y los producidos por los efectos del consumo problematico o excesivo de alcohol que
representan el 6.9% del total, en relacion con todos los trastornos de este orden (Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MINSALUD], 2018).

En cuanto a las dificultades de la poblacion para recibir un tratamiento apropiado la
Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015 sefial6 algunas barreras de acceso a los servicios de
salud mental, las cuales se relacionan con factores actitudinales como creencias negativas frente

a los sistemas de salud, mal interpretacion sobre las consecuencias del tratamiento, baja
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Efecto de un protocolo breve de ACT sobre los sintomas emocionales

necesidad percibida en cuanto a la solicitud de ayuda, factores estucturales asociados a la
localizacion geografica lejana o la falta de personal adecuadamente entrenado, factores finacieros
y el desconocimiento a causa de la falta de claridad y desarticulacion en las rutas de atencién
primaria, estos hallazgos dan cuenta de la existencia de una brecha amplia entre la capacidad de
cobertura y el acceso real a los servicios de salud mental (Ministerio de Salud y Proteccion
Social [MINSALUD] y Colciencias, 2015).

Adicionalmente se han identificado otras barreras significativas del sistema colombiano
frente a la posibilidad de recibir tratamientos de salud mental, relacionado con la dificultad de
acceso a las terapias psicoldgicas especificas y otros servicios como los grupos de apoyo,
terapias de readaptacion social y ocupacional (Rojas-Bernal, Castafio-Pérez, y Restrepo-Bernal,
2018). Con base en lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reconoce la
importancia del fortalecimiento de las estrategias de promocién y prevencion, intervencion y
seguimiento en salud mental, asi como el entrenamiento del talento humano que preste los
servicios de salud requeridos, ya que se estima que en Colombia hay 2 psiquiatras por cada cien
mil habitantes, y no se cuenta con informacion suficiente sobre las cifras en relacion con otros
profesionales de apoyo en salud mental, frente a esto se cree que cerca del 66% de los
profesionales de la salud se encuentran distribuidos en Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,
Atlantico y Santander, lo cual representa una escasez del personal en el pais y a su vez se
constituye como una dificultad de acceso a los servicios para el resto de la poblacion (Ministerio
de Salud y Proteccion Social [MINSALUD], 2018).

En cuanto al aspecto relacionado con las politicas publicas de salud mental en Colombia,
se ha identificado que la normatividad ha limitado la oferta de los diferentes servicios de

atencion en esta area, como por ejemplo la ley 100 de 1993 la cual le dio prioridad a los procesos
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de hospital dia y excluyd la hospitalizacion prolongada, la psicoterapia por mas de un mes y la
psicoterapia individual en la fase inicial de la enfermedad, ademas se han reportado falencias en
el sistema de salud mental, respecto a la escasez de centros especializados, personal capacitado e
infraestructura adecuada para el manejo hospitalario psiquiatrico, asi como también la dificultad
para abordar pacientes con problematicas de alta complejidad de diferentes grupos poblacionales
(Rojas-Bernal et al., 2018)

De acuerdo con la informacion sefialada anteriormente, la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), se presenta como un modelo practico que cuenta con evidencia empirica
para el tratamiento eficaz de diversos problemas psicoldgicos que comparten caracteristicas
comunes (Ruiz, 2010). Asi mismo, los procedimientos breves de ACT han demostrado
efectividad en pacientes hospitalizados con enfermedades mentales cronicas, como por ejemplo
en los trastornos psicéticos y del estado de animo, debido a que las cifras demuestran la
disminucion en cuanto al reingreso a la hospitalizacién incluso después de un afio de seguimiento
luego de haberse dado el alta médica (Bach, Hayes, y Gallop, 2012).

Este tipo de tratamientos no se orienta a una entidad diagnostica particular, sino que al
tener una orientaciéon transdiagnostica permite realizar un abordaje con un foco poblacional
mucho méas amplio y para una gran variedad de problematicas psicolégicas como por ejemplo
intervencion en pacientes con dolor crénico (Volwes y McCracken, 2008), tratamiento para
pacientes con psicosis (Bach y Hayes, 2002), intervencion para reducir sintomatologia depresiva
e incrementar calidad de vida (Karlin et al., 2013), entre otras. Esto supondria que ACT podria
ser considerada como un tipo de intervencion apropiado para abordar diferentes problematicas de
salud mental en el pais, ademas de que en una modalidad breve este tratamiento podria reducir

algunas de las barreras identificadas en el acceso al servicio, como por ejemplo la posibilidad de
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acceder a intervenciones con profesionales especializados, recibir tratamientos cortos,

especificos y eficaces.

Referente tedrico y empirico

El modelo de ACT fue desarrollado por Steven Hayes, gracias al trabajo realizado en la
psicologia experimental, a través de la investigacion de los principios psicoldgicos basicos del
comportamiento humano relacionado con el contexto respectivo en el cual se presenta, los
efectos que produce la conducta verbal y el lenguaje en las emociones, sentimientos,
pensamientos del individuo y la manera en la que las personas responden a esto (Luciano,
Valdivia, Gutiérrez y Paéz-Blarrina, 2006). ACT plantea como objetivo final el aumento de la
flexibilidad psicolégica, la cual es entendida como la capacidad que tienen los seres humanos
para entrar completamente en contacto con el momento presente, de manera consciente y sin
luchar en contra de esto, gracias a la toma de perspectiva de la intrusién del lenguaje en los
estados emocionales y procesos cognitivos, ademéas de mantener la movilizacion continua hacia
el cambio en la direccion de los valores elegidos voluntariamente, lo anterior seria posible por
medio de que las personas puedan manejar sus procesos cognitivos verbales bajo un mejor
control contextual (Hayes, Strosahl, y Wilson, 2012).

ACT es una derivacion terapéutica del contextualismo funcional, la cual entiende la
conducta humana con base en las caracteristicas generales del contexto en el cual se presenta
para describir la naturaleza y funcion de la manera de actuar del individuo y el establecimiento
de un criterio firme de verdad pragmatico (Hayes, Strosahl, y Wilson, 1999).

Desde el modelo de ACT, se plantea que una gran variedad de problemas asociados al

sufrimiento humano, se deben en parte al denominado Trastorno de Evitacion Experiencial
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(TEE), el cual consiste en la tendencia que tienen las personas para escapar o evitar experiencias
psicoldgicas privadas, como por ejemplo, pensamientos, sensaciones, emociones, recuerdos e
impulsos mediante el uso de mecanismos verbales, para tratar de alterar su forma, frecuencia o
intensidad; y aunque la evitacion experiencial puede reducir de alguna manera el malestar a corto
plazo, los efectos a largo plazo tienden a traerlo de vuelta lo que conlleva a una experiencia mas
intensa o exacerbada del mismo (Boulanger, Hayes, y Pistorello, 2010).

Es por esto que se considera que el TEE genera una limitacion en la vida del individuo,
en el sentido en el cual desencadena y mantiene un nivel de inflexibilidad en su patrén de
comportamiento, una vez que su nivel de gravedad aumenta en la vida de la persona, puede
llegar a presentarse de un modo crénico y generalizado en el funcionamiento global, cuya
consecuencia resulta siendo un distanciamiento en lo que es realmente valioso para si mismo
(Wilson y Luciano, 2002). En otras palabras, los individuos que desarrollan el fendmeno de la
evitacion experiencial presentan una experiencia méas cargada de sufrimiento, que si bien puede
ser 0 no permanente, parece constituir un panorama desesperanzador ya que resulta dificil
identificar sus causas o atribuirle una justificacion objetiva y a su vez acentua la brecha entre el
sujeto y la vida que quiere llegar a vivir.

De acuerdo con la aproximacion teérica mencionada anteriormente, ACT se constituye
como un modelo terapéutico de salud y no de enfermedad, segun el cual el sufrimiento humano
es universal debido principalmente a la intrusion del lenguaje en areas en donde no es funcional
(Hayes et al., 1999). Esta perspectiva de entendimiento también se aleja de la clasificacion
basada en signos, sintomas y trastornos, sin menospreciar sus aportes ni existencia; por su parte,
este proceso de intervencion propone una conceptualizacion desde un abordaje de flexibilidad

psicoldgica, el cual plantea la comprensién de un modelo psicopatoldgico y de intervencion
17
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basado en procesos basicos humanos, enmarcados dentro de 6 conceptos: Atencion flexible al
momento presente, valores, accién comprometida, yo-como contexto, defusién y aceptacion
(Hayes et al., 2012).

Asi pues, la atencién al momento presente se define como el contacto continuo y sin
prejuicios con eventos psicolégicos y ambientales justo cuando ocurren; los valores son
entendidos como aquellas direcciones que dan sentido a la vida, de igual manera, a la forma de
comportarse; la accién comprometida tiene que ver con el aumento de los patrones de
comportamiento efectivo, vinculados a los valores elegidos, es decir, el repertorio conductual
alternativo; el yo-contexto estd relacionado con la toma de perspectiva de los procesos
cognitivos; la defusién hace referencia a las estrategias utilizadas para alterar las funciones de los
eventos privados que producen malestar; y finalmente, la aceptacién hace alusién a la posibilidad
de que se acepten de manera activa y consciente los eventos privados, sin la necesidad de alterar
su forma, frecuencia o contenido (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, y Lillis, 2006).

Las intervenciones realizadas desde el modelo de ACT no se cifien a una forma de
intervencion protocolizada, sino que mas bien se ajusta de manera flexible a las necesidades de
cada consultante, al llevar a cabo un tratamiento orientado hacia los procesos psicologicos. De
acuerdo con lo anterior, desde ACT es posible realizar una intervencion directa en una variedad
de procesos psicolégicos, los cuales han sido descritos anteriormente. Asi mismo, la evidencia
sugiere que ACT ha demostrado su efectividad en un rango amplio de problemas con diferentes
niveles de gravedad y en personas de lugares distintos, como por ejemplo, resultados favorables
desde lo relacionado con psicosis hasta el estrés laboral, ademas, se ha identificado que el efecto
llega a ser mas relevante en casos de mayor gravedad y a su vez, el tamafo del efecto se

mantiene e inclusive aumenta en la evaluacion de seguimiento respecto al momento
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inmediatamente después de la intervencidon (Hayes et al., 2006; Stockton et al., 2018; Yildiz,
2020).

