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Resumen

Este proyecto de maestria aborda la comprension y tratamiento de la ansiedad,
especificamente el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), mediante la aplicacion del
protocolo de Eifert y Forsyth por medio de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT). A lo largo del estudio, se exploran conceptos fundamentales como la flexibilidad
psicologica, la evitacion experiencial y la practica del mindfulness, todos ellos componentes
cruciales para el manejo efectivo de la ansiedad. Ademas, se subraya la importancia de los
valores personales en el proceso terapéutico, destacando como las orientaciones hacia

direcciones vitales significativas pueden contribuir al bienestar psicologico.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad generalizada, terapia de aceptacion y compromiso.

Abstract

This master's thesis addresses the understanding and treatment of anxiety,
specifically Generalized Anxiety Disorder (GAD), by applying the Eifert and Forsyth
protocol through Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Throughout the study,
fundamental concepts such as psychological flexibility, experiential avoidance, and
mindfulness practice are explored, all crucial components for the effective management of
anxiety. Furthermore, the importance of personal values in the therapeutic process is
emphasized, highlighting how orienting oneself toward meaningful life directions can
contribute to psychological well-being.

Keywords: Generalized anxiety disorder, Acceptance and Commitment Therapy.
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Glosario

Ansiedad:
Estado emocional caracterizado por tension, miedo o inquietud, acompanado
frecuentemente de sintomas fisioldgicos como palpitaciones, sudoracion o dificultad para

respirar.

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG):
Trastorno psicoldgico que implica preocupacion excesiva y persistente sobre diversos
aspectos de la vida cotidiana, acompanado de sintomas fisicos y cognitivos que afectan el

funcionamiento personal, laboral o social.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):
Enfoque psicoterapéutico perteneciente a las terapias de tercera generacion. Su objetivo es
aumentar la flexibilidad psicologica mediante la aceptacion de experiencias internas, la

atencion plena y la accion comprometida con valores personales.

Flexibilidad psicologica:
Habilidad para adaptarse a las demandas del contexto, mantener el contacto con el
momento presente y actuar en funcion de valores, incluso frente a pensamientos o

emociones dificiles.

Evitacion experiencial:
Conducta de intentar escapar o evitar pensamientos, emociones 0 sensaciones

desagradables, lo que a menudo mantiene o agrava el malestar psicologico.
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Mindfulness (Atencién plena):
Préctica de observar y aceptar el momento presente sin juicio. Se utiliza en la ACT como

herramienta para promover aceptacion y consciencia del aqui y ahora.

Valores:
Direcciones vitales elegidas de manera consciente que otorgan sentido a la vida y guian la

conducta del individuo.

Compromiso con la accion:
Disposicion a actuar segun los valores personales, incluso en presencia de barreras internas

como el miedo, la duda o el malestar emocional.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):
Cuestionario autoadministrado que mide la intensidad de los sintomas ansiosos. Consta de

21 items con respuestas en una escala de 0 a 3.

Evaluacion psicologica:
Proceso sistematico de recoleccion de datos mediante pruebas, entrevistas u observacion

con el objetivo de conocer las caracteristicas psicoldgicas de un individuo.

Psicoterapia de tercera generacion:
Conjunto de enfoques terapéuticos que incorporan procesos contextuales como aceptacion,
mindfulness y autorregulacion conductual en lugar de centrarse tinicamente en la

eliminacion del sintoma.



1. Introduccion

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad aplicar el protocolo de Terapia
de Aceptacion y Compromiso con el fin de comprobar el efecto de 12 sesiones, elaborado
por Eifert'y Forsyth (2022), la cual busca la disminucion de los sintomas de ansiedad
generalizada en una paciente femenina con edad comprendida entre 25 y 45 afios, que fue

seleccionada en el Centro de atencion psicoldgico de la Universidad Latina de Panama.

Esta investigacion tuvo un alcance de tipo descriptivo, con disefio de tipo cuasi —
experimental, con un enfoque cuantitativo, con pre y post test en un estudio de caso de una
paciente, el diagndstico es realizado a través de la aplicacion del Test de Ansiedad de Beck
(BAI (B001)), y posteriormente se aplicd el protocolo, el cual se dio a través de 10 sesiones
de terapia y dos sesiones mas de seguimiento, se aplico el test BAI (B001) en la segunda
sesion y en la sesion 11, para evidenciar si se consiguié cumplir con la pregunta de
investigacion planteada en este proyecto de investigacion, la cual fue determinar la eficacia

del protocolo de aceptacion y compromiso en un caso de ansiedad generalizada.

La ansiedad generalizada es un trastorno que afecta a un numero significativo de
personas en todo el mundo, que se manifiesta a través de preocupaciones excesivas,
persistentes e incomodas, logrando interferir en la vida diaria. Es un trastorno de alta
prevalencia entre las mujeres, ya que, debido a razones como la sociedad, la cultura 'y
algunas causas bioldgicas, pueden experimentar niveles mas altos en relacion con los
hombres. En este contexto, la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) la cual se planted

como protocolo para el tratamiento de la ansiedad generalizada, se presenta como una



intervencion competente que busca reducir los sintomas de ansiedad y fomentar una vida
mas plena y significativa.

La terapia ACT se basa en la idea de la aceptacion de pensamientos y emociones
dificiles, en lugar de luchar contra ellos, ayudando a los pacientes a encontrar una mayor
flexibilidad psicologica. Este tipo de terapias promueven también la capacidad de
identificar valores personales, toma de acciones comprometidas hacia esos valores
identificados con los consultantes, buscando el beneficio para mujeres entre 25 y 45 afios,
un grupo que debido a la cantidad de tareas, decisiones y responsabilidades adquiridas
como el trabajo, los hijos y la familia, se exponen a que experimenten de manera intensa los
sintomas y signos de la ansiedad.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo explorar la efectividad de la
terapia de aceptacion y compromiso, ademas se espera contribuir al campo de la psicologia
clinica, ofreciendo una alternativa terapéutica que no solo se centre en la reduccion de
sintomas, sino que también promueva un enfoque mas holistico y centrado en el bienestar
integral de las mujeres. Con esta investigacion, se pretende proporcionar herramientas
valiosas tanto para profesionales de la salud mental como para las propias mujeres que

enfrentan la ansiedad generalizada.

El trabajo de investigacion se desarrolld de la siguiente manera:

Capitulo 1: El problema
En este capitulo se plantea el problema de la ansiedad generalizada (AG) y se formula
la pregunta de investigacion: ;Es efectivo el protocolo de 12 sesiones de Eifert y Forsyth

basado en la terapia ACT para disminuir los sintomas del trastorno de ansiedad



generalizada en una paciente femenina con edad comprendida entre 25 y 45 afos residente
en la ciudad de Panama? Ademas, se identifican varios subproblemas que guiaran la

aplicacion del protocolo.

Capitulo 2: Marco tedrico

Se describen los fundamentos tedricos de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT)
y su relevancia en el tratamiento de la ansiedad generalizada. Se revisan estudios previos y
se presentan conceptos clave como la evitacion experiencial, mindfulness, valores y

compromiso con la accion.

Capitulo 3: Metodologia
Este capitulo detalla el disefio de la investigacion, los métodos de recoleccion de datos
y las técnicas de andlisis. Se explican los criterios de seleccion de la paciente y el

procedimiento de aplicacion del protocolo de 12 sesiones de ACT.

Capitulo 4: Resultados
Se presentan los hallazgos obtenidos a partir de la aplicacion del protocolo de ACT. Se
comparan los resultados del zest de Ansiedad de Beck (BAI) antes y después de las sesiones

de terapia, evidenciando los cambios en los niveles de ansiedad de la paciente.

Capitulo 5: Discusion
Se analizan los resultados obtenidos, se interpretan las implicaciones de los hallazgos y
se discuten las limitaciones del estudio. Ademas, se explora como la terapia ACT

contribuy¢ al bienestar emocional y calidad de vida de la paciente.



Capitulo 6: Conclusiones y recomendaciones

Finalmente, se resumen las conclusiones del estudio y se proponen
recomendaciones para futuras investigaciones y para la practica clinica. Se subraya la
importancia de la terapia ACT como una intervencion eficaz para el tratamiento de la
ansiedad generalizada en mujeres de entre 25 y 45 afios. Esta investigacion pretende
contribuir al campo de la psicologia clinica, ofreciendo una alternativa terapéutica que
promueva un enfoque holistico y centrado en el bienestar integral de las mujeres que

enfrentan la ansiedad generalizada.



2. CAPITULO 1. EL PROBLEMA



Planteamiento y formulacion del problema

La ansiedad generalizada (AG) es un trastorno mental caracterizado por preocupaciones
excesivas y persistentes sobre diversas situaciones de la vida cotidiana. («Evalua tu nivel de
trastorno de ansiedad generalizada») («Evalta tu nivel de trastorno de ansiedad
generalizaday») Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la AG afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion, siendo més prevalente en mujeres que en hombres.
Este trastorno puede manifestarse a través de sintomas fisicos y psicoldgicos, como tension
muscular, fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse y alteraciones del suefio, lo que

impacta negativamente en la calidad de vida de quienes lo padecen (OMS, 2023).

En particular, las mujeres de entre 25 y 45 afios enfrentan una serie de desafios tnicos
que pueden contribuir a la aparicion y mantenimiento de la ansiedad generalizada. Este
grupo etario suele estar en una etapa de la vida en la que se combinan multiples roles, como
el laboral, el familiar y el social. Las expectativas sociales, la presion por cumplir con
estandares de éxito y la gestion de responsabilidades pueden generar un alto nivel de estrés
y ansiedad. Ademas, factores bioldgicos y hormonales también pueden influir en la

predisposicion a desarrollar trastornos de ansiedad en este grupo.

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) ha surgido como una intervencion eficaz
para tratar la ansiedad generalizada. Esta terapia se basa en la aceptacion de pensamientos y
emociones dificiles, promoviendo la flexibilidad psicolégica y el compromiso con acciones
alineadas a los valores personales. A diferencia de enfoques mas tradicionales que se
centran en la reduccion de sintomas, la ACT busca ayudar a las personas a vivir una vida
mas plena, a pesar de la presencia de la ansiedad. Sin embargo, aunque su eficacia ha sido

demostrada, existe una necesidad de investigar mas a fondo como esta terapia puede ser



aplicada especificamente a mujeres en el rango de edad mencionado, considerando sus

particularidades y contextos (Eifert y Forsyth, 2022).