A pesar de la relativa novedad del enfoque terapéutico de ACT, diversos estudios dan
cuenta de la efectividad del mismo frente a multiples tipos de poblacion como por ejemplo, el
estudio comparativo realizado por A-Tjak, Morina, Topper, y Emmelkamp (2018) en el cual los
efectos asociados tanto en ACT como en la Terapia Cognitivo Conductual TCC, en una muestra
de 82 participantes diagnosticados con Trastorno Depresivo Mayor, mostraron una reduccion
importante en los sintomas identificados y un aumento relevante en la calidad de vida de las
personas, sin encontrar diferencias significativas entre los dos tipos de intervencion. Estos
resultados se mantuvieron en el seguimiento realizado a los seis meses después de haber
concluido el procedimiento.

Por otro lado, en un estudio piloto en el que se selecciond una muestra de adolescentes
entre los 12 y 18 afios de edad (N=38), que habian sido remitidos a un servicio de atencién
psiquiatrica ambulatorio a causa de la presencia de sintomas moderados o graves de depresion,
los participantes fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos de tratamiento, el primero,
recibio intervencion con base en el modelo terapéutico ACT vy el segundo, Tratamiento Usual
TU, el cual consistia en psicoterapia proporcionada por el servicio psiquiatrico con base en la
Terapia Cognitivo Conductual (Hayes, Boyd, y Sewell, 2011).

De acuerdo con esto, en relacion con los efectos entre los dos tipos de intervencion, y con
base en los datos de la escala RADS-2, se encontraron diferencias significativas que favorecen a
la condicién ACT (pre-tratamiento a pos-tratamiento, Mdiff=12.86, en comparacion con el grupo
de TU (pre-tratamiento a pos-tratamiento, Mdiff = 9.92). A pesar de que las cifras obtenidas en

el seguimiento a 3 meses fueron limitadas, estas sugieren de manera tentativa un patrén de
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mejoria continto en el grupo ACT, mientras que el tipo de intervencion de TU empeoro en el
seguimiento (Hayes, Boyd, y Sewell, 2011).

Asi mismo, se han realizado estudios para evaluar los efectos del modelo de tratamiento
terapéutico de ACT en formatos breves. Por ejemplo, en una investigacion que utiliz6 un disefio
de caso unico, se llevo a cabo la aplicacion individual de un protocolo ACT de 6 sesiones a 3
pacientes institucionalizados de la tercera edad (P1, P2 y P3) que presentaban sintomatologia
depresiva. Se observé una disminucion clinicamente significativa de acuerdo con las medidas de
la escala HAM-D entre el pretratamiento, el post tratamiento y el seguimiento realizado a los 12
meses (P1 63.6%; P2 77.3%; P3 65.2). Asi mismo, la disminucién fue clinicamente significativa
y se mantuvo en comparacion con las medidas pretratamiento (Ruiz, Cangas, y Barbero, 2014).

Otros estudios han realizado investigacion en diferentes tipos de problematicas, como por
ejemplo las alteraciones del pensamiento con sintomatologia psicética lo cual amplia el margen
de dificultades a intervenir. En relacion con lo anterior, en un estudio realizado con 40 pacientes
hospitalizados que cumplian con criterios diagndsticos de enfermedad psiquiatrica, fueron
asignados aleatoriamente a dos grupos de tratamiento, un grupo bajo el modelo terapéutico de
Aceptacion y Compromiso y un grupo que recibié Tratamiento Usual Mejorado TUM , en donde
el grupo ACT recibi6 tratamiento usual mas 3 sesiones en promedio de este tipo de intervencion,
mientras que el grupo TUM recibi6 atencion de rutina y ademas servicios adicionales por
participar en el estudio; al examinar la escala de mejora CGI en las medidas de post tratamiento,
se encontré una diferencia marginalmente significativa, en donde el modelo ACT (Me = 2.3)
mostr6 una mejoria mayor en comparacion con la condicion de TUM (Me = 3.0).

Por otro lado, en este estudio se encontrd que en el seguimiento realizado a los 4 meses,

la tasa de re hospitalizacion para el tratamiento ACT fue del 28% en comparacién con el
20
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abordaje habitual 45%, sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
En conclusion, se encontrd que la magnitud de las diferencias entre los grupos respecto a la
gravedad general de los sintomas estuvo en el rango de tamafio de efecto medio, y a su vez, la
mejoria media en la mayoria de las medidas favorecié claramente al grupo ACT (Gaudiano y
Herbert, 2006).

Adicionalmente, en un ensayo controlado con medidas repetidas se selecciond una
muestra de 22 pacientes psicéticos hospitalizados, los cuales fueron asignados de manera
aleatoria a dos grupos de tratamiento establecidos, un grupo de tratamiento habitual y el otro que
recibié tratamiento usual mas 1-4 sesiones de ACT. Con base en los resultados arrojados, en
términos de la diferencia absoluta de los grupos en las medidas de re hospitalizacion no fue
significativa, sin embargo, refleja una tendencia a favor del grupo ACT (9%) en comparacion
con el TAU (40%) en las puntuaciones realizadas a los 4 meses de seguimiento. Un analisis de
regresion de Cox mostrd un efecto significativo para la condicion de tratamiento (p = —2.82, SE
=1.342, Wald = 4.43, Exp (B) = .059, p =.035) (Tyrberg, Carlbring, y Lundgren, 2016).

Finalmente, en una revision sistematica sobre los aspectos involucrados durante
tratamiento basado en ACT, se encontré evidencia fuerte de que la aceptacion es un componente
intimamente relacionado con los procesos de cambio, el incremento en las habilidades de
aceptacion a lo largo de la intervenciéon demostré mejoria en cuanto a la salud mental, la calidad
de vida, comportamientos relacionados con salud, y funcionamiento del paciente (Stockton et al.,
2018). Asi mismo la revision de la evidencia sobre estudios aleatorizados controlados sugiere
que ACT esté asociado al mantenimiento de los cambios en el estilo de vida y el comportamiento
al largo plazo frente afecciones como por ejemplo sobre peso, inactividad fisica, problematicas

de la conducta adictiva, entre otros (Yidiz, 2020).
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En los ultimos afios se han llevado a cabo estudios en Colombia relacionados con la
evaluacion del efecto de tratamientos cortos de ACT sobre la sintomatologia emocional y el
pensamiento negativo repetitivo (Ruiz, Riafio-Hernandez, Suérez-Falcon y Luciano, 2016; Ruiz
et al., 2018; Dereix-Calonge, Ruiz, Sierra, Pefia-Vargas y Ramirez, 2019; Ruiz et al., 2020), la
evidencia sefiala cambios significativos en las variables establecidas, lo cual ha llevado a
plantear la posibilidad de que esta linea de tratamiento podria ser efectiva en un escenario de
atencion en el servicio de salud mental, sin embargo, no se ha encontrado informacion
relacionada con réplicas de estas investigaciones o el uso de protocolos breves del tratamiento
ACT con poblacién clinica que permita generalizar los resultados en el area de salud mental del
pais.

En conclusién, la evidencia empirica mencionada anteriormente, da cuenta de que ACT
produce efectos relevantes en el tratamiento de diversos tipos de sintomatologia asociada a la
rama de los trastornos de salud mental, a pesar de que este es un modelo terapéutico orientado
principalmente hacia el abordaje de procesos psicolégicos; ademas, los resultados sugieren que
los protocolos breves aplicados a la luz de este modelo terapéutico, incluso en poblacién clinica,
también han demostrado resultados favorables, respecto a la reduccion de sintomas, la tasa de re
hospitalizacion, el nivel de calidad de vida y el grado de funcionalidad general. Asi mismo
resulta ser una estrategia que podria responder a las limitaciones del sistema de salud mental, ya
que se encuentra un vacio en la informacion de los efectos del tratamiento en poblacion clinica,
es por esto por lo que se considera que ACT es un proceso de intervencion pertinente para ser

utilizado o aplicado en los contextos terapéuticos dentro y fuera de la hospitalizacion.
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Aspectos Metodoldgicos
Problema de Investigacion

Como se ha mencionado anteriormente, ACT ha demostrado su efectividad en diversos
contextos en el abordaje de diferentes problematicas psicoldgicas, para la presente investigacion
se llevd a cabo una busqueda en bases de datos como Scopus, EBSCO, American Psychological
Association y Association for Contextual Behavioral Science, sobre la aplicacion de este
tratamiento en Colombia con el fin de identificar estudios sobre la utilizacién de protocolos
breves en poblacidn clinica, en total se encontraron 9 articulos relacionados con esto en donde se
evidencio escasez de informacion en relacion con la aplicacion de este tipo de tratamiento en
pacientes clinicos, con base en esto, se estructurd un proyecto orientado hacia un tratamiento
corto en una institucion de salud mental.

¢Cudl es el efecto de un tratamiento breve basado en la terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) en un paciente hospitalizado en unidad de salud mental sobre los
indicadores de sintomatologia emocional y la flexibilidad psicoldgica?

Objetivos
Objetivo General.

Determinar el efecto producido por la aplicacion de una intervencion breve basada en la
terapia de Aceptacion y compromiso (ACT), en el grado de sintomatologia emocional y
flexibilidad psicoldgica en un paciente hospitalizado en una unidad de salud mental.

Objetivos Especificos.
e Aplicar un protocolo breve de intervencion basado en ACT a un paciente hospitalizado,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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e Determinar la pertinencia del uso de los componentes y ejercicios del protocolo breve de
ACT utilizado.

e Evaluar los cambios en las variables relacionadas con sintomatologia emocional y con
flexibilidad psicoldgica en cada una de las sesiones del tratamiento.

e Evaluar el efecto de la intervencion al culminar el tratamiento y en el seguimiento
terapéutico realizado, después de un mes de haber concluido la aplicacion del protocolo,

tomando como referencia las medidas mdltiples a lo largo del tratamiento.

Variables
Variable Independiente.

Modelo de intervencion breve, basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), que consta de 6 sesiones, en las cuales se utilizaron ejercicios experienciales a lo largo
del tratamiento, con la finalidad de ayudar al paciente a discriminar la relacion entre las clases
funcionales y las consecuencias problematicas asociadas, enmarcar respuestas problematicas en
deicticos y marcos de jerarquia y ademas, facilitar el desarrollo de un repertorio alternativo
orientado hacia las funciones apetitivas augmentals.

Se desarroll6 un protocolo breve de intervencién con base en ACT, cuya fuente
fueron los protocolos de: (Hayes et al., 2012; Ruiz et al., 2014; Stoddard, Afari y Hayes,
2014; Davinson, Eppingstall, Runci y O’Connor, 2016; Harris, 2016), donde cada una de las
intervenciones tuvo la finalidad de abordar elementos conceptuales relevantes propios del
modelo de tratamiento, por lo que la distribucidn de los aspectos centrales de cada una de las

sesiones se realizo de la siguiente forma:
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En la primera sesion se presento el modelo de tratamiento basado en ACT vy se llevd
a cabo una entrevista semi estructurada para realizar la conceptualizacion del caso por medio
de la presentacion del andlisis funcional de la problematica del paciente.

En la segunda sesidn se trabajé en los procesos de defusién cognitiva y el yo como
contexto, por medio del uso de ejercicios experienciales como la metafora de los naipes y
actividades para tomar perspectiva de los pensamientos y emociones, como por ejemplo
desliteralizar y alterar la presentacion del pensamiento; en la cartilla practica se dejo la
instruccion para desarrollar mas ejercicios relacionados con el tema trabajado.

En la tercera sesion se contemplaron los elementos relacionados con el contacto con
el momento presente y la aceptacion, en donde se identifico en primera instancia la
preocupacién sobre hechos del pasado y la anticipacion ante eventos del futuro, luego de esto
se realiz6 una discriminacion entre hacer descripciones y hacer juicios de valor sobre lo que
sucede en el entorno, ademas se realizaron actividades de mindfulness, finalmente se realiz
un ejercicio experiencial en el cual se realizd una comparacion entre los efectos de las
estrategias de control y las estrategias de aceptacion sobre las emociones y los pensamientos.

En la cuarta sesion se trabajo principalmente en la clarificacion de valores, en primer
lugar, se desarroll6 el ejercicio experiencial de sacar a pasear la mente para fortalecer los
temas trabajados en sesiones anteriores, después se utilizaron metéforas para diferenciar las
areas valiosas de los objetivos 0 metas, y para terminar se le explicé un esquema para poder
organizar la informacion relacionada con los valores elegidos.

En la quinta sesion se abordd todo lo relacionado con accion comprometida, alli se
desarrollé un ejercicio experiencial con obstaculos y herramientas de solucion para que el

paciente hiciera uso del repertorio alternativo entrenado en vez de las estrategias de control
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que solia utilizar anteriormente; vale la pena mencionar que en esta sesion se integraron los
aspectos trabajados en las intervenciones anteriores.

Finalmente, en la sexta sesion, se llevd a cabo el cierre terapéutico, en donde se tuvo
en cuenta la metafora de la bicicleta, con la finalidad de trabajar en la prevencion de recaidas
respecto a la problematica identificada, ademas se revisaron los avaneces terapéuticos
alcanzados a lo largo del proceso y se resolvieron dudas frente al tratamiento realizado.

Vale la pena mencionar, que durante el proceso de intervencion se asignaron tareas
especificas para que el consultante desarrollara entre una sesion y la siguiente, asi como también
informacion relacionada con los aspectos centrales abordados y ejercicios de practica, para esto,
luego de cada sesion se suministré el apartado de una cartilla de trabajo disefiada por el
terapeuta; ademas, se llevé a cabo una sesién de seguimiento un mes después de haber finalizado
el proceso de intervencion por medio de herramientas virtuales.

Variables dependientes.

Flexibilidad psicoldgica. Es la capacidad para notar y reaccionar frente a pensamientos,
sentimientos y comportamientos propios, lo cual permite actuar hacia fines importantes, esto
involucra el poder responder a la propia respuesta, de acuerdo con la participacién dentro de un
marco de jerarquia con el yo deictico. La flexibilidad esta relacionada con una reduccion
sustancial en las funciones de control conductual de la respuesta, la cual permite una reaccion
relacional alternativa que especifica las funciones aumentativas apetitivas y un comportamiento
adicional en coordinacién con dicha respuestas relacional (Toérneke, Luciano, Barnes-Holmes y
Bond, 2016).

Fusion cognitiva. Es un proceso que se encuentra directamente relacionado con el dominio que

ejercen los eventos verbales en la regulacion del comportamiento, es decir, la tendencia a ser
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controlado por las experiencias verbales propias (Dahl, Plumb, Stewart y Lundgren, 2009). Esto
se relaciona con la posibilidad de quedar atrapado en el contenido de los pensamientos lo cual se
expresa en recuerdos, comentarios, gestos o0 comportamientos asociados a la informaciéon del
contenido, lo anterior desvia la atencién de la persona al momento presente, por el contrario, se
enfoca hacia hechos del pasado o se anticipa a eventos del futuro (Luoma, Hayes, Walser, 2017).
Valores: Son consecuencias verbalmente construidas de patrones de actividad continuos,
dindmicos y en evolucion, que establecen refuerzos predominantes para esa actividad que son
intrinsecos en el compromiso en el patrén de comportamiento valorado en si (Wilson y DuFrene,
2008). Los valores estan asociados con cualidades de acciones propias que han sido elegidos
libremente, estos no se pueden alcanzar como un objetivo, por su parte se plasman en cada
momento en las acciones de ser y hacer (Luoma et al., 2017).
Ansiedad. Se relaciona con la respuesta anticipatoria ante una amenaza futura, esta asociada con
tension muscular, vigilancia respecto a un peligro futuro y comportamientos de cautela o
evitacion (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014).
Depresion. Se caracteriza por una disminucién significativa en el estado de &nimo, pérdida del
interés y capacidad de disfrutar las actividades cotidianas, reduccion de la energia y disminucion
de la actividad que se mantiene por un periodo de tiempo no inferior a dos semanas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).
Hipotesis

Hipdtesis alternativa: Al aplicar el protocolo de intervencién, se observara un cambio
en los resultados obtenidos en las diferentes variables de interés a lo largo de la intervencion y se

mantendran en el seguimiento realizado, de la siguiente manera:
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e Reduccion en el grado de inflexibilidad psicoldgica.

e Un decremento en el nivel de fusion cognitiva.

e Disminucién en la dificultad para encaminarse hacia los valores propios.

e Incremento en el avance respecto a la direccion hacia los valores propios.

e Una reduccion en los niveles de ansiedad experimentados a medida que pasa el
tiempo de tratamiento.

e Un decremento en los puntajes obtenidos asociados con el grado de
sintomatologia depresiva experimentado a lo largo del proceso.

Hipotesis nula: Al aplicar el protocolo de intervencion, no se observaran diferencias en
la comparacion entre medidas a lo largo de la intervencién, teniendo en cuenta las variables de
interés no se presentaran cambios al terminar el proceso terapéutico y en el seguimiento
realizado un mes después de haber concluido el tratamiento.

Método
Participantes.

Una persona de 28 afios de edad de sexo masculino, que ingresé al area de pacientes
agudos hospitalizados en la Clinica de salud mental Emmanuel IPS (Sede Facatativd), con
sintomatologia emocional moderada, dentro de la revision de historia clinica, la valoracion
inicial realizada por el médico general y la evaluacién por parte del médico psiquiatra al
momento de ingreso, no se encontraron reportes de hospitalizaciones previas, informacion que el
paciente confirmé al asegurar que este era el primer proceso que habia tenido en cuanto a salud
mental, ademas de esto no se reportaron antecedentes farmacoldgicos psiquiatricos, en la lectura
de los reportes paraclinicos no se observaron alteraciones significativas en los datos, finalmente

en la intervencion familiar a cargo de la trabajadora social, no se identificaron problemaéticas
28



Efecto de un protocolo breve de ACT sobre los sintomas emocionales

relacionadas con factores ambientales del paciente que lo llevaran a ingresar a la institucion de

salud mental, distinto a lo que le expreso6 ante los demas profesionales, por lo tanto se valido la

informacion reportada al haber similitud entre el reporte del paciente y de su familia; los criterios

de inclusion/exclusion para la seleccion de la muestra, se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion.

1.

Haber obtenido un puntaje minimo de 10 puntos en la prueba PHQ-9, lo cual representa
el punto de corte para un nivel moderado de depresion.

Haber obtenido un puntaje minimo de 10 puntos en la prueba GAD-7, lo cual esta
asociado con un nivel moderado de ansiedad.

Ser mayor de edad.

Capacidad para proporcionar consentimiento informado.

En caso de estar tomando medicamentos psiquiatricos, no haber tenido modificacion en

la posologia, por lo menos en las Gltimas dos semanas previas al inicio del tratamiento.

Criterios de exclusion.

1.

Incapacidad para participar en proceso psicoterapeutico, debido a lesion cerebral,
condicién médica aguda o sintomatologia psicotica presente.

En caso de estar tomando medicamentos psiquiatricos, haber tenido ajustes
farmacoldgicos en las ultimas dos semanas.

Presentar enfermedad mental cronica (Ej. Trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia,
demencia o discapacidad intelectual).

Presentar un patrén de consumo, abuso o dependencia de Sustancias Psicoactivas.