Formulacion del problema

A partir de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Es efectivo el protocolo de 12 sesiones de Eifert y Forsyth basado en la terapia ACT

para disminuir los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada en una paciente

femenina con edad comprendida entre 25 y 45 afios residente en la ciudad de Panama?

Para abordar la pregunta de investigacion, se identificaron varios subproblemas que

sirvieron de guia durante la aplicacion de este protocolo :

Identificacion de sintomas y experiencias de ansiedad: se busco que la paciente
identificara cudles son los signos y sintomas de la ansiedad y que no se
confundieran con otro tipo de situaciones presentadas en su dia a dia, ademas que se
pudiera identificar como la afectan y a qué habia renunciado a causa de ello.
Inicialmente la consultante no lograba identificar cuando tenia episodios de
ansiedad, estrés o miedo.

Conocimiento sobre la terapia de aceptacion y compromiso: se indago sobre ;Qué
conocimientos tenia la consultante sobre la terapia de aceptacion y compromiso y si
lo viese como una opcidn para tratar su ansiedad? ;Qué dudas y temores se le
presentaron respecto a esta intervencion?

Efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso: identificar si durante el

proceso terapéutico se lograron observar cambios en los niveles de ansiedad, asi



como en la percepcion de control y satisfaccion personal, tras la aplicacion del
protocolo de Eifert y Forsyth en la paciente seleccionada.

e Factores contextuales: identificar si durante el proceso, se encontr6 algun tipo de
influencia de factores sociales, culturales y personales en la efectividad de la

aplicacion del protocolo de ACT en la paciente seleccionada.

Justificacion del estudio

La investigacion realizada en este proyecto sobre los beneficios de la terapia de
aceptacion y compromiso en mujeres en el rango de edad de 25 a 45 afios con diagndstico
de ansiedad generalizada, es crucial por varias razones. En primer lugar, se busca contribuir
a la comprension de como esta terapia de corta aplicacion puede ser adaptada y aplicada a
un grupo especifico que enfrenta desafios unicos. Posteriormente, los resultados obtenidos
de este estudio ofrecerian informacion valiosa para profesionales de la salud mental, lo cual
les permitiria disefiar intervenciones mas efectivas y personalizadas. Y, por ultimo, al
abordar la ansiedad generalizada desde un enfoque de terapia de aceptacion y compromiso,
se puede fomentar un cambio positivo en la vida de muchas mujeres, ayudandolas a

encontrar un equilibrio entre sus responsabilidades y su bienestar emocional.

3. 2. Objetivos de la investigacion

2.1. Objetivo general

Analizar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en paciente con

trastorno de ansiedad generalizada de 25 a 45 afios, entre octubre de 2024 y febrero

2025, residente en la ciudad de Panama.



2.2. Objetivos especificos

e Aplicar el protocolo de aceptacion y compromiso para trastornos de ansiedad de
Eifert y Forsyth, para pacientes entre 25 y 45 afios

e Evaluar los cambios en la sintomatologia de ansiedad a través del inventario de

ansiedad de Beck (B001) antes y después de aplicar el protocolo para trastornos de

ansiedad de Eifert y Forsyth.

e Evidenciar la efectividad del protocolo ACT de Eifert y Forsyth, en la diminucién
de los sintomas de la ansiedad generalizada a través del Inventario de Ansiedad de

Beck (B001).

Justificacion de la investigacion

Con esta investigacion se ha planteado realizar la atencidon desde la terapia de

aceptacion y compromiso (ACT), pues han mostrado efectividad en el

tratamiento de la ansiedad generalizada y otros tipos; en algunas

investigaciones realizadas se pudo identificar que ACT logr6 reducir en su mayoria los

sintomas de ansiedad y pudo mejorar la calidad de vida de las personas que buscan

ayuda para este tipo de situaciones, ofreciendo alternativas que prometen mejorias en

tiempos mas cortos que otros enfoques tradicionales (Eifert y Forsyth, 2022).

La ansiedad generalizada es un trastorno psicoldgico que afecta a un gran nimero

de personas en todo el mundo en su mayoria a las mujeres, de acuerdo con la OMS, (2023),
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un 4 % de la poblacion mundial presenta algtn tipo de trastorno de ansiedad, de acuerdo a

datos obtenidos, 301 millones de personas estarian atravesando por situaciones ansiosas,

convirtiendo este trastorno en uno de los que prevalece mas, se caracteriza por una

preocupacion o tension constante, generando un impacto negativo en la calidad de vida

de los individuos en su mayoria de manera significativa, afectando diferentes areas desde

lo académico, laboral, las relaciones interpersonales y en muchas ocasiones la salud

fisica.

A pesar de que es una de las situaciones por las que mas se busca la atencion en

la psicologia, ain presenta retos para dar un diagnostico preciso, ofrecer tratamientos que

sean efectivos y comprension integral de sus mecanismos profundos. Es importante

realizar investigaciones que permitan mejorar las intervenciones terapéuticas de manera

eficaz y eficiente para poder apoyar a quienes padecen este tipo de trastornos.

Esta investigacion basada en el protocolo de Eifert y Forsyth (2022), puede

contribuir desde la psicologia clinica a la salud mental de las mujeres de la ciudad de

Panama que, hayan sido diagnosticadas con trastorno de ansiedad generalizada,

padecimiento que genera un malestar significativo en su desempefio diario a nivel

personal, familiar y social; suministrando nuevas experiencias que contribuyen a la

disminucién de los sintomas de ansiedad generalizada, adicional a esto ofrecer

10



perspectivas sobre como aportar a los enfoques terapéuticos existentes, desde la

aplicacion de la Terapia ACT.

El impacto cientifico esperado con este anteproyecto seria evidenciar una
efectividad desde la psicologia clinica a través del protocolo de «aceptacion y compromiso»
mostrando la reduccion de los sintomas de la ansiedad generalizada, promover que se

realicen mas estudios de investigacion para desarrollar avances en beneficio de las mujeres

panamefias, e incentivar planes de formacion a nuevos terapeutas desde estudios ya

efectuados.

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion tiene como alcance y delimitacion la aplicacion del
protocolo de Terapia de Aceptacion y Compromiso para la Ansiedad de Eifert y Forsyth a
una mujer con ansiedad generalizada con edad comprendida entre 25 a 45 afios, que solicite

atencion en el Centro de Atencion Psicologica de la Universidad Latina de Panama.

Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

La linea de investigacion del presente proyecto es psicologia clinica, la cual analiza
los efectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de las intervenciones psicologicas en
individuos con diferentes condiciones de salud mental, en este caso el Trastorno de
Ansiedad Generalizada. Por lo tanto, esta linea de investigacion se centra en la relacion
entre salud y enfermedad utilizando como unidades de andlisis los individuos que presenten

sintomas y/o trastornos psicolédgicos.
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4. CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha sido ampliamente investigada en
los tltimos afios como una intervencion eficaz para diversas problematicas de salud mental,
incluida la ansiedad. Un estudio pionero realizado por Aragén Sotelo (2020) evalud la
eficacia de un protocolo de ACT en formato online, dirigido a estudiantes universitarios con
pensamiento negativo repetitivo. La intervencion, aplicada durante seis semanas, mostrd
mejoras significativas en la flexibilidad psicolégica y en la reduccion de sintomas
emocionales. Estos resultados respaldan la efectividad de ACT no solo en contextos clinicos

presenciales, sino también en intervenciones a distancia.

De forma similar, Arboleda Guacanéz y Urbina Forero (2021) analizaron el impacto
de la ACT mediante el uso de metaforas en formato audiovisual para promover flexibilidad
psicoldgica en jovenes adultos. Los resultados evidenciaron mejoras sustanciales en la
defusion cognitiva y la clarificacion de valores, dos procesos fundamentales de ACT. La
investigacion destaca la adaptabilidad del enfoque terapéutico a diversos formatos y su
potencial para ser utilizado en poblaciones jovenes con elevados niveles de ansiedad y

evitacion experiencial.

Otra investigacion que destaca por su rigurosidad metodoldgica es la realizada por
Vaca Rubio y Villacrés Sanchez (2024), quienes analizaron la eficacia de ACT en el
tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en adultos. A través de una revision
sistematica de 50 estudios, los autores concluyeron que ACT no solo es efectiva en la

reduccién de sintomas obsesivo-compulsivos, sino también en el fortalecimiento de valores

13



vitales y en el incremento de la tolerancia a la angustia. Estos hallazgos refuerzan la

pertinencia de utilizar ACT en trastornos de ansiedad de tipo generalizado.

Ledesma-Ortega y Riveros-Rosas (2023) desarrollaron un estudio de caso unico con
mujeres universitarias victimas de violencia en el noviazgo, aplicando un protocolo breve de
seis sesiones basado en ACT. Se observo una disminucion significativa en indicadores de
ansiedad, evitacion experiencial y dependencia emocional, lo cual evidencié una mejora en
la flexibilidad psicolégica. Los resultados sugieren que la ACT no solo es util para trastornos
internalizantes clasicos, sino también para experiencias traumaticas vinculadas al apego y

relaciones disfuncionales.

Desde un enfoque mas académico, Jurado Andino (2017) presentd una revision teédrica
y practica de ACT, subrayando su aplicabilidad en contextos socioculturales diversos como
el puertorriquefio. La autora describe como los procesos terapéuticos fundamentales —como
la aceptacion, la atencion plena y la accion comprometida— son especialmente utiles para
personas que tienden a evadir sus emociones 0 que presentan trastornos ansiosos, como el
TAG. Esta mirada transdisciplinaria fortalece el sustento teorico de estudios posteriores que

aplican ACT en escenarios clinicos reales.