Haber recibido tratamiento psicoterapéutico durante los Gltimos 6 meses.
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6. Dificultades cognitivas que impiden la comprension del consentimiento informado, el
propdsito del estudio y los métodos involucrados.
Disefio

Disefio experimental de caso Unico, con formato A-B con seguimiento. Los estudios de
caso son de naturaleza contextual, por lo cual, atribuyen la misma importancia tanto al caso de
estudio, como el contexto en donde se presenta, este disefio no requiere el uso de un grupo
control para la investigacion. Este tipo de disefio usualmente utiliza una muestra de entre 2 a 10
participantes (Chmiliar,2009; Goddar, 2009 y Yin, 2013 y 2011). No obstante, los disefios de
caso Unico también suelen abordar una muestra equivalente a N=1, con la finalidad de confirmar,
desafiar o extender una teoria o Hipdtesis, alli el caso debe ser evaluado de manera completa y
profunda, en relacién con el planteamiento del problema, es por eso por lo que se consideran
disefios que también son relevantes y cuentan con validez (Hernandez, Ferndndez, y Baptista,
2014).

Vale la pena mencionar que, el paciente no recibié ningun otro tipo de tratamiento
individual complementario a la intervencion en ACT establecida, puesto que gracias a la
valoracion inicial realizada por el médico general, médico psiquiatra, trabajador social y
psicologo (quien estuvo encargado del tratamiento psicoterapéutico), se considerd que cumplia
con los criterios establecidos para el proyecto de investigacion, ademas de no requerir el uso de
medicamentos psiquiatricos durante el tiempo de hospitalizacién en la institucion, lo anterior
permitié controlar el efecto causado por las intervenciones individuales de otros profesionales
que pudiesen llegar a sesgar los resultados obtenidos. A lo largo del proceso el individuo
participd en actividades terapéuticas grupales dirigidas principalmente por el area de terapia

ocupacional, relacionadas con aspectos generales de la vida diaria (Ejercicio fisico, actividades
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de autocuidado y actividades de estimulacion cognitiva) mas no con aspectos especificos de la
problematica de los pacientes, los demas profesionales llevaron a cabo un seguimiento de
evolucion por medio de reportes clinicos elaborados por el investigador los cuales fueron
socializados en dos reuniones del equipo terapéutico, cada una de las seis sesiones del protocolo
fueron realizadas con un intervalo de un dia, distribuidas en un lapso de dos semanas.
Instrumentos

Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II. Es un instrumento que mide evitacion
experiencial en general o la inflexibilidad psicoldgica, dentro de la cual se refleja por un lado la
falta de voluntad para experimentar emociones y pensamientos no deseados, por otro lado, la
incapacidad de estar en el momento presente y comportarse de acuerdo con acciones dirigidas
por valores cuando se experimentan eventos psicoldgicos no deseados; es una prueba que consta
de 7 items, cada uno de los cuales se califica con base en una escala tipo Likert, con pardmetros
que parten desde 1= Nunca es verdad, hasta 7= Siempre es verdad (Ver anexo 1). Vale la pena
mencionar que se realiz6 un estudio en Colombia para validar el AAQ-II, alli se encontraron
buenas propiedades psicométricas en esta poblacion, con un Alfa de Cronbach general= 0.91, lo
que conlleva a concluir que la version validada para Espafia puede ser utilizada para medir el
grado de evitacion experiencial y la inflexibilidad psicoldgica en esta region (Ruiz et al., 2016).

Cognitive Fusion Questionnaire CFQ. Es un cuestionario que mide la fusién cognitiva
general, en este instrumento se encontraron fuertes correlaciones positivas con medidas de
evitacion experiencial, frecuencia de pensamientos negativos, sintomas de depresion y ansiedad,
agotamiento, entre otros, por otro lado, se observaron correlaciones negativas con las medidas de

habilidades de atencion plena y satisfaccion con la vida, respecto al puntaje obtenido en el CFQ;
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es una prueba que consta de 7 items, los cuales se califican bajo una escala tipo Likert 1-7,
siendo 1= “Nunca es verdad” y 7= “Siempre es verdad” (Ver anexo 2).

Es importante tener en cuenta que el CFQ cuenta con una version adaptada al espafiol, un
estudio sobre la validacion del CFQ en Colombia, en el cual se encontrd un Alfa de Cronbach
general= 0.93, y ademas se llevd a cabo un estudio piloto pequefio para mejorar la sensibilidad
cultural de la version espafiola, se encontré que la version en espafiol del CFQ mostro puntajes
favorables, lo cual permite afirmar que este cuestionario es apropiado para medir la fusién

cognitiva en Colombia (Ruiz, Suéarez-Falcédn, Riafio-Hernandez y Guillanders, 2017).

Valuing Questionnaire VQ (Smout, Davies, Burns, y Christie, 2014). Es un
instrumento disefiado para medir qué tanto ha estado viviendo el individuo de manera consistente
con sus propios valores. Dentro de la escala se encuentran dos subescalas, por un lado la de
obstruccion (a=0.79) que se relaciona con la dificultad para encaminarse hacia los valores, y por
el otro lado la de progreso (0=0.81) que respecta al avance en direccion hacia los valores; se
conforma por 10 items, los cuales se califican bajo los pardmetros de una escala likert, segun la
cual 0= “En absoluto verdad” y 6= “Completamente verdad” (Ver anexo 3) (Smout et al., 2014).
Ademas, se ha realizado un estudio para validar este cuestionario en poblacién colombiana, alli
se encontraron buenas propiedades psicométricas en la subescala progreso con un Alfa de
Cronbach general= 0.83 y en la subescala obstruccién un Alfa de Cronbach general= 0.82, lo
cual permite afirmar que la version en espafiol de este cuestionario puede ser utilizado para
medir el grado en el que el sujeto ha estado viviendo en cuanto a la consistencia con sus valores

en esta poblacion (Ruiz, Suarez-Falcon, Riafio-Herndndez, y Gil-Luciano (en revision).
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Patiente Health Questionnaire PHQ-9. Es una version auto administrada del Primare
Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), que fue desarrollado a mediados de 1990;
esta prueba es una herramienta de cribado disefiada para evaluar depresion especificamente,
consta de 9 items que se califican segin una escala tipo Likert, en la cual se asignan valores de 0-
3 para las diferentes categorias, en donde 0= “Para nada” y 3= “Casi todos los dias”, los puntos
de corte identificados son 5, 10, 15 y 20, los cuales representan depresion leve, moderada,
moderadamente severa y severa respectivamente (Ver anexo 4) (Kroenke, Spitzer, Williams y
Lowe, 2010). En un estudio de fiabilidad de este instrumento realizado en Colombia en 2017, se
encontrd un Alfa de Cronbach= 0.84, lo cual permite afirmar que este instrumento puede ser
utilizado para medir el grado de sintomatologia depresiva en esta poblacion (Puerta, Vargas-

Nieto y Zambrano, Manuscrito en preparacion).

Anxiety Severity GAD-7. Es una escala breve de deteccion para evaluar niveles de
ansiedad, contiene un total de 7 items que se califican segun una escala tipo Likert, en la cual se
asignan valores de 0-3 para las diferentes categorias, en donde 0= “Para nada” y 3= “Casi todos
los dias”, puntajes obtenidos de 5, 10 y 15 representan puntos de corte para ansiedad leve,
moderada y severa, respectivamente (Ver anexo 5) (Kroenke et al., 2010). Se realizé un estudio
en el 2017, en el cual se encontr6é que la consistencia interna del instrumento era equivalente a

a=0.86 (Puerta et al., Manuscrito en preparacion).
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Procedimiento
Se present6 el anteproyecto de investigacion al comité de investigacion de la Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz, para ser evaluado por los jurados asignados.
Se present0 la propuesta de intervencion ante el comité cientifico de la Clinica Emmanuel
IPS.
Se tomaron medidas previas en cuando al grado de depresion (PHQ-9) y ansiedad (GAD-
7).
Se revisaron los criterios de inclusién y exclusién para la seleccion del participante.
Se socializ6 el consentimiento informado y propuesta de tratamiento.
Se aplicd el tratamiento breve de 6 sesiones basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT).
Se recolectaron los datos mediante la aplicacion de pruebas de manera repetida en cada
sesion (AAQ-II, CFQ, VQ, PHQ-9 y GAD-7), vale la pena mencionar que se le dio la
instruccion al sujeto de que contestara los cuestionarios con base a la sesion
inmediatamente anterior (dos dias de antelacion), con la finalidad de discriminar los
cambios en las variables a lo largo del tiempo y asi evaluar el efecto del tratamiento.
Se realiz6 una sesion de seguimiento, en modalidad de telepsicologia, un mes despueés de
haber concluido el tratamiento.
Se analizaron los datos de acuerdo con la comparacién de las pruebas aplicadas entre

cada sesion.
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Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion se establecid bajo los pardmetros establecidos en el
Caodigo Bioético y Deontolégico del psicologo en Colombia y la Ley 1090 del ejercicio
profesional de psicologia en Colombia (Congreso de Colombia, 2006).

Con base en lo estipulado por la Ley 1090 en el Articulo 2, Numeral 9, segln el cual se
aborda el proceso de investigacion respetando la dignidad y el bienestar de los participantes,
teniendo en cuenta el conocimiento pleno de las normas legales y los estandares profesionales
que regulan el estudio con participantes humanos; en el articulo 3, que da cuenta del ejercicio
profesional del psicélogo, en donde se hace referencia al disefio, ejecucion y direccion de
investigacion cientifica encaminada al desarrollo, generacién o aplicacion del conocimiento
respecto al objeto de estudio de los psicologos; el articulo 10 que hace referencia al manejo de la
informacion, de acuerdo con los principios de confidencialidad y ademas el respeto hacia las
normas éticas vigentes para el ejercicio de la profesion y los derechos humanos.

Es por eso, que la informacion recopilada a lo largo de este estudio, fue manejada Unica y
exclusivamente por los investigadores, se le realizd una retroalimentacion de los resultados
obtenidos al participante involucrado y si se considera pertinente a sus familiares o tutores
legales también; por otro lado, el proceso de intervencion estuvo encaminado hacia el bienestar
del paciente, haciendo uso de las estrategias terapéuticas basadas en la evidencia empirica y
tedrica correspondientes, respetando las consideraciones éticas y metodoldgicas establecidas
previamente; finalmente, este proyecto de investigacion buscd contribuir al conocimiento
cientifico, relacionado con la aplicacion del modelo de terapia de Aceptacion y Compromiso
ACT en una muestra clinica, conformada por un paciente hospitalizados en una unidad de salud

mental en Colombia.
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Resultados

A lo largo del protocolo de intervencion aplicado, se realizaron medidas repetidas
intrasujeto de cada una de las pruebas utilizadas, las cuales fueron aplicadas en cada una de las
sesiones del tratamiento, en donde se contemplaron las fases de evaluacién, intervencion y
seguimiento el cual fue realizado un mes después de haber finalizado el proceso terapéutico; por
consiguiente, se presentan los datos obtenidos en el Patiente Health Questionnarie (PHQ-9),
General Anxiety Severity (GAD-7), Acceptance and Action Questionnarie (AAQ-I1), Cognitive
Fusion Questionnarie (CFQ) y Valuing Questionnarie (VQ). Se llevé a cabo un anélisis de
resultados, con base en dos aspectos, por un lado el criterio de cambio clinicamente significativo,
el cual esta relacionado con los puntos de corte establecidos por los autores en cada una de las
pruebas, 1o que representa en donde se ubican las puntuaciones del paciente en términos de la
distribucion de la poblacién (clinica y no clinica) y por el otro lado, el criterio de indice de
cambio fiable, que est4d asociado con la relacion estadisticamente significativa entre las
puntuaciones del paciente, que da cuenta de la efectividad del tratamiento (Jacobson y Truax,
1991).

A continuacion, se muestran los datos utilizados para establecer el criterio de cambio
clinicamente significativo, con base en la informacion encontrada en el manual de interpretacion
de la prueba y los estadisticos para calcular el indice de cambio fiable, en relacién con los
articulos de validacion para poblacion colombiana de cada uno de los instrumentos, AAQ-II
(Ruiz et al., 2016), CFQ (Ruiz et al., 2017), VQ (Ruiz, et al., (en revision), PHQ-9 y GAD-7
(Puerta et al., Manuscrito en preparacion). Vale la pena mencionar, que ademas de esto se utilizd

la siguiente formula para elaborar el célculo del indice de cambio fiable: SD1* sqrt (2)* sqrt (1-
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rel), en donde SD1 ha ce referencia a la desviacion estandar inicial, sqrt corresponde a la raiz

cuadrada y rel indica la fiabilidad.

Instrumento Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas severos
leves moderados moderadamente severos
PHQ-9 5 10 15 20
GAD-7 5 10 N/A 15

Tabla 1. Criterios de interpretacién de las medidas de variables de depresion y ansiedad

Instrumento Puntuaciones promedio de Puntuaciones promedio de
poblacion clinica poblacion no clinica
AAQ-II <29 18-23
CFQ <29 20-24
VQ-Obstruccion 15-17 10-12
VQ-Progreso 16-18 18-20

Tabla 2. Criterios de distribucién de puntuaciones medias de poblacidn clinica y poblacién no clinica

de variables de evitacion experiencia, fusion cognitiva y consistencia con los valores.

Instrumento Estadisticos indice de cambio fiable
PHQ-9 SD: 3.15 3.49
a: 0.84
GAD-7 SD: 3.16 3.28
a: 0.86
AAQ-II SD: 10.27 9.00
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o: 0.90

CFQ SD: 10.86 7.96

o: 0.93

VQ Obstruccion SD: 7.53 8.61

o: 0.83

VQ Progreso SD: 6.98 7.49

a: 0.85

Tabla 3. Criterios estadisticos para calcular el indice de cambio fiable.

En el siguiente apartado se muestran los datos recolectados a lo largo del tratamiento de
intervencion breve de ACT con su respectivo seguimiento, de cada una de las diferentes
variables de interés para el presente estudio de investigacion.

PHQ-9

Puntaje PHQ-9

30

L.B S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Gréfico 1. Puntuaciones directas PHQ-9.
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Cambio Fiable Si

Grado de depresion Puntaje inicial: 24 puntos

(< 3.49) Puntaje final: 2 puntos

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el PHQ-9: A partir
Grado de depresion de 10 Puntos.

Tabla 4. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable PHQ-9.

De acuerdo con la informacion presentada anteriormente, en donde se muestran los datos
obtenidos en la prueba PHQ-9, la cual evalla el grado de depresion, se observa que se cumple
con el criterio de cambio fiable, debido a que a partir de la medida S2 (que da cuenta de lo
trabajado en la primera sesion, en donde se presentd el modelo de tratamiento y el analisis
funcional del caso), se evidencid un decremento relevante en los resultados del paciente, entre
S1-S2 superior a 3.49 puntos, lo cual permite afirmar un cambio representativo; por otro lado, la
disminucion mas amplia se encontro entre las medidas S4-S5, lo cual estaria relacionado con lo
que se trabajo en la cuarta sesién (clarificacion de valores).

De igual manera, se cumple con el criterio de cambio clinicamente significativo, ya que
en la medida S5 (que representa los efectos de lo trabajado en la cuarta sesion, en donde se
abordd en la clarificacion de valores) el puntaje obtenido se encuentra por debajo del punto de
corte para depresion moderada (10 puntos), con un valor correspondiente a 4 puntos, lo que se
relaciona con un grado de depresién minimo segun los autores del instrumento (Kroenke et al.,
2010). Finalmente, no se observo una diferencia significativa entre los puntajes obtenidos en la
medida S6 y la de Seguimiento, puesto que el valor de las dos medidas corresponde a 2 puntos,
lo cual indica que el efecto del tratamiento se mantuvo, después de haber finalizado la

intervencion respecto al grado de depresion.
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GAD-7

Puntaje GAD-7

25

L.B S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Gréfico 2. Puntuaciones directas GAD-7.

Cambio Fiable Si

grado de Puntaje inicial: 17 puntos

Ansiedad (< 3.28) Puntaje final: 2 puntos

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el GAD-7: A partir
Ansiedad de 10 Puntos.

Tabla 5. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable GAD-7.

Teniendo en cuenta los resultados anteriores, en donde se muestran los datos obtenidos en

la prueba GAD-7, la cual evalla niveles de ansiedad, se puede considerar que se cumpli6 con el

criterio de cambio fiable, puesto que a partir de la medida S2 (que da cuenta de lo trabajado en la

primera sesion, en donde se presentd el modelo de tratamiento y el analisis funcional del caso),

se observd un decremento relevante en los resultados del paciente, entre S1-S2 superior a 3.28

puntos, lo que permite afirmar un cambio representativo; de otro modo, la disminucion mas
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amplia se evidencid entre las medidas S1-S2 y también entre S4-S5, lo cual estaria relacionado
con los efectos de lo abordado en la primera y cuarta sesién (analisis funcional del caso y
clarificacién de valores respectivamente).

Asi mismo, se cumpli6 con el criterio de cambio clinicamente significativo, debido a que
en la medida S4 (que representa los efectos relacionados con la tercera sesion, en donde se
abordaron los elementos relacionados con el contacto con el momento presente y la aceptacién)
el puntaje obtenido se encuentra por debajo del punto de corte para grado de ansiedad moderado
(10 puntos), con un valor correspondiente a 9 puntos, lo que se refiere a un grado de ansiedad
leve segln los autores del instrumento (Kroenke et al., 2010). Finalmente, no se observaron
diferencias significativas entre la medida S6 y la de Seguimiento, ya que se presentd un
incremento de un punto, lo cual indica que el efecto del tratamiento se mantuvo, luego de haber
finalizado la intervencion respecto a los niveles de ansiedad.

AAQ-TI

Puntaje AAQ-II

50

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Gréfico 3. Puntuaciones directas AAQ-II.
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Cambio Fiable Si

grado de

Evitacion experiencial Puntaje inicial: 43 puntos

(<9.00) Puntaje final: 9 puntos

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el AAQ-II: A
Evitacion partir de 26 Puntos.

experiencial

Tabla 6. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable AAQ-II.

Segun los datos presentados anteriormente, en donde se muestran los resultados
obtenidos en la prueba AAQ-II, la cual mide el grado de evitacién experiencial, se observa que
se cumplié con el criterio de cambio fiable, ya que a partir de la medida S3 (que da cuenta de lo
que se trabajo en la segunda sesion, en cuanto a los procesos relacionados con defusion cognitiva
y el yo como contexto), se evidencié un decremento relevante en los resultados del paciente,
entre S1-S3 superior a 9 puntos, lo que permite afirmar un cambio representativo; por otro lado,
la disminucion mas amplia se observo entre las medidas S4-S5, lo cual estaria relacionado con lo
que se trabajo en la cuarta sesién del tratamiento (clarificacidn de valores).

De igual modo, los resultados dan cuenta de que se cumplié con el criterio de cambio
clinicamente significativo, puesto que, en la medida S5 (que demuestra los efectos de lo que se
realiz6 en la cuarta sesion, en donde se trabajé sobre la clarificacion de valores), el puntaje
obtenido se encuentra por debajo del punto de corte (26 puntos), con un valor correspondiente a
18 puntos, el cual se ubica dentro del rango de la distribucion de pacientes no clinicos, segun los
autores que validaron el instrumento en Colombia (Ruiz et al., 2016). Finalmente, se observé un

decremento de 5 puntos entre la medida S6 y la de Seguimiento, lo cual indica que el efecto del
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tratamiento incrementd de manera moderada, después de haber concluido la intervencion
respecto al grado de evitacion experiencial.

CFQ

Puntaje CFQ

50

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Gréfico 4. Puntuaciones directas CFQ.

Cambio Fiable Si

Fusion cognitiva Puntaje inicial: 45 puntos

(<7.96) Puntaje final: 10 puntos

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el CFQ: A partir de 27
Fusion cognitiva Puntos.

Tabla 7. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable CFQ.