En cuanto a estudios relacionados con el Trastorno de Ansiedad Generalizada
especificamente, el trabajo de Celi Inchi (2024) sobre evitacion experiencial y cansancio
emocional en estudiantes de una academia preuniversitaria en Lima, Peru, identifica una
correlacion directa entre la alta evitacion y niveles elevados de ansiedad y fatiga emocional.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones como ACT, que abordan justamente

procesos desde su raiz funcional, y no solo desde la supresion sintomatica.
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Por otro lado, el estudio realizado por Bryan Aragon (2020) también mostro evidencia
empirica de la eficacia de ACT en el abordaje de patrones cognitivos repetitivos vinculados
con ansiedad. En su investigacion con estudiantes, el autor utiliz6 el Inventario de
Flexibilidad Psicolégica (AAQ-II), y encontrd mejoras estadisticamente significativas en el
grupo experimental frente al grupo control. Esto valida el uso de ACT como intervencion
eficaz para transformar los patrones de pensamiento ansioso y promover una vida orientada

a valores.

A nivel clinico profesional, el «Brochure ACT Anual 2025» recoge testimonios de
implementacion del modelo ACT en mas de seis paises de Latinoamérica, destacando su
eficacia en el abordaje de ansiedad generalizada, insatisfacciéon corporal y conflictos
identitarios. Esta experiencia internacional aporta evidencia practica sobre como ACT puede
ser adaptado a diversos contextos culturales y perfiles clinicos, incluyendo pacientes adultos

jovenes y de mediana edad, como es el caso en el presente estudio.

Una tesis peruana desarrollada en la Universidad Nacional Federico Villarreal (Celi
Inchi, 2024) refuerza la idea de que la evitacion experiencial —proceso central en el modelo
de ACT— esta estrechamente relacionada con trastornos de ansiedad, especialmente en
contextos educativos exigentes. La investigacion sugiere que intervenciones centradas en
aumentar la aceptacion emocional y promover acciones valiosas pueden reducir

significativamente la sintomatologia ansiosa y prevenir recaidas.

Finalmente, cabe destacar la relevancia de la propuesta de intervencion recogida por
Catafio Saldarriaga et al. (2025) que, si bien se enfoca en factores protectores de salud mental,

incorpora elementos derivados de ACT como el mindfulness, la aceptacion y la conexion con
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valores personales. Esto demuestra como el enfoque terapéutico ha trascendido el ambito
clinico individual para integrarse a programas de intervencion psicoeducativa en contextos

universitarios.

Bases teodricas de la investigacion

Ansiedad

El concepto de ansiedad se describe en el DSM 5 como ansiedad y preocupacion
excesiva acerca de acontecimientos o actividades, a las personas les resulta dificil controlar
la preocupacion y el mantenimiento de los pensamientos relacionados con la misma,
interfiere con la atencion a las tareas inmediatas. Presenta preocupaciones excesivas,
penetrantes y angustiosas, tienen mayor duracion, interfieren de manera significativa con el
funcionamiento psicosocial, las personas que padecen ansiedad generalizada refieren tener
sintomas subjetivos como nerviosismo, excitacion, dificultades de concentracion, inquietud,

tension muscular, irritabilidad, trastornos de suefio. (DSM 5- 2014).

Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién con

diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos han estado presentes durante mas dias de los que han estado

ausentes durante los ultimos seis meses): Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.
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1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Fécilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad. 138 Trastornos de ansiedad

5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio

inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.

una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej. hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej. ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico (en el trastorno de panico), valoracion negativa en
el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el
trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno de
sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el trastorno dismorfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de

creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante. (DSM 5, 2014).
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Emociones asociadas a la ansiedad

Las emociones son consideradas como la respuesta al estimulo que se nos presenta en
alglin momento del dia, la alegria es considerada como una emocion positiva y la ira, el
asco, el miedo entre otros, son consideradas emociones negativas. Esto no es del todo
cierto ya que algunas de ellas pueden ayudar a que las personas se protejan ante un peligro

inminente, por ello, se pude llamar a las emociones como funcion adaptativa (Martinez,

2024, 80-82).

Sin embargo, existen emociones que de acuerdo al nivel de intensidad con el que se
procesan pueden tener consecuencias en el estado de animo o la ansiedad; por ejemplo: la
tristeza, el miedo, la culpa, la inseguridad, la ira, la exigencia, la vergilienza, que pueden

generar aumento del padecimiento de la ansiedad (Martinez, 2024, 80-82).

La tristeza, por ejemplo, de perder a un ser querido o a una mascota pude generar
sentimientos de incertidumbre de poder perder a alguien mas en el futuro; la ira,
experimentada de manera excesiva y repetida, a lo largo generard que se presenten

sentimientos de ansiedad y estrés (Martinez, 2024, 80-82).

Ansiedad o miedo

El miedo es considerado como una reaccion fisiologica ante un posible peligro, se
puede considerar adaptativo y ttil para la supervivencia, se presenta por una situacion en
concreto, miedo a algiin animal, a las agujas, a la sangre etc. Existe un predominio de

respuestas conductuales y motrices (Ortin et.al 2022).

La ansiedad se pude identificar de la misma manera o similar al miedo pero sin que

exista un peligro inminente, es anticipatoria, puede volverse cronica o patologica, no tiene
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una situacion en concreto, en la mayoria de los casos, son cosas o situaciones que pueden
pasar y que quizas nunca sucedan, en algunos casos no se asocia a nada en especifico,

predominan las respuestas cognitivas (Ortin et. al 2022).

Trastorno de ansiedad generalizada

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es uno de los tipos de trastornos de
ansiedad més frecuentes y se define como una preocupacion excesiva sobre una variedad de
eventos o actividades — una preocupacion que es dificil de controlar y ocurre en multiples
fases de la vida cotidiana. Segun lo indicado en el DSM-5, el TAG dura al menos seis meses
durante los cuales el individuo experimenta una ansiedad desproporcionada respecto a
eventos o actividades particulares. Esta ansiedad se asocia con manifestaciones somaticas
como tension muscular, fatiga, inquietud, problemas de concentracidn, irritabilidad y

alteraciones del suefio (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Clinicamente, el Trastorno de Ansiedad Generalizada se distingue del resto de los
trastornos de ansiedad por su enfoque vago y no especifico: no se restringe a una unica
limitacidn situacional como en las fobias ni a episodios especificos, como en el trastorno de
panico. El individuo con TAG se encuentra en un estado de sobre activacion, mientras que
los llamados pensamientos anticipatorios de peligro inminente sugieren amenazas
potenciales con resultados graves. Esto implica un considerable desgaste emocional y mental

(Barlow, 2002).

Varios estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia mundial estimada del

trastorno de ansiedad generalizada (TAG) estd entre el 3 % y el 5 % en la poblacion general,
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siendo mas alta en mujeres y adultos en el grupo etario de 25 a 45 afios, coincidiendo con el
rango de edad seleccionado para este estudio (Gomez-Restrepo et al., 2016; OMS, 2018).
Esta condicion tiende a manifestarse bastante temprano en las décadas con un curso cronico
si no hay un tratamiento adecuado, y tendra un impacto negativo en los esfuerzos académicos,

laborales y sociales del individuo que lo suftre.

La etiologia del TAG es multifactorial y coexiste constantemente. Se presta particular
atencion a ciertos factores cuando se aborda desde una perspectiva biopsicosocial, como la
existencia de alguna predisposicion genética, desequilibrios neuroquimicos como la
desregulacion de la serotonina y el GABA, asi como estilos de crianza ansiosos y traumas o
inseguridades tempranas. Se sabe que los factores cognitivos, como la interpretacion
catastrofica de los eventos y la rumiacidn, sostienen la espiral de ansiedad (Behar et al.,

2009).

Neurofisiologia de la ansiedad

Las principales areas y sistemas involucrados en los mecanismos neurofisioldgicos de
la ansiedad, son el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, el sistema limbico y la corteza
prefrontal CPF. El eje HPA es un importante sistema neuroendocrino que controla las
reacciones al estrés y regula algunos de los procesos corporales, como la digestion, el
sistema inmune, el estado de animo y las emociones, la sexualidad, el almacenamiento y
gasto de energia. Las neuronas hipocdmpicas son bastante sensibles al exceso o
insuficiencia de glucocorticoides, la variacion de la eficacia de este sistema de freno genera

las diferencias individuales de reactividad al estrés (Duenas, 2019).
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Ademas, la interaccion reciproca entre el sistema inmune y el sistema nervioso central,
a través de la combinacion de citoquinas y glucocorticoides, establece un mecanismo
regulador. El funcionamiento alterado de este mecanismo puede estar en el origen de

diversas patologias (Duenas, 2019).

Estos hallazgos implican que la CPF medial inhibe regularmente a la amigdala como un
componente activo de la extincion. En ausencia de esta entrada inhibitoria normal, la
amigdala permanece sin marcar y continia manteniendo la respuesta aversiva aprendida.

(Dueias, 2019).

Dando seguimiento a lo anterior se puede decir que los principales neurotransmisores
que se relacionan con las respuestas emocionales son la adrenalina, las hormonas
esteroideas, la serotonina y la dopamina. La adrenalina por su parte hace que los nutrientes
almacenados en los musculos estén disponibles para proporcionar la energia necesaria,
mientras que las hormonas esteroideas aumentan el flujo sanguineo de los musculos,
incrementando asi la respuesta cardiaca. «Algunas de las respuestas comportamentales y
fisiologicas producidas por eventos aversivos son moduladas por la adrenalina en el

hipotalamo, la corteza frontal y la amigdala» (Duefias, 2019).

También se han observado cambios en los patrones de niveles séricos de cortisol en
relacion con niveles anormales de hormona adrenocorticotropa en trastornos del estado de
animo, como el trastorno depresivo mayor, en trastornos de ansiedad, estrés psicologico y
factores de estrés fisiologico como hipoglucemia, fiebre, trauma, miedo, dolor o

temperaturas extremas (Duefias, 2019).
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En algunos estudios se ha evidenciado que, si bien existe un factor genético de
predisposicion en los trastornos de ansiedad, también existen factores ambientales que
juegan un papel primordial en su aparicion, por ello es importante identificar dichas
predisposiciones genéticas y/o epigenéticas, para poder entender si la poblacion puede ser
propensa a padecer de trastornos de ansiedad en algin momento de su vida, lo que ayudaria

a poder controlar el ambiente adecuadamente con el fin de prevenir su iniciacion.

Estos analisis podrian ayudar a determinar subtipos de los trastornos de ansiedad y que
puedan servir como soporte clinico al momento de encontrar el tratamiento terapéutico y

farmacoldgico mas adecuado para cada individuo.