De acuerdo con los resultados presentados anteriormente, en donde se muestran los datos
relacionados con la prueba CFQ, la cual evalla el nivel de fusion cognitiva, se observa que se
cumplié con el criterio de cambio fiable, puesto que, a partir de la medida S3 (que da cuenta de
lo que se trabajo en la segunda sesion, en cuanto a los procesos relacionados con defusion

cognitiva y el yo como contexto), se evidencio un decremento relevante en resultados del
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paciente, entre S1-S3 mayor a 7.96 puntos, lo que permite afirmar un cambio representativo; de
otro modo, la disminucién mas amplia se observé entre las medidas S2-S3 y también entre S4-
S5, lo cual estaria relacionado con lo trabajado en la segunda y cuarta sesion (defusion cognitiva-
yo como contexto y clarificacion de valores respectivamente).

De la misma forma, se cumplié con el criterio de cambio clinicamente significativo,
debido a que en la medida S5 (que demuestra los efectos relacionados con lo que se trabajé en la
cuarta sesion, en la cual se abordé la clarificacion de valores) el puntaje obtenido se encuentra
por debajo del punto de corte (27 puntos), con un valor correspondiente a 17 puntos, el cual se
posiciona dentro del rango de la distribucion de pacientes no clinicos, segun los autores que
realizaron la validacion del instrumento para Colombia (Ruiz et al., 2017). Finalmente, se
observo un decremento de 3 puntos entre la medida S6 y la de Seguimiento, lo cual indica que el
efecto del tratamiento incrementd de manera leve, después de haber terminado la intervencion
respecto al grado de fusion cognitiva.

VQ-OBSTRUCCION

VQ Obstruccion

30

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Grafico 5. Puntuaciones directas VQ-Obstruccién.
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Cambio Fiable Si

Dificultad para

encaminarse hacia Puntaje inicial: 25 puntos

los valores (< 8.61) Puntaje final: 1 punto

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el VQ (Subescala
Dificultad para obstruccion): A partir de 15 Puntos.

encaminarse hacia

los valores

Tabla 8. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable VQ-Obstruccién.

Teniendo en cuenta la informacion presentada anteriormente, en donde se muestran los
resultados obtenidos en la subescala obstruccion de la prueba VQ, la cual evalta el grado de
dificultad para encaminarse hacia los valores, se puede considerar que se cumplio con el criterio
de cambio fiable, ya que a partir de la medida S3 (que da cuenta de lo que se trabajé en la
segunda sesion, en cuanto a los procesos relacionados con defusion cognitiva y el yo como
contexto), se observé un decremento en los resultados del paciente, entre las medidas S1-S3
mayor a 8.61 puntos, lo cual indica que se presentd un cambio representativo; por otro lado, la
disminucion méas amplia se observd entre las medidas S2-S3 y también entre S4-S5, lo cual
estaria relacionado con lo que se trabajé en la segunda y cuarta sesién (defusidon cognitiva-yo
como contexto y clarificacion de valores respectivamente).

Asi mismo, se observo que se cumplié con el criterio de cambio clinico significativo,
puesto que, en la medida S3 (que demuestra lo que se trabajo en la segunda sesion, defusién
cognitiva-yo como contexto), el puntaje obtenido se encuentra justo en el punto de corte (15

puntos), el cual se ubica dentro del rango de la distribucién de pacientes no clinicos, segun lo
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reportado por los autores que validaron el instrumento en Colombia (Ruiz et al., documento en
preparacion). Finalmente se presentd un decremento poco significativo, con un valor total de un
punto entre la medida S6 y la de Seguimiento, lo cual indica que el efecto del tratamiento se
mantuvo, luego de haber concluido la intervencion respecto al grado de dificultad para
encaminarse hacia los valores.

VQ-PROGRESO

VQ Progreso

35
30
25
20 o e
15

10

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Seguimiento

Grafico 6. Puntuaciones directas VQ-Progreso.

Cambio Fiable Si

Avance en

direccion hacia los Puntaje inicial: 6 puntos

valores (< 7.49) Puntaje final: 29 punto

Cambio Clinico Si Puntaje de corte para el VQ (Subescala
Avance en progreso): A partir de 18 Puntos.

direccion hacia los
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valores

Tabla 9. Criterio de cambio clinico y criterio de cambio fiable VQ-Progreso.

Segun los datos presentados anteriormente, en donde se muestran los resultados
obtenidos en la subescala progreso de la prueba VQ, la cual evalta el grado de avance en la
direccién hacia los valores, se observa que se cumplio con el criterio de cambio fiable, debido a
que a partir de la medida S3 (que da cuenta de lo que se trabajo en la segunda sesién, en cuanto a
los procesos relacionados con defusion cognitiva y el yo como contexto), se observd un
incremento en los resultados del paciente, entre S1-S3 mayor a 7.49 puntos, lo cual indica que se
presenté un cambio representativo; por otro lado, el incremento mas amplio se observo entre las
medias S2-S3, lo cual estaria relacionado con lo que se abord6 en la segunda sesién (defusién
cognitiva 'y yo como contexto).

De igual modo, se considera que se cumplié con el criterio de cambio clinicamente
significativo, ya que, en la media S3 (que presenta los efectos de lo que se trabajo en la segunda
sesion), el puntaje obtenido se encuentra por encima del punto de corte (8 puntos), con un valor
correspondiente a 20 puntos, el cual se posiciona dentro del rango de la distribucion de pacientes
no clinicos, de acuerdo con los autores que validaron el instrumento para poblacion colombiana
(Ruiz et al., documento en preparacion). Finalmente, no se observaron diferencias significativas
entre la medida S6 y la de Seguimiento, ya que hubo un decremento de un punto, lo cual indica
que el efecto del tratamiento se mantuvo, luego de haber finalizado la intervencién respecto al

grado de avance hacia los valores.
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Estadisticos PHQ-9 GAD-7 AAQ-II CFQ VQ-Obstruccion  VQ- Progreso

S -20 -19 -21 -19 -19 18
PAIRS 21 21 21 21 21 21
TAU -0.95 -0.90 -1 -0.90  -0.90 0.86

P Value 0.0027  0.0043 0.0016 0.0043 0.0043 0.0069

Tabla 10. Estadisticos de correlacion

Con la finalidad de dar cuenta de manera complementaria los resultados de la
intervencion, se utilizaron calculos de coeficiente de correlacion de Kendall TAU, el cual es un
procedimiento estadistico que da cuenta del porcentaje de datos que mejoran con el paso del
tiempo a través de las diferentes fases del tratamiento (Parker, Vannest, Davis y Sauber, 2011),
asi las cosas y en relacién con la informacion presentada en la tabla 10, se puede afirmar con un
95% de confianza que existe una correlacion inversamente proporcional de alta magnitud, entre
las puntuaciones directas y el numero de sesiones del tratamiento en las pruebas PHQ-9, GAD-7,
AAQ-II, CFQ y en la subescala obstruccion del VQ; por otro lado, se puede afirmar con un 95%
de confianza que existe una correlacion directamente proporcional de alta magnitud, entre las
puntuaciones directas y el numero de sesiones de la intervencion en la subescala de progreso del
VQ. Por lo anterior, es posible considerar que el tratamiento fue efectivo, ya que se observaron

cambios en las variables relacionados con las sesiones del protocolo breve de ACT.

Discusion

El modelo de intervencion psicoterapéutica con base en ACT contempla un tratamiento

orientado hacia el trabajo en los procesos psicoldgicos subyacentes al comportamiento humano
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desde una perspectiva relacionada con el contextualismo funcional, la cual enfatiza en el analisis
de la naturaleza y funcién de la conducta de acuerdo con el evento y el contexto particular en la
cual se presenta (Hayes et al., 1999). Este tipo de terapia ha demostrado su efectividad en el
abordaje de diferentes problemas psicolégicos, como por ejemplo ansiedad y depresion (Forman,
Herbert, Moitra, Yeomans y Geller, 2007), estrés laboral (Bond y Bunce, 2003), psicosis
(Gaudiano y Herbert, 2006), tricotilomania (Woods, Wetterneck y Flessner, 2006), trastorno
obsesivo compulsivo (Twohig, Hayes y Masuda, 2006) y ansiedad social generalizada
(Dalrymple y Herbert, 2007), en donde se ha evidenciado que el incremento en la flexibilidad
psicoldgica se ha relacionado con un menor grado de sintomatologia presentada (Hayes et al.,
2006). Asi mismo, los formatos breves de los procedimientos de ACT, también ha demostrado
ser una herramienta efectiva en la intervencion de trastornos emocionales en pacientes que se

encuentran hospitalizados (Bach et al., 2012).

El presente documento muestra un estudio de caso Unico realizado con un paciente de
sexo masculino de 28 afios de edad, que se encontraba hospitalizado en una institucién de salud
mental debido a que presentaba un cuadro clinico relacionado con alteraciones significativas en
su estado de &nimo, en el cual predominaban los sintomas relacionados principalmente con
ansiedad y depresion. Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion consistio en
determinar el efecto generado por la aplicacién de una intervencidn breve (6 sesiones) basada en
el modelo ACT, respecto al nivel de sintomatologia emocional y flexibilidad psicoldgica en un
paciente hospitalizado en una clinica de salud mental. Este disefio de investigacion no requiere el

uso de un grupo control para presentar los resultados, ya que evalta el caso de manera completa
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y profunda respecto al planteamiento del problema de investigacion, ademas, se utiliza para

confirmar una teoria o Hipotesis (Hernandez et al., 2014).

De acuerdo con el analisis de los resultados obtenidos, es posible considerar que la
aplicacion del protocolo breve de ACT estuvo relacionada con efectos significativos en cuanto a
la disminucion del grado de sintomatologia emocional y respecto al aumento en el nivel de
flexibilidad psicoldgica del paciente. Por un lado, se observo un decremento en las medidas de
las variables relacionadas con sintomas, es decir, ansiedad y depresion, en donde se establecid
una relacion inversamente proporcional a lo largo del tratamiento. Estos datos muestran un
patrén similar al que se ha reportado en estudios previos de ACT, relacionados con el tratamiento
temprano en adultos con sintomatologia depresiva (Bohlmeijer, Fledderus, Rokx y Pieterse,
2011), tratamiento de la depresion adolescente en pacientes ambulatorios (Hayes et al., 2011),
intervencion breve en adultos mayores institucionalizados con sintomatologia depresiva (Ruiz et
al., 2014) y entrenamiento grupal basado en ACT sobre ansiedad y depresion en mujeres con

cancer de seno (Mohabbat-Bahar, Maleki-Rizi, Akbari y Moradi-Joo, 2015).

Por otro lado, también se observd una reduccion frente a las medidas de las variables
asociadas con los procesos psicoldgicos de interés para ACT, es decir, evitacion experiencial,
fusion cognitiva y la subescala de obstruccion de valores, estableciéndose de igual manera, una
relacion inversamente proporcional con la intervencidn. Estos resultados se pueden comparar con
los hallazgos de diferentes estudios realizados anteriormente sobre ACT, en donde se encontrd
una reduccion del patron de evitaciéon experiencial (Bohlmeijer et al., 2011 y Ribero-Marulanda

y Agudelo-Colorado, 2016).
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Finalmente, con relacién a la variable de valores (en la subescala de progreso), se
presentd un incremento en las puntuaciones obtenidas, lo cual se vio reflejado en una relacion
directamente proporcional a medida que se llevaban a cabo las sesiones, estas cifras confirman lo
reportado por investigaciones previas en las cuales se ha observado un incremento en las
acciones ligadas a valores incluso a pesar de que los consultantes experimenten malestar (Ruiz et
al., 2014) y en el estudio que demostrd los efectos benéficos de encaminarse hacia las areas de

valor para mejorar diversos problemas de la vida en los pacientes (Mohabbat-Bahar et al., 2015).

Teniendo en cuenta lo que se ha mencionado anteriormente, se observd una relacion
estrecha a lo largo del tratamiento en cuanto al decremento de las diferentes medidas tomadas
sobre los procesos psicolégicos que son problematicos de acuerdo con la perspectiva del modelo
de ACT, tales como la dificultad para encaminarse hacia los valores, la fusion cognitiva y la
evitacion experiencial, y los sintomas relacionados con depresion y ansiedad; de acuerdo con
Mirsharifa, Mirzaian y Dousti (2019), lo anterior se podria explicar por medio de que la
reduccion en el patrén de evitacion experiencial es considerada como una variable mediadora
respecto al cambio en las variables asociadas con los sintomas emocionales.

Vale la pena mencionar que el proceso de intervencion se llevo a cabo en un contexto de
hospitalizacion intramural, en donde las seis sesiones del tratamiento fueron distribuidas en un
lapso de dos semanas en las cuales el paciente no recibi6 atencion psicolégica individual, ni
grupal alternativa al protocolo de intervencion con base en ACT. Adicionalmente, no se aplicd
tratamiento farmacoldgico ni terapéutico por parte del médico psiquiatra encargado del caso, lo
que permitid discriminar el efecto causado por las intervenciones realizadas, ya que el disefio de

investigacion y la metodologia utilizada en el presente estudio permitieron el control de variables
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extrafias involucradas dentro del &mbito hospitalario.

De acuerdo con el punto de corte que da cuenta del cambio clinicamente significativo en
cada una de las variables, se observd que este criterio se presentd en la mayoria de los aspectos
(depresion, evitacion experiencial y fusion cognitiva) luego de la cuarta sesion, por su parte,
después de la segunda sesion se cumplié con el criterio respecto a las dos subescalas de la
variable valores (obstruccion y progreso) y finalmente el criterio se evidencié frente a la
ansiedad después de la tercera sesion. Es importante mencionar, que de acuerdo con la
perspectiva general propia del modelo terapéutico los principales procesos de ACT se
interrelacionan entre si, por lo que cada uno apoya al otro y en conjunto, apuntan hacia el
incremento de la flexibilidad psicoldgica (Hayes et al., 2006).

En conclusion el presente estudio proporciona evidencia sobre la efectividad de una
intervencion breve de ACT en un paciente que cumplia con criterios clinicos de hospitalizacion
en salud mental, ademaés, se observé que el efecto del tratamiento se mantuvo en el seguimiento
realizado un mes despues de haber concluido la terapia en la mayoria de las variables de estudio,
e inclusive el efecto llegd a incrementar en cuanto al grado de disminucién en la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva. Lo anterior podria estar a favor de la solucion de uno de los
problemas descritos por Rojas-Bernal et al. (2018), en relacion con la dificultad que presenta la
poblacion en colombiana para acceder a las terapias psicolégicas especificas. Esta investigacion
permite considerar la viabilidad del uso del modelo terapéutico ACT en instituciones de salud
mental en el pais, para abordar trastornos relacionados con alteraciones en el estado de &nimo, lo
cual permite incrementar la posibilidad de intervenir en una amplia gama de problemas
psicoldgicos.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, vale la pena tener en cuenta que la
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investigacion se vio afectada principalmente por la contingencia establecida en los sistemas de
salud del pais asociada a la pandemia por SARS-COV 2, puesto que se redujo dramaticamente el
numero de ingresos de los pacientes a los servicios de hospitalizacion en las clinicas de salud
mental, por lo tanto, en la institucion en donde se llevé a cabo esta intervencidon se tomo la
decision de establecer una medida estricta de aislamiento total, lo cual no permitié seleccionar
una mayor cantidad de participantes que cumplieran con los criterios de interés del estudio para
desarrollar el protocolo de intervencidn, tal como se contemplo en el planteamiento del proyecto.
Adicionalmente, existen limitaciones relacionadas con el disefio de investigacion, debido a que el
estudio de caso unico no permite la generalizacion de los resultados obtenidos, ademas de que no
se compararon los datos reportados sobre el efecto de la intervencion con un grupo control que
realizara un tratamiento alternativo al modelo de ACT.

Por otra parte, existen amenazas a la validez interna del estudio, especificamente en
cuanto a la toma de medidas repetidas de algunas variables, puesto que los instrumentos que
evallan sintomatologia emocional (PHQ-9 y GAD-7) contemplan la recopilacion de informacion
a lo largo de las Gltimas dos semanas, por su parte la prueba que evalta la variable de interés
para ACT relacionada con la consistencia hacia los valores (VQ) abarca informacion de la ultima
semana, este aspecto no pudo ser controlado a lo largo de la aplicacion del protocolo breve de
ACT, debido a que el tratamiento de seis sesiones se distribuyd en un lapso no mayor a quince
dias, por lo tanto es posible que existan sesgos en los datos recolectados.

Se sugiere que para proximas investigaciones relacionadas con este tema, se aplique el
protocolo de intervencion breve con base en ACT a una mayor cantidad de participantes, puesto
que los resultados obtenidos parecen ser favorables respecto al efecto del tratamiento utilizado,

ademas, vale la pena contemplar la inclusion de una fase de linea de base, para llevar a cabo un
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analisis del tamafio del efecto del procedimiento en sus diferentes fases, asi como también la
posibilidad de llevar a cabo un analisis de datos mas amplio como se veria en el indice de no
solapamiento de todos los pares (NAP), al igual que plantear el uso de otros disefios de
investigacion que permitan un mayor control experimental, en donde se pueda realizar una
comparacion entre los efectos del tratamiento ACT y una intervencion de grupo control, todo
esto, con la finalidad de incrementar la posibilidad de generalizar los resultados en un grupo
poblacional mas amplio.

Finalmente, los resultados de la investigacion podrian aportarle al campo profesional de
la psicologia clinica, puesto que permiten resaltar la importancia de este tipo de intervenciones
en el contexto hospitalario a la hora de plantear un tratamiento interdisciplinar para los pacientes
y a su vez la contribucion que los psicélogos pueden realizar en la rama de la salud mental del

pais.
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Anexo N°1. AAQ-II.

| ClinikLab
,’ Lmlm Lab

AAQ-II

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor, puntie en qué grado cada afirmacién ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los niimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 | 2 | 3 | 4 5 6 | 7
Nunca es Muyu Raramente es Aveceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre es
verdad "r:::i:d " verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

querria.
2. Tengo miedo de mis sentimientos. :32: 345 6 7T
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. E 2 3 4 5 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. i 2. 3 “4: 5 @
5. Mis emociones interfieren en como me gustaria que fuera mi vida. E 23 4 5 6 7
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. I 2: 3 '4. 5 & 1
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir. 10 2240 A =47 55 & 7
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Anexo N° 2. CFQ.

' Clinikl ab
o (L

CFQ

Debajo encontrard una lista de afirmaciones. Por favor. puntiie en qué grado cada afirmacion ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los niimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

ol s | e | s ¢ |
Nunca es ranM“zte - Raramentees | Aveceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre es
verdad o verdad verdad es verdad es verdad verdad
verdad
1. Mis pensamientos me causan angustia o dolor emocional. ) 8 A SR o
2. Me quedo tan enganchado a mis pensamientos que no soy capaz de hacer las ‘
Coahe s 2 1 2 3 4 5 6 7
cosas que mas quiero hacer.
3. Analizo las situaciones demasiado, hasta el punto de que no me resulta Gtil. A B G
4. Lucho contra mis pensamientos. I 2% 3 & 1§ 6§ “F
5. Me enfado conmigo mismo por tener determinados pensamientos. L =230 4 o556
6. Tiendo a enredarme mucho en mis pensamientos. 1 223 4.5 6 7

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos molestos incluso cuando sé
que hacerlo me ayudaria.
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Anexo N°3. VQ.

I’ LCIi_nikI ab

Por favor, lea cada frase cuidadosamente y haga un circulo en el nimero que mejor describa como de cierta
ha side esa frase para usted DURANTE LA SEMANA PASADA, INCLUYENDO EL DA DE HOY.