Neuropsicoldgicamente, el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) parece estar
relacionado con una sobre activacion del sistema limbico, particularmente de la amigdala,
acompafiada de una baja modulacion de estructuras frontales como la corteza prefrontal
dorsolateral en las areas ejecutivas. Estos hallazgos explican la baja tolerancia a la
incertidumbre y la regulacion emocional pobre que estos pacientes tienden a exhibir (Etkin

et al, 2009).

Durante mucho tiempo, el modelo tradicional para tratar el TAG ha estado dominado por
la terapia cognitivo-conductual (TCC) de segunda generacion, que se centra en identificar y
cambiar patrones de pensamiento dafiinos. Sin embargo, estudios mds recientes cuestionan
la eficacia sostenida de estas intervenciones, mostrando recaidas frecuentes y una adherencia

al tratamiento suboptima (Roemer et al, 2008).
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Para abordar estos desafios, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC) se ha
desarrollado como una nueva alternativa prometedora dentro de los enfoques contextual o de
tercera ola de la TCC. Este modelo no tiene como objetivo eliminar los sintomas ansiosos,
sino que busca cambiar la relacion del individuo con tales sintomas, fomentando la
aceptacion de experiencias internas y el compromiso con acciones valoradas (Hayes et al,

2012).

La TAC argumenta que el sufrimiento psicoldgico en el TAG se asocia principalmente
con una psicologia inflexible, que se define como la inclinaciéon a evitar pensamientos y
sentimientos desagradables (evitacion experiencial), fusionarse con el contenido mental
(fusion cognitiva) y actuar en funcion de los valores. Esta inflexibilidad mantiene la

incomodidad y aversion duraderas a una vida significativa (Hayes et al., 2020).

La evidencia empirica sugiere que las terapias basadas en TAC son efectivas en el
tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Un estudio controlado aleatorizado
realizado por Hayes et al. (2006) mostrd que la TAC resulta en una reduccion clinicamente
significativa y duradera de la ansiedad, incluso en comparacion con la TCC tradicional.
Ademas, hubo una mayor adherencia al tratamiento y una mejora en la calidad de vida entre

los participantes.

En América Latina, investigadores como Aragén (2020) y Vaca Rubio y Villacrés
Sanchez (2024) han demostrado que los protocolos de TAC concebidos localmente han
reducido significativamente la ansiedad en estudiantes universitarios y adultos que sufren de
trastornos de ansiedad. Estos hallazgos amplian el &mbito de aplicabilidad de la TAC mas
alla de la esfera anglosajona, subrayando su relevancia para las poblaciones de América
Latina.
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Desde una perspectiva de género, diversos estudios han sefialado que las mujeres tienen
niveles mas altos de ansiedad cronica y preocupacion, lo cual se ha atribuido a factores
sociales, hormonales y de rol. Como destacaron Ledesma-Ortega y Riveros-Rosas (2023), la
ansiedad entre las mujeres jovenes estd asociada con relaciones emocionalmente
dependientes y experiencias de control, lo que hace que la intervencion con modelos como
ACT, que fomentan la autonomia y el contacto con los propios valores, sea altamente

relevante.

En entornos clinicos, la evaluacion del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se
realiza comunmente utilizando instrumentos estandarizados como el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI), el Cuestionario de Preocupacion de Penn State (PSWQ) y el Cuestionario de
Evitacion y Accion (AAQ-II). Hay evidencia reciente que valida la sensibilidad del BAI a
cambios clinicamente importantes despué¢s de ACT como intervencidn, lo que apoya la

eleccion de este instrumento en la tesis (Vizioli & Pagano, 2022).

Los estudios muestran que, en el caso del trastorno de ansiedad generalizada (TAG), sus
consecuencias abarcan la reduccion del bienestar psicologico, asi como el deterioro de la
salud fisica al incrementar la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares,
trastornos gastrointestinales, y alteraciones del suefio. Ademas, es habitual que los pacientes
con TAG presenten comorbilidad con trastornos depresivos, consumo problematico de

sustancias, y burnout (Sandin & Chorus, 2009).

En adultos de 25 a 45 afios, la prevalencia de TAG resulta ser clinicamente relevante pues
esta franja etaria se caracteriza muchas veces por el cumplimiento de multiples roles como:
trabajo, crianza, endeudamiento, o todavia, presion sociocultural. Estas demandas favorecen
la activacion del sistema de alerta ante incertidumbres, el cual, en personas con poca
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flexibilidad psicoldgica, puede evolucionar hacia un trastorno ansioso crénico (Barlow,

2002).

Se considera un importante avance a nivel de atencion psicologica contemporanea, el
abordaje del TAG desde una perspectiva que integre los valores personales, el mindfulness,
y la aceptacion del dolor. En ese sentido, la ACT propone entender el yo ansioso no desde
una perspectiva patologizante y deshumanizadora, sino comprensiva; no como algo que se

tiene que eliminar, sino inevitable que se puede enfrentar con valentia, apertura y direccion.

Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso es una técnica relativamente nueva originada
por el funcionalismo contextual y la teoria del lenguaje. Se la clasifica tomandola en cuenta
con las «terapias de tercera ola» en la vertiente de la conducta y cognicion. A diferencia de
los enfoques tradicionales que se preocupan por la eliminacién o modificacion de la
informacion disfuncional, ACT intenta cambiar la relacion que los individuos tienen con sus
pensamientos, emociones y sensaciones hacia un estilo de vida que esté basado en
preferencias significativas que se encuentran dentro de sus valores (Hayes, Strosahl, &

Wilson, 2012).

ACT sostiene que el sufrimiento humano es parte de una experiencia de vivir. El
sufrimiento en su mayor parte es ocasionado por intentos inflexibles de controlar o evitar
desagradables experiencias internas. Como indican Hayes et al. (2020), la evitacién
experiencial, que es la tendencia a escapar de pensamientos, emociones O sensaciones

indeseables, es uno de los ejes de muchos trastornos psicolégicos. La terapia no pretende
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sencillamente eliminar la ansiedad o el malestar, sino ayudar a los consultantes a relacionarse

de un modo diferente con su experiencia.

El ACT se basa en seis procesos psicoldgicos interrelacionados que abarcan el ciclo
denominado Hexa Flex: aceptacion, defusion, contacto con el momento presente, yo como
contexto, aclaracion de valores y accion comprometida. Todos estos procesos intentan lograr
lo mismo: desarrollar la flexibilidad psicologica, es decir, la habilidad de actuar con
consciencia, apertura y compromiso aun cuando hay eventos internos dolorosos (Harris,

2009; Hayes et al., 2012).

El proceso de aceptacion se ocupa de abrirse de manera voluntaria a las experiencias
internas en vez de tratar de luchar en contra de ellas. Esta disposicion posibilita que el
consultante logre abandonar la batalla contra el desasosiego emocional, lo que libera un
mejor potencial psicoldgico para actuar de acuerdo a sus verdaderos valores. Aceptar no es
resignar ni una postura pasiva, sino una postura activa de dejar que lo desagradable sea,

aunque no se interponga en el fluir vital (Hayes et al., 2012).

La defusion cognitiva es uno de los componentes més importantes de la terapia ACT y
se refiere a la capacidad de observar el pensamiento como lo que es: un evento cognitivo
transitorio, en lugar de una realidad inamovible. A través de ejercicios experienciales,
metaforas y técnicas de mindfulness, se ensena al cliente a cultivar el desapego del monologo
interno, mitigando el impacto de las disfunciones de identidad personal subyacentes a
creencias que a menudo estan fusionadas con la autoidentidad (Hayes, Strosahl & Wilson,

2012; Jurado Andino, 2017).
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El contacto con el momento presente implica practicar la presencia para enfocarse en el
aqui y ahora con una actitud no critica y curiosa. Esto fomenta la aceptacion de la experiencia
y la atencion al momento que se despliega. Este aspecto es critico para recortar las
rumiaciones llenas de ansiedad sobre el pasado o preocuparse por lo que alin esta por venir,
particularmente comun en los trastornos de ansiedad, especialmente en el Trastorno de

Ansiedad Generalizada (Kabat-Zinn, 2003; Dictamen, 2024).

El llamado «yo como contexto» es un proceso en el que un individuo es capaz de observar
sus experiencias desde un angulo menos egocéntrico. El «consultante» en este caso logra
diferenciar el «yo pensante» (contenido mental) y el «yo observador» (conciencia que nota
el pensamiento). Esto contribuye a una identidad més integrada y menos fragil frente a

afectos momentaneos (Hayes et al., 2012).

La clarificacion de valores es uno de los pilares mas importantes de ACT y representa un
cambio en la forma de intervencion en personas con malestar psicologico. A diferencia de
otros modelos, ACT invita a la persona a descubrir lo que realmente le importa en su vida,
formando de este modo una brajula ética o existencial que guie sus decisiones y acciones
(Harris, 2009). En el tratamiento de la ansiedad, esto se traduce a la posibilidad de actuar con

valentia a pesar de tener miedo.

Accidén comprometida, puede definirse como la forma que toma la conducta para el
cumplimiento de valores en la persona, pese a presentar alguna forma de sufrimiento
psicologico. Es un proceso que impulsa el afrontamiento activo y responsable a lo que se
tiene que enfrentar en la vida. Este componente es un reto a la evitacion que, empodera al
consultante a actuar con direccion, intencionalidad y constancia (Hayes et al., 2020; Arboleda
Guacanéz & Urbina Forero, 2021).
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Estos seis procesos no se trabajan en un orden determinado, sino que se combinan de
forma fluida y contextual de acuerdo a las necesidades del consultante. El terapeuta esta
llamado a actuar como un guia que permite que el cliente, dentro de un espacio seguro,
comprenda como su manera de relacionarse con el dolor estd generando malestar y como

puede empezar a responder de una manera mas util (Hayes et al., 2012).

El fundamento teérico de ACT es la Teoria de los Marcos Relacionales: Relational Frame
Theory - RFT, es una propuesta del analisis del comportamiento que se ocupa de explicar
como el lenguaje y la cognicion humana se articulan en la capacidad de relacionar estimulos
de manera arbitraria. Esta habilidad, si bien es adaptativa, también produce sufrimiento
porque los seres humanos interaccionan cognitivamente con su entorno, respondiendo a su
pensamiento como si fuese una realidad, aun y cuando no lo es (Hayes, Barnes-Holmes &

Roche, 2001).

Desde una perspectiva de ACT, el lenguaje es mas que un vehiculo de comunicacion;
actla como una trampa psicologica. Cuando los pensamientos se convierten en verdades
incuestionables, esa persona actla de manera rigida y evasiva, causando un ciclo
autoperpetuante de sufrimiento. Por esta razon, ACT aplica técnicas que buscan disminuir el
impacto que el lenguaje tiene sobre el comportamiento sin intentar cambiar el contenido

(Jurado Andino, 2017).

Las intervenciones de ACT incluyen el uso de metaforas y paradojas, ejercicios de
mindfulness, escritura reflexiva y exposicion a valores. Estas técnicas permiten que la
persona consultante experimente los procesos del Hexa Flex, en lugar de comprenderlos
unicamente a nivel intelectual. El enfoque est4 en la experiencia en lugar de la explicacion
(Arboleda Guacanéz & Urbina Forero, 2021).
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La mayoria de los estudios de investigacion apoyan la efectividad de ACT en diversos
entornos clinicos. Dentro de una intervencion con estudiantes universitarios, Aragon Sotelo
(2020) pudo demostrar la eficacia de un protocolo ACT Online en la reduccion del
pensamiento negativo repetitivo y en la mejora de la flexibilidad psicolégica. Estos hallazgos
son particularmente importantes en entornos educativos donde la ansiedad y el estrés son

comunes.

En el tratamiento de los trastornos de ansiedad, incluida el TAG, la eficacia del ACT ha
sido equiparable a la terapia cognitivo-conductual tradicional, pero con el beneficio notable
adicional de fomentar el sostenido a lo largo del tiempo. Villacrés Sanchez (2024), en su
investigacion sobre el TOC, constaté que la ACT incrementa la tolerancia al malestar, mejor

dicho, el malestar y el afrontamiento, ademas de la conectividad con valores.

Ledesma-Ortega y Riveros-Rosas (2023) han mostrado la eficacia de la ACT en casos de
violencia en el noviazgo. Seis sesiones de ACT con mujeres jovenes no solo permitieron la
desescalada de relaciones violentas, también impulsaron la disminucién de la ansiedad y
aumento de la autonomia emocional, cambios directamente vinculados a la flexibilidad

psicologica.

Flexibilidad psicologica, un término relacionado con la ACT, se ha documentado en la
literatura como un predicador de bienestar mental con transdiagnodstico. Estudios sugieren
que su incremento se asocia a menores niveles de ansiedad, depresion, evitacion, y rigidez
conductual; y mayores niveles de vitalidad, resiliencia, y compromiso con la vida (Hayes et

al., 2020; Ruiz, 2010).
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Finalmente, ACT ha obtenido el reconocimiento como terapia valida empiricamente por
parte de la American Psychological Association. Su creciente uso en practica clinica se
explica por su versatilidad a diferentes culturas y poblaciones, asi como a diferentes
modalidades de atencidén (individual, grupal o incluso online), y su lenguaje sencillo,

experiencial y humano en contraste al diagnostico (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

Flexibilidad psicolégica y evitacion experiencial

El componente mas importante de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es la
flexibilidad psicologica y se define como la habilidad de estar en contacto con el aqui y el
ahora, aceptar los momentos internos dolorosos y actuar en concordancia con los valores
profundamente sostenidos en esas situaciones dificiles (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012).
Esto permite que la persona actlie de forma sana y adaptativa a las diversas situaciones que

se pueden presentar en la vida.

Por otro lado, la inflexibilidad psicologica se refiere a patrones de comportamiento
rigidos, reforzados por la necesidad de controlar el malestar, que restringen el accionar. En
ese sentido, suele manifestarse como evitacion experiencial, fusion cognitiva, desacople del
aqui y ahora y un marcado desvio de los valores que se intentan seguir. Tales patrones son
comunes de presentar en personas con ansiedad generalizada, que tienden a evitar todo

aquello que les resulta incierto o que les genera temor (Hayes et al., 2020).

La evitacion experiencial es uno de los componentes mas relevantes del modelo ACT.
Esta evitacion se refiere a un intento crénico de evitar pensamientos negativos, emociones,

recuerdos o sensaciones fisicas, independientemente del dafio que esto cause en su bienestar
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0 en sus objetivos de vida. Puede ser contraproducente a corto plazo, pero a largo plazo crea

un sufrimiento mental ain mayor (Ruiz, 2010).

Hayes et al. (2012) afirman que los individuos no sufren inherentemente por
pensamientos negativos o emociones dafiinas; mas bien, su sufrimiento surge de intentos
futiles de suprimirlos o controlarlos. Esta lucha interna puede escalar a diferentes esferas de
la vida y resultar en un patrén de comportamiento que es restrictivo y conduce a la ansiedad

y la frustracion.

En el caso de pacientes con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAQG), la evitacion
experiencial se manifiesta en forma de procrastinacion, aislamiento social, hiper
planificacion o uso compulsivo de distractores como las redes sociales y la comida. Estos
comportamientos estan destinados a lidiar con la ansiedad anticipatoria, pero refuerzan el

ciclo del trastorno (Barlow, 2002; Hayes et al., 2012).

La investigacion de Celi Inchi (2024) realizada en una academia preuniversitaria mostro
que la alta evitacion experimentada se correlacionaba significativamente con el agotamiento
emocional. Estos datos indican que cuanto mas intenta alguien evitar el malestar interno,
mayor es el desgaste emocional que sufre, afectando negativamente su rendimiento

académico y bienestar subjetivo.

Por otro lado, la flexibilidad psicolégica se ha asociado positivamente con la salud
mental, la resiliencia y el bienestar emocional. Aquellos con mayor flexibilidad tienden a
reportar menor ansiedad y sintomatologia depresiva, asi como un mejor afrontamiento de los

estresores (Hayes et al., 2020; Ruiz, 2010).
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Una breve intervencion basada en ACT disefiada para aumentar la flexibilidad
psicologica cambid positivamente el comportamiento clinico de los pacientes con ansiedad
social (Ruiz, 2012). Este hallazgo refuerza el papel mediador de la flexibilidad en el cambio

terapéutico, convirtiéndola en una variable predictiva de valor clinico.

También hay evidencia empirica que apoya la afirmacién de que la flexibilidad
psicoldgica puede mejorarse utilizando técnicas especificas como la observacion del
pensamiento, la exposicion emocional, la aclaracion de valores y la atencion plena. Dichas
practicas permiten que el individuo se desprenda de los pensamientos y se reconecte con la
intencion de llevar una vida significativa (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012; Jurado Andino,

2017).

El Cuestionario de Aceptacion y Accion II (AAQ-II) es una herramienta utilizada para
medir el grado de flexibilidad psicologica. Este instrumento evaliia hasta qué punto una
persona evita reacciones internas y actia en contra de sus valores. Su fiabilidad y validez
psicométrica se han establecido a través de multiples estudios y es un instrumento

fundamental en la investigacion de ACT (Ruiz, 2010).

En el estudio de ACT realizado por Bryan Aragon (2020), los estudiantes universitarios
que participaron en la intervencién mostraron puntuaciones significativamente mejoradas en
el AAQ-II, lo que indicaba menor evitacion y mayor aceptacion de experiencias. Este cambio
se acompaiio de una reduccidon de sintomas emocionales y una mejora de la autoeficacia en

los estudiantes.
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Ademas, Arboleda Guacanéz y Urbina Forero (2021) mostraron videos con metaforas de
ACT con la intencion de promover la flexibilidad y notaron que tenian un impacto particular
en el proceso de defusion cognitiva de los jovenes adultos. Estos hallazgos indican que la
flexibilidad puede ser impactada positivamente incluso cuando se aborda de manera concisa

y culturalmente adaptada.

Desde el punto de vista neuropsicologico, se ha encontrado que la flexibilidad psicolégica
se asocia a un mejor control del funcionamiento del sistema prefrontal, el cual es responsable
del control ejecutivo, la administraciéon de decisiones y la inhibicion de respuestas
automaticas. Este fundamento neurobiologico plantea que, por los efectos que sefala la ACT,

esta podria tener un impacto medible en la autorregulacién emocional (Etkin et al., 2009).

En un marco clinico, la medicion y evaluacion de la evitacion junto a la flexibilidad no
solo permite diagnosticar la fase del consultante, por ejemplo, su estado de dnimo, sino
también evaluar el avance psicoterapéutico. Estos cambios, a menudo ocurren antes de
disminuir los sintomas, por lo que devienen en un objetivo central en el abordaje con ACT

(Hayes et al., 2020).

En resumen, la mejora que implique la flexibilidad psicolédgica y la evitacion experiencial
es un enfoque clinico robusto para el Trastorno de Ansiedad Generalizada. En este caso, la
ACT proporciona medios especificos para reducir patrones evitativos, cultivar una relacién
mas saludable con la experiencia interna de la persona y aumentar la conducta de

compromiso hacia la vida significativa.

33



Evaluacion de ansiedad y su tratamiento con ACT

La investigacion de la ansiedad como parte del diagnostico y seguimiento tiene especial
relevancia en el abordaje del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). La ansiedad, al
tener un componente cognitivo, fisioldégico y conductual, necesita para su evaluacion,
instrumentos estandarizados que, a través de diversos métodos, capturen la riqueza de esta
complejidad. Uno de los mas frecuentemente utilizados en investigacion o practica clinica es
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), elaborado por Aaron T. Beck, que permite evaluar

el nivel de sentimiento ansioso en adultos y adolescentes (Beck et al., 1988).

El BAI ha demostrado excelentes propiedades psicométricas en multiples estudios y
contextos culturales. Su consistencia interna resulta también alta. 0=.92, sensibilidad al
cambio clinico, y buena validez convergente con otras escalas de ansiedad como el STAI o
el HADS (Steer et al., 1993). Ademas, discrimina competente y depresion, lo que resulta
fundamental, ya que ambos trastornos tienen solapamientos en su sintomatologia. Se ha
utilizado, para el caso de Aragon (2020) quien llevd a cabo estudios longitudinales, en el

disefio de aplicacion de ACT con medicion BAI de pretest y pos-test.

El BAl tiene 21 items que principalmente evaltian sintomas fisicos de ansiedad tales como
taquicardia, sudoracion, sensacion de ahogo y tension muscular. Sin embargo, también
incluye algunos factores cognitivos como el temor y la aprension. Suelen haber problemas
en la parte «somadtica» de la medicina, y en el caso de pacientes que sobre simplifican su
dolor, como en la Vizioli & Pagano (2022), el BAI parece ser la mejor opcion a la hora de

evaluar los efectos de un tratamiento psicoldgico a nivel fisioldgico.
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En el caso de la ACT, el cambio se mide como la mejora en la flexibilidad psicoldgica.
Esto, en combinacién con la reduccion de sintomas, permite evaluar si el cambio fue
competo. Por esta razon, la meditacion de evitar emociones internas y el participar en una
vida fundamentada en valores, como en el AAQ-II son importantes. Usando el BAI en
combinacion con el AAQ-II, se puede evaluar la efectividad del tratamiento en un paciente:

desde lo funcional hasta lo funcionalista.

El uso de la ACT para el tratamiento del TAG se encuentra ampliamente validado en la
literatura. Segun la investigaciéon de Hayes et al (2006), demostraron que, en estudios
aleatorizados, ACT es igual o superior a la Terapia Cognitivo Conductual tradicional en
practicamente todas las métricas relevantes: efectividad en el seguimiento postratamiento,
adherencia al tratamiento y recaidas durante el periodo posterior. Esto se explica por el
énfasis logrado en la aceptacion de la incomodidad como parte de la experiencia humana y

no un fendémeno que debe eliminarse.

ACT no combate la ansiedad, sino que cambia la forma en que se vive. Este cambio es
posible al ensefiar que la ansiedad puede estar presente y no bloquear la accion alineada a los
valores del consultante. A partir de ese momento, la ansiedad deja de ser vista como un
obstaculo y se convierte en una experiencia que acompaia sin interferir en el compromiso

(Hayes, Strosahl & Wilson, 2012).

Dentro del contexto del TAG (Trastorno de Ansiedad Generalizada), caracterizado por
preocupacion persistente y pensamiento anticipatorio como rasgos centrales, la ACT
(Terapia de Aceptacion y Compromiso) propone romper el ciclo de evitacion y control,
reemplazandolo con una postura abierta hacia el presente. Las técnicas terapéuticas, como la
exposicion basada en valores, el uso de metaforas—como «hojas en un rio» o «la radio del
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critico interno»—y ejercicios de mindfulness estan dirigidos a fomentar una actitud de

aceptacion observadora y sin juicios hacia el malestar (Harris, 2009).

Varios estudios, incluidos los de Vaca Rubio y Villacrés Sanchez (2024), mostraron la
efectividad de la ACT en trastornos relacionados con la ansiedad, como el Trastorno
Obsesivo Compulsivo, sefialando la reduccion significativa de sintomas tras implementar el
protocolo basado en ACT. Aunque el enfoque de su estudio fue en un trastorno diferente,
estos procesos subyacentes—evitacion experiencial, fusion cognitiva, desconexion de

valores—se comparten con el TAG, validando asi la afirmacion de generalizacion.

Otra caracteristica importante del tratamiento ACT es su flexibilidad cultural y
lingiiistica. A diferencia de otras terapias que estdn altamente estructuradas y basadas en
modelos racionales, el ACT se basa en un lenguaje metaforico, natural y experiencial que
permite que se utilice en muchos contextos. Esto ha ampliado su uso en paises
latinoamericanos como Pert, Colombia y Ecuador, donde se ha adaptado a entornos

universitarios, rurales y clinicos (Jurado Andino, 2017; Aragén, 2020).

La eficacia del ACT se evidencia, no solo en datos cuantitativos, sino también en los
cambios cualitativos que han notado los terapeutas y los clientes. En entrevistas clinicas, no
es inusual escuchar como las personas informan que han comenzado a vivir més plenamente,
experimentando la vida con menos evitacion del malestar emocional y participando en
actividades esenciales que anteriormente habian abandonado por miedo. Este cambio en el
ser es fundamental en el ACT y sirve como un marcador de éxito terapéutico: una medida de

eficacia a través de los niveles de prestacion de cuidados e informes (Hayes et al., 2020).
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En resumen, evaluar la ansiedad a través de instrumentos fiables como el BAI junto con
medidas de flexibilidad como el AAQ-II, demuestra claramente los beneficios de la Terapia
ACT en pacientes diagnosticados con Trastorno de Ansiedad Generalizada. A diferencia de
ser una mera técnica, el ACT es un enfoque profundamente transformador que redefine como
el individuo se relaciona con su sufrimiento, dirigiéndolo hacia una vida plena, consistente y

valiente.

5. Sistema de variables

Definicion conceptual de la(s) variable(s)

Variable independiente: Protocolo de Terapia de Aceptacion y Compromiso para la

Ansiedad

Terapia de Aceptacion y Compromiso de Eifert y Forsyth (2022): Terapia de
Aceptacion y Compromiso: de acuerdo con (Eifert, Forsyth, 2022), la terapia de aceptacion
y compromiso es un enfoque particular de terapia conductual que pretende encaminar las
preocupaciones humanas sobre la ansiedad y el miedo por un camino consciente y
compasivo, animando a la gente a ir en busqueda de aquello que le importa de verdad.
Busca poder ayudar a las personas a que logren aceptarse a si mismas, pero también a los
demas con compasion, a elegir direcciones valiosas para su vida y adicional a esto deben

comprometerse con las acciones que los van a conducir en esas direcciones.

Variable dependiente: Ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupacion excesiva
de una manera desproporcionada en comparacion con la realidad, las personas que padecen
este tipo de trastorno se le dificulta controlar las preocupaciones, mantener la atencion y las

tareas inmediatas, esta difiere de la ansiedad no patologica en que la AG interfiere
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significativamente en el funcionamiento psicosocial, se caracteriza por la aparicion de
sintomas fisicos como inquietud, agitacion etc. También pueden aparecer sintomas como
dolores de cabeza, colon irritable, sudoracion, nauseas; las mujeres tienen mas probabilidad

de padecer este tipo de trastorno (DSM-5, 2014, p 222-225).

Variable dependiente: Mujer: De acuerdo con la RAE se considera a la mujer
como persona del sexo femenino, que tiene cualidades consideradas femeninas por

excelencia, mujer que ha llegado a la edad adulta (RAE, 2023).

Definicion operacional de la(s) variable(s)

Variable independiente: Protocolo de Terapia de Aceptacion y Compromiso para la

Ansiedad

Terapia de Aceptacion y Compromiso de Eifert y Forsyth (2022): El protocolo de
Eifert y Forsyth contextualizado en la realidad, definido como protocolo modelo para la

intervencion de trastornos de ansiedad generalizada en paciente femenina entre 25-45 afos.

Variable independiente: Ansiedad generalizada: Mujeres de 25-45 afios con

trastorno de ansiedad generalizada que participen en aplicacion de protocolo de Act.

Variable independiente: Mujeres: Participantes dentro del estudio de terapia de

aceptacion y compromiso con un rango de edad 25-45 afios.
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6. CAPITULO 3: METODOLOGIA
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Tipo y diseiio de la investigacion
Esta investigacion corresponde a un enfoque de tipo descriptivo, con disefio de tipo
cuasi —experimental, con un enfoque cuantitativo, con pre y post test en un estudio de caso
de una paciente cuya evaluacion se realizara a través del Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI (B001)).

Se realizo la intervencion desde el protocolo de terapia de aceptacion y compromiso
para ansiedad generalizada y la aplicacion de un pretest y un postest del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI B001), a una paciente femenina residente en la ciudad de Panama y
que solicito atencion psicologica en la Universidad Latina a través de los canales de
WhatsApp de la misma, después de aplicar la prueba (B001) pretest donde se le realizaron
las 10 sesiones de tratamiento y dos mas de seguimiento se le aplico el postest (B001), con
la finalidad de determinar si el protocolo fue efectivo en la disminucion de los sintomas

relacionados con la ansiedad generalizada diagnosticada inicialmente.

Las sesiones de la terapia de Aceptacion y Compromiso o ACT se realizaron por
una profesional idonea, maestranda en Psicologia Clinica, estudiante de la Universidad
Latina de Panama, en el consultorio del centro de practicas de la Universidad Latina de
Panama, las sesiones se realizaron una vez a la semana hasta completar las 12 sesiones, con
una duracidon de 60 minutos aproximadamente, en las cuales solo estuvo presente el
paciente y la investigadora, iniciando el 21 de octubre de 2024 y finalizando el 28 de

febrero de 2025.

Protocolo de intervencion: Tratamiento basado en la terapia de aceptacion y

compromiso para trastorno de ansiedad de Georg Eifert y John Forsyth (2022).
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Lugar: Consultorio de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede central,

ciudad de Panama.

Poblacion y/o muestra

De acuerdo con (Cavada, 2019) la muestra es un subconjunto finito y factible de la
poblacion que, debe cumplir caracteristicas ineludibles para lograr que las conclusiones de
la inferencia estadistica sean validas («Muestra o andlisis muestral | PDF — SlideShare»). La
seleccion de la muestra en esta investigacion se realizé mediante un anuncio o flyer, el cual
se publicé en los puntos de informacién del centro de atencion psicoldgica de la
Universidad Latina de Panamd, ademas se busc6 mediante el grupo de WhatsApp del centro
de atencion psicoldgica de la Universidad Latina de Panama y posteriormente se reviso la

lista de espera para la seleccion.

Después de la aplicacion de la prueba (B001) y de encontrar el diagnostico sobre el
cual se desarrolld esta investigacion, se seleccion6 a una participante identificada con el
codigo (001,004,005 ) quien cumplié con todos los criterios de inclusion y exclusion, a la
cual posteriormente se le explicd en una entrevista inicial todos los procesos, herramientas,
tiempos, derechos y deberes que tenia al ser seleccionada para el estudio, de ese modo
quedo plasmado el consentimiento informado para proceder con la aplicacion de la terapia

ACT.

Muestra no probabilistica por conveniencia de estudio en caso de mujeres de la

ciudad de Panama, con edades comprendidas entre los 25 y 45 afios edad, con sintomas

representativos de ansiedad generalizada, cualquier estado civil.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica seleccionada para analizar la eficacia de la Terapia de Aceptacion y
compromiso en una mujer con edad comprendida entre 25 a 45 afios con trastorno de
ansiedad generalizada que busco atencion en el CAP de la Universidad Latina de Panama,
es el protocolo de Aceptacion y Compromiso para la ansiedad de Eifert y Forsyth. Este
protocolo busca que los signos y sintomas derivados de la ansiedad sean llevados por un
camino consciente y compasivo animando a las personas en la bisqueda de lo que de
verdad les importa. Esto se lograra ayudando a la paciente a aceptarse a si misma y a los
demads con compasion, elegir y comprometerse con acciones valiosas que la llevaran a la

direccion correcta (Eifert & Forsyth, 2022).

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Este inventario fue desarrollado por Beck en
el afio 1988, consta de 21 ifems, los cuales se deben puntuar como en absoluto, levemente,
moderadamente y severamente. Las dimensiones que evalta corresponde a los sintomas
cognitivos y los sintomas fisicos que ha experimentado la persona en la ultima semana, en
cuanto a la confiabilidad de la prueba en la evaluacion original se obtuvo una consistencia
interna de (.92), la interpretacion de los resultados corresponde a 0-21 ansiedad muy baja,
22-35 ansiedad moderada, mas de 36 ansiedad severa; algunos de los sintomas que se
pueden evaluar en el inventario son agitacion, tension, palpitaciones, sudoracion fria,

panico, entre otros (Vizioli & Pagano, 2022).

Formulario de Pre — Registro: En este formulario se solicitaron datos generales

de la participante: sexo, edad, lugar de residencia, ocupacion, estado civil, nimero de hijos,
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informacion sobre posibles enfermedades, uso de medicamentos, asistencia a terapia
psicologica, uso y abuso de sustancias alucindgenas o alcohol, enfermedades mentales en la

familia.

Validez y confiabilidad

El Test de Ansiedad BAI (Beck Anxiety Inventory) es un instrumento psicologico
disefiado por Aaron T. Beck y sus colaboradores para evaluar la ansiedad. Es ampliamente
utilizado tanto en contextos clinicos como de investigacion («El Test de mano Jebsen-
Taylor - Recursos de Fisioterapia»). Su validez se ha evaluado a lo largo de los afios en

diversos estudios (Padros et al., 2020).

e Validez de contenido

Se considera alta, ya que los ifems fueron seleccionados cuidadosamente para reflejar
sintomas somaticos y subjetivos de ansiedad. Se basa en criterios diagndsticos de

trastornos de ansiedad y en la experiencia clinica (Padros et al., 2020).

e Validez de constructo

Estudios han mostrado que la BAI correlaciona fuertemente con otras escalas de
ansiedad, como la Hamilton Anxiety Scale o la STAI (State-Trait Anxiety Inventory). Sin
embargo, hay cierta superposicion con sintomas depresivos, por lo que algunos expertos
recomiendan combinarla con otras pruebas como el BDI (Beck Depression Inventory) para

una evaluacion diferencial mas clara (Padros et al., 2020).
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e Validez discriminante

La BAI ha demostrado diferenciar bien entre individuos con y sin trastornos de
ansiedad, aunque en ciertos casos puede ser sensible a sintomas fisicos de otras condiciones

(como trastornos médicos o depresion) (Padros et al., 2020).

e Validez concurrente

Tiene buena validez concurrente con diagnoésticos clinicos y otras medidas de ansiedad.
Por ejemplo, correlaciones con otras escalas suelen estar en rangos de 0.60 a 0.80 (Padros

et al., 2020).

Datos psicométricos generales

Confiabilidad (alfa de Cronbach): entre 0.90 y 0.94 en poblaciones clinicas y no
clinicas. Estabilidad temporal (fest-pretest): buena, especialmente a corto plazo. Las
ventajas en esta poblacion es la alta sensibilidad para detectar niveles moderados y graves
de ansiedad. Es breve y facil de aplicar (21 items tipo Likert, se responde en 5-10 minutos)

(Padros et al., 2020).

Las mujeres suelen reportar sintomas somaticos de ansiedad (como tension
muscular, palpitaciones, mareos), que estan bien representados en esta escala (Eifert y

Forsyth, 2022).
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Valores de referencia

Puntuacion total Nivel de ansiedad
0-7 Minima

§8-15 Leve

16-25 Moderada

26-63 Grave

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) ha sido adaptado y validado para la
poblacion hispanohablante, compuesto por 21 items que miden los sintomas fisicos y

subjetivos de la ansiedad.

La confiabilidad en estudios previos: o = 0.90-0.94. El tiempo de aplicacion: 5-10

minutos.

El procedimiento se hace mediante la recoleccion de datos en centros de salud,
consultas psicologicas o via formulario en linea. Su aplicacion es individual del BAI, se

realiza previa a la firma de consentimiento.

Analisis estadistico descriptivo de frecuencias, medias y desviacion estandar por

grupo etario.

El analisis de los datos se puede realizar mediante software: SPSS / Excel / JASPE

(segun disponibilidad). En el caso de esta investigacion se realiz6 a través de Excel.

La categorizacion de niveles de ansiedad se evaluan segin puntuacion total. Posible

cruce de variables con edad, nivel educativo, estado civil, etc.

Técnica de analisis de datos se procesard mediante un Excel, Word y se realizara:
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e Analisis descriptivo de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandares.

e Distribucion de los niveles de ansiedad segin grupos etarios (25-34 / 35-45).

Procedimiento de la investigacion

Esta investigacion se ejecutd de la siguiente manera:

Fase 1. Elaboracion y aprobacion de anteproyecto por parte del coordinador de la
facultad de Psicologia de la Universidad Latina de Panama. Registro del anteproyecto en la
plataforma RESEGIS y presentacion ante el comité de Bioética de la Universidad de

Santander para su aprobacion.

Fase 2. Se realiz6 una revision de las personas que estuvieran en lista de espera en
el Centro de Atencion Psicologica (CAP) de la Universidad Latina de Panama. Se envi6 al
coordinador del CAP, el flyer aprobado por el comité para la bisqueda de los participantes,
se revisaron los formularios que se diligencian en la linea de WhatsApp del CAP para
evaluar la solicitud realizada por mujeres que solicitan servicio, posteriormente se contactd
via telefonica para agendar la primera cita, completar el formulario de pre-registro que
recogeria datos sociodemograficos, en esa cita también se le explicaba a las personas
seleccionadas el objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos, el tiempo
aproximado que dura el proceso, el nimero de sesiones, el tiempo de duracion y la

importancia de asistir a todas las sesiones para que el proceso fuera adecuado.

Fase 3. Se firm¢ el consentimiento informado, se aplico la prueba identificada con
el codigo BOO1 y se marco con el codigo aplicado a cada paciente PMPC (),

posteriormente después de calificadas las pruebas e identificar el diagnostico se acordo el
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dia y la hora en que se harian las sesiones a la paciente que cumplia con las caracteristicas

de ansiedad generalizada (anexo 1).

Sesion 1

Charla introductoria: se dedica unos minutos para hacer una introduccion general
donde se habla de temas como, dar a conocer los resultados de la prueba aplicada a
la consultante, se le informa de las situaciones que se pueden dar en terapia al inicio
como incomodidad, duda ante la terapia y se le confirma la confidencialidad de lo
que expresé y exprese durante todo el proceso terapéutico, se dio el numero de
celular de la terapeuta y del CAP en caso de tener alguna emergencia o dificultad
durante la aplicacion del protocolo.

Psicoeducacion: sobre la ansiedad, la diferencia entre miedo, ansiedad, estrés y
ataques de panico; durante este tiempo se hablo sobre el motivo de consulta, se le
pregunto a la consultante en qué areas de la vida le afecta mas las sensaciones que
se presentan cuando se siente ansiosa, se hablo de las afectaciones de la ansiedad en
el organismo y como esto puede hacerle pensar que puede existir una enfermedad
presente. Se le pidi6 a la consultante que relatara un episodio resiente en el cual
estuvo presente la ansiedad, se diligenci6 el formulario de valoracion de angustia e
incapacidad, donde se puntua de 0 a 8 qué tanto le afecta la ansiedad entre angustia
e incapacidad.

Planteamiento del objetivo de la sesion: se establecieron los compromisos por parte
del consultante y el terapeuta en los cuales se dejé en fijo los dias y horas en los
cuales se desarrollarian las sesiones, se hablo de 10 de terapia, las cuales se darian

de manera semanal y con una duracién de 60 minutos cada una y dos sesiones de
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seguimiento, la primera quince dias después de la décima sesion y una final, quince
dias después de la penultima sesion.

Ejercicio de centramiento o concentracion: se le pidio a la consultante ponerse en
una postura comoda, sentada, con los pies sobre el suelo y los brazos relajados, se le
indicé cerrar los 0jos y tomar respiraciones profundas y pausadas, este tipo de
ejercicios le permite centrarse en el aqui y el ahora, aunque inicialmente no resultara
facil, a medida que el ejercicio se repita durante las sesiones se facilitaria mas y se
buscard lograr el objetivo, que se basa en ayudarla a prepararse para nuevas
experiencias y a que perciba mejor cada una de sus experiencias.

Explicacion de los ejercicios de experiencia de mejora de vida y entrega de
formulario: el ejercicio de mejora se hace a través de un formulario en el cual se
pregunta sobre temas como las sensaciones que experimenta en los momentos de
ansiedad, ;qué tipo de emocion? ;con qué intensidad la siente? ;cudnta disposicion
tiene para mantenerla sin modificarla? y otros aspectos como ;qué hizo mientras
experimentaba esta situacion? y ;qué decia su mente? Este formulario se diligencia
en los momentos que se experimente un episodio ansioso, y se evaluo en las
sesiones posteriores para que la consultante pueda identificar factores
predisponentes y gatilladores de los episodios de ansiedad.

Explicacion de entrega de formulario, valoracion diaria de aceptacion y
compromiso: este formulario se entregd para ser diligenciado al final del dia, por lo
menos 3 veces por semana, en ¢l se califica el nivel de sufrimiento, lucha,
funcionamiento y acciones valiosas, estos tienen una calificacion de 0 al0 siendo 0

nada en absoluto y 10 al maximo, este ejercicio al igual que el anterior ayuda a la
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consultante para que pueda identificar los niveles de malestar, estrés, esfuerzo
realizado, la evaluacion de metas, valores y cual ha sido la dedicacion para

conseguirlo.

Se busco establecer una buena relacion con la paciente, se dio el feedback de la

prueba, se hablo sobre la naturaleza de la ansiedad y sus afectaciones, se explico la

importancia tanto del inicio de la terapia como de finalizarla para poder cumplir todos los

objetivos que se propone en esta sesion, se realizé psicoeducacion sobre la diferencia entre

miedo y ansiedad, y coémo ha llegado a convertirse en un problema, se plantearon los

objetivos y compromisos por parte de la consultante y por parte del terapeuta, se le dejaron

unos formularios que fueron explicados en sesion para diligenciarlos durante la semana.

Sesion 2

Se realizaron ejercicios de respiracion y concentracion: se le pidi6 a la consultante
sentarse de manera cobmoda, relajada, que pensara en un lugar agradable para ella
(lugar seguro), con los colores de su gusto, se busca que se centre en su respiracion
y en el lugar que imagina, se le pide que cada vez que su pensamiento se desvie
busque regresar nuevamente a ese lugar elegido, como se dijo anteriormente,
aunque es dificil realizar este tipo de ejercicios, llevarlos a cabo de manera
frecuente logra que en algiin momento se centre en el aqui y el ahora para conseguir
uno de los objetivos de la terapia ACT que consiste en la mejora del estado de
animo, aumento de la concentracion, fomentar el autoconocimiento, etc.

Revision de los formularios dejados para realizar en casa: se revisaron los
formularios de ejercicio de mejora de la experiencia de vida y valoracion diaria de

aceptacion y compromiso, se evaluo la dificultad y disposicion para realizarlos, se
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reviso con la consultante los puntos diligenciados, la puntuacion y si fue de ayuda
reconocer los momentos en los cuales se dan los episodios de ansiedad, ademas si se
puede reconocer las situaciones que mas generan los estados ansiosos. (anexo 1,2).
Psicoeducacion sobre costes y patrones de la evitacion: en este punto se evaluo cual
ha sido el costo a largo y mediano plazo de evitar sentir la ansiedad, qué cosas
hubiera podido realizar durante el tiempo dedicado a evitar sentirse ansiosa, y a qué
ha renunciado por buscar controlar las preocupaciones y la ansiedad, esto le
permitira evaluar todo lo que se ha dejado de hacer y la posibilidad de realizar
actividades que pueden ser de suma importancia en su vida.

Trabajo sobre la desesperanza creativa (revision sobre las estrategias utilizadas
anteriormente y que no han dado el resultado esperado): durante este tiempo se
realizo una charla con la consultante en la cual se evaluaron las soluciones que en
otros momentos se han buscado, que no dieron resultado y que quizés esas mismas
soluciones no corregirian nada en el futuro, la desesperanza creativa busca que la
consultante encuentre nuevas ideas para trabajar la ansiedad, lo que la hace efectiva
es identificar lo que no funciond en el pasado, que son inutiles para repetirlas, y
buscar encontrar nuevas ideas o soluciones mas efectivas.

Charla sobre la metafora del nifio en el hoyo: se basa en imaginar a un nifio
corriendo por el campo y en algin momento cae en un hoyo. En la busqueda por
salir de ¢él, opta por cavar y cavar haciendo mas profundo el lugar donde se
encuentra, esta accion desesperada solo ocasiona mas dificultad para salir; al hablar
y exponer esta metafora se buscé que la consultante lograra identificarse con la

situacion y la solucion elegida por el nifio, explicandole que no se basa solamente
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en cavar, sino en buscar la manera mas inteligente, tranquila de obtener o encontrar

esa salida, a través de ejercicios de relajacion o buscar la ayuda de otros y en

conjunto salir del hoyo.

Ejercicios de aceptacion de pensamientos y sentimientos: se basa en ejercicios

mindfulness los cuales se centran en la respiracion ya que puede asociarse con los

pensamientos, sentimientos, preocupaciones que al igual que la respiracion se

mueven de manera constante. El objetivo es que la consultante identifique algun

pensamiento o imagen y qué respuesta emocional se da a esto, se le pidio no luchar

con los pensamientos y sentimientos sino aceptarlos sin juzgar, este ejercicio se

realiz6 en 10 pasos de la siguiente manera:

1. Solicitar permiso para realizar el ejercicio.

2. Pedir que se ponga en una postura comoda.

3. Establecer contacto con la respiracion.

4. Concentrarse en como entra y sale la respiracion.

5. No controlar la respiracion, dejar que funcione por si misma.

6. Evaluar lo que la mente esta pensando y sin necesidad de reprimir, se acepta 'y
de manera normal, volver a la respiracion.

7. Reconocer sus sensaciones corporales y permitirles que se queden de manera
natural.

8. Realizar una observacion de los cambios que se dan en las emociones, si se
vuelven mas fuertes o mas suaves, inhalando y exhalando hasta que logre

sentirse mejor.
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9. Buscar centrarse en la respiracion y si no es facil permitir sentir esa
incomodidad y dejarla en el momento, ya que es importante aceptarla, evaluarla,
y valorar como se siente realmente.

10. En ese punto se le sugiere a la consultante que permita esos pensamientos, sin
darles etiqueta de peligrosos, al igual que las sensaciones que en este punto
pueda estar experimentando.

11. Se le pide que le dé nombre a esos sentimientos que esta experimentando y que
en voz baja los nombre. Si tiene un sentimiento de preocupacion, nombrarlo
“preocupacion” permitiéndose aceptar, asi debera hacerse con cada uno de los

sentimientos experimentados.

12. En este paso, la practica concluye. Se pide al consultante que regrese
lentamente, abra los o0jos y perciba los sonidos externos, buscando estar

presente en el momento.
e Charla sobre la metafora de alimentar al tigre:

La metafora se refiere a imaginar que se esta viviendo con un cachorro de tigre,
que no da miedo debido a su tamafio y edad y el cual se alimenta para mantenerlo
tranquilo, sin embargo, cada vez que crece hay que darle mas comida para
mantenerlo a raya. Sigue alimentandolo, esperando que algtin dia se puede marchar
pero eso no sucede, y cuando menos se espera, ese cachorro es gigante, ya no hay

con qué¢ alimentarlo y el cuidador pasa a ser la comida.

La metafora de "alimentar al tigre" se utiliz6 con el fin de ilustrar como cada una de las
acciones propias pueden eternizar los problemas. En ese texto, el "tigre" representa los

miedos, las ansiedades o problemas. Cuando de una u otra manera se pretende evitar o
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controlar los problemas, es como si se alimentara al tigre, fortaleciéndolo y haciendo que
sea mas dificil de manejar, el objetivo es entender que en vez de alimentar al tigre, se
busque aceptar la presencia del tigre sin intentar luchar contra él, permitiendo que

eventualmente pierda su poder sobre la persona.

e Resumen de la sesion: sintesis para identificar los ejercicios realizados, como el

mindfulness, las metaforas y como aplicarlos de manera constante en su vida.

Se revisaron los formularios entregados en la sesion anterior, se hablo de las
dificultades o situaciones vividas durante la semana, se habl6 sobre la evitacion de la
ansiedad y los costos, se plantearon ejercicios de aceptacion de pensamientos y
sentimientos, se habld sobre la desesperanza creativa a través de ejemplos, se utiliz6 la
metafora para explicar situaciones vividas, al finalizar se hizo un resumen de lo hablado y

se entregaron nuevos formatos para diligenciar en casa.

Sesion 3

e Revision de ejercicios dejados en casa: en este espacio de tiempo se hablo sobre
alguna situacion que pudiera haber alterado sus dias, revision de formularios
realizados en casa: experiencia en mejora de vida y valoracion diaria de aceptacion
y compromiso, al igual que las dificultades o resistencias que se presentaron al
momento de diligenciarlo.

e Revision de cumplimiento de objetivos planteados en la primera sesion: se hace una
revision de los objetivos planteados y cuéles de ellos se han estado cumpliendo, por
ejemplo, diligenciar los formularios entregados, realizar ejercicios de respiracion,

cambio de habitos etc. Posteriormente se hace un acto de felicitacion por los logros
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obtenidos aunque hayan sido pequefios, ya que se demostr6 el esfuerzo y
disposicion para hacer que las cosas cambien y mejoren.

Ejercicio de respiracion y concentracion: se realiza en cada sesion un ejercicio de
respiracion que busca bajar los niveles de ansiedad, se hizo un ejercicio basico en el
cual solo se tuvo en cuenta la respiracion sin profundizar en un tema especifico, se
le plante6 pensar en un lugar que fuera de su agrado y que tratara de mantenerse alli
el mayor tiempo posible, se le explico la importancia de realizar dichos ejercicios de
manera continua.

Ejercicio de tirar la cuerda del monstruo de la ansiedad:

Es un ejercicio que tiene como finalidad ensefiar que la lucha que se lleva contra la
ansiedad pueden llegar a ser erronea o equivocada. En este ejercicio se utilizé una
cuerda y se le pidio a la consultante que imaginara estar en un tira y afloja con un
monstruo al cual se nombroé ansiedad, pero cada vez que se tira mas de la cuerda,
esta se vuelve mas fuerte y es mas dificil ganarle. Se plantea la idea de soltar la
cuerda y dejar de luchar contra la ansiedad, aceptando en lugar de resistir, el
objetivo es ayudar a reducir la intensidad de la ansiedad y buscar la manera de vivir

una vida mas plena y significativa.

Ejercicio de eleccion de direcciones valiosas y valores: se centra en identificar los
valores que la consultante considera que son mas importantes, como la familia, la
salud, el trabajo etc. Esto les permitira encontrar sentido y significado a su vida,
también identificar jerarquicamente la importancia de sus valores. El formulario se
inicio6 en la sesion y se dejo para terminar en casa, se acordo revisarlo en la proxima

sesion y aclarar dudas si surgieron durante la semana, (anexo 5).
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e Identificacion de los estados de ansiedad: durante cinco minutos aproximadamente
se hablo con la consultante para determinar si es consciente cuando la ansiedad
llega a niveles altos, o