VO

] ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 | 5 ‘ &
En absoluto Completamente
verdad verdad

1. Pasé un monton de tiempo pensando sobre el pasado o el futurs en ver de

dedicarme a actividades que eran importantes para mi. R B
2. Estuve basicamente en “piloto automatico” la mayor parte del iempo. 0 1 2 3 4 5 &
3. Trabajé para conseguir mis metas incluso cuando no me sentia motivado. 0 1 2 3 4 5 6
4. Estuve orgulloso de como vivi mi vida. 0 1 2 3 4 5 [
5. Hice progresos en las dreas de mi vida que mas me importan 0 1 2 3 4 5 6
6. Los pensamientos, sentimientos y recuerdos dificiles se interpusieron en el
i X 0 1 2 3 4 5 &
camina de lo que queria hacer.
7. Continué mejorando en ser el tipo de persona que deseo ser. 0 1 2 3 4 5 6
8. Cuando las cosas no fueron segin lo planeado, me di por vencido facilmente 0 1 2 3 4 5 &
9. Me senti como si tuviera un proposito en la vida 0 1 2 3 4 5 6
10. Parecia como si estuviera comportandome de manera mecanica en vez de 001 2 1 4 5 &

centrarme en lo que era importante para mi.
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Anexo N°4. PHQ-9.

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE-9
(PHQ-9)

Durante las dfimas 2 semanas, jcon gué frecusncia ha I:“T:IEI:I; Casl
sentido molestias por los siguisntes problemas? Para Warios do los  iodos
fLige “w pard dica’ S5 respussia) nada dias dias o= dias
1. Poco inlbards o placer an hacer |as oosas (1] 1 2z 3

2. Sedilifee desanimada’a, depiimido/a o Sin eSparanzas (n] 1 2 3

3. Problermas para dormil 0 manbensrss & suafio o donmir o 9 2 3

demasisda

4. Senlires cansadala o Gon poca enengia a 1 2 3

B. Senlir poco apalibs o omear an entesn a 1 2 3

B. Senlirss mal acerca de i mismo o ener un semimients
de fracass o de abandond propio o de la Tamilsa

T. Diffcailtad para concenirarse en diferenies aclividades Lales
caimo bai al pariddicn o var balevisian

B. Moverse o hablar lan despaco que olfas parsonas la
han nolado o bien, por el conlasio, esiar lan noguisln’s (0] 1 2z 3
o intranguilo/a gue @& musve mocho mas de o mormal

B. Pensamienbos acerca de que S&fa mejor estar muenoa
o desens de lastimanss da alguna foma

For oFFice cooing __ 0 * * *
=Total Scorm:

Si marcd cuabguier problema, | qué grade de dificultad le generaron estos problemas para
realizar su trabajo, encargarss de las tareas domésticas o relacionarss con ofras personas?

Me ha side Alge Muy Extremadarmenta
difieil difieil dificil difieil
o o O ul

Desarollado por los Ors. Robert L. Spitzer, Janet B Wilkams, Kurt Kroenks y colsgas a ravés de una beca

T = T S e e o b e
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Anexo N° 5. GAD-7

Mas de Casi

Dwurante las dltimas 2 semanas, ;con que frecuencia Para Varios la mitad todos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? nada dias de los las
dias dias

(Use “» para indicar su réspuesta)

1. Sentirse nerviosola, ansiosoia, o con oS Nernvios o 1 2 3
de punta
2. Mo poder dejar de preocuparse o no poder o 1 2 3

controlar la preacupacion

3. F"rECH:IJFIE'IrEE demasiado par diferentes cosas o 1 2 3
4. Dificultad para relajarse i} 1 2 3
5. Estar tan inquiste/a que es dificil parmanecer i} 1 2 3

sentadofa franquilaa

6. Molestarse o irritarse Boilmeanie o 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 1] 1 z 3
(For office coding: Total Score T = + + )

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janat B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas a través de
una beca educativa de Pfizer Inc. Mo se requiere sutorizacidn para reonoducir. traducir. exhibir o
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Anexo N°6. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Introduccion

Yo he sido Dovitadofz) a participar en este estudio experimental
Esta investizzcion es conducida por Fabizn Andres Casallas Fojas, para completar los raguisitos del
programa de Masztria en Pricologia Clivica, de la Fundacion Universitaria Konrad Laorenz.

Propaosito del extudio

El proposito de este estudio consiste ens Determinar el efecto producido por 1z aplicacion de ma
intervencion breve basads en la terapia de Aceptacion ¥ compromise (ACT), en sl zrade de
sintoematologia emocional v fexibilidad psicologica en paciente: hospitalizados en una unidad de salud
mental. Entiendo que la informacion que pueda ser recolectads por mi perticipacion en el estudio zera
uzzdz en la tesis de: Efecto de 1m protocolo breve de Terapia de Aceptacion v Compromiso (ACT)
aobre loz sintomas emocionales de pacientss hozpitalizados en una instimcicon de szhid mental.

Deexcripcion del procedimiento

En exte estmidio se levard a cabo una presentacion generzl del modslo de imtervencidn breve de la
Terapia de Aceptacion v Compromizo (ACT); luezo de haber socizlizzdo el presemte documents, se
llevara a cabo el esmdio, el oozl consiste en el deszrrollo de § seziones terapéeuticas, distribuidas 2 lo
largo de dos semanas aprovimadamenta dentro del periodo da instancia en la cimica Enmange] IPS. En
cada unz da las sesiones ze aplicarin § instnmentos (AAQ-IL, CFQ, VQ, PHQ-0 Y GAD-7), se hara
=0 de ejercicios experiencizle: ¥ tendra wna duracion promedio de tma hora v media, finalmente ze
realizara un seguimisnto, & raves de comunicacion talefonica v aplicacion de prushas luego de mn mes
despues de la finslizacion de la intervencion

Reiribucion v beneficios por la participacion

Entiendo que NO recbire dinero por participer en este estudio. Entiendo que el bensficio directo de mi
perticipacion consizte em recibir intervencicn psicoterapentica de un tTratamismts, gue cuenta coa
soporte tedrico v empirico, parz el abordaje de sintomatologlz emocionsl puesto que, las terapizs
peicologicas que extan hasadas en evidencia han demostrado en mnltiples esmidios de investizacion que
tienen afiectos bensficos para las personas que evan a cabo el procese v cumplen con 1as indicaciones.,

La terapia psicologica paeds producir una reduccion importante de malestar pricologico v emocional, v
ademas avudar a zumentar loz nivele: pemsrales de satisfecciom en la vida v en las relaciones
interperzonales, 2=l como ] mivel de autoconocimiento v consciencia vital. Ademas, puede avedarls 2
travas de herramientas coucretas pars affomtar mevas sitnsciones v tener un mejor manejo de foentes
de tensidn o de estrés v generar estrategias efectivas de solucion de problemas. Finalments, comprende
que NO recibire ofra confraprestacion par mi participacion en este exudio.
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puioaldgicas gue estan basadas en avidencia han demostrado en maltiples sstodios de investigacion que
tienen efectos benéficos para las peraonas que llevan a caba =l pracesa ¢ cumplen con las indicaciones.

La terapia pricalogica puede praducr una reduccidn importante de malestar psiceldgico y emacicnal, ¥
ademis ayudar a aumentar los niveles generales de satisfsccion en la vida y en las relaciones
nterpersanmales, asi coma el nivel de autaconacimiento y consciencia vitall Sdemas, puede ayodarle a
través de herramientas concretas para afrentar nuevas situaciones y tener un mejar manejo de fusntes
de tensidn o de estrés y generar estrategiag efectivas de solucidn de problemas. Finalmente, comprenda
gue MO recbire atra contraprestacin par mi participacion en este astudio

Riespos & Incomoadidades

Teniendo en cuenta ks descripddn del presente estudio, es importante gque usted tenga &n cuenta gue, [a
terapia psicoldgica tiene al mismo tempo beneficios y riesgos. Coma en &l proceso terapéuticao con
frecuencia es nepesario hablar o enfrentar aspectos dodorasas, bos rfiesgos pueden incluir la posibilidad
de sentir Lensaciones desagradables o incompdas, camo por ejemplo, malestar, ansiedad, tristeza, rabia
o frustracion, entre otras. Por otra lado, 108 recultados de ks terapia dependen de varios Factares, entre
#llos un papel activo de su parte, no &5 posible garantizar los resultados. Para lograr aumentar la
probabilidad de lograr los resultades esperados, es necesaria que sigs las indicsciones y practigue fuera
di as wadanes en @l consulbaria. Wale b pena acharar, gue el desarralla de este process de inbarvencicn
na esti directamente relacionado can la fecha de egreso haspitalario, debido & gue so debe cantemplar
#| criteria de los demds profesionales resporsables del casa.

Lonfidendalidad

Cntiendo gue cualguier informacion personal gue haga parte de los resultados de la imeestigacion serd
mantenida de manera confidencal. En ninguna publicaciin o pressntacion en la que @& ui=n mis

resultados se mencionard mi nombre 8 menos gue lo comsienta § autarice por esrita.

Iniciales del particioante
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Participacion voluntaria

La participacion ea este estudio e: vohmtaria. Entendo gue teago la libertad de retirer mmd
consentimiento de participacion en esta mwestigacion en cualquier momento v que en tal caso no se
afectard mi ratamisnto terapéutico dentro de la metitacion,

Informacion

Para abtaper informacion acerca de esta imvestizacion poedo comamicarme con Fabian Andréz Cazallas
Faojaz, &l correo elecranico fabizna cazallssr@ionradlorens sdu.co.

- @ @

Hago constar que he recibido usa copia de aste fonmato v que

COMSIENTO VOLUNTAFIAMENTE PARTICIPAR EW ESTE ESTUDIO.

Firma del participante Wo. Doonrpette da identificacion
Inicizles del participante
Firma del acudiente Fo. Doownerte de identificacion
Finma d= Fabizan Andras Caszallz: Bojas, Wo. Doomrmetite da identificacion
Pricologo, Estudiante I'V semestre hassmia an
psicologia Clinica.

Fesponzable de 1z investizacion

Conzentimiento de participacion fimado a los dizz dal mes da de 2020,
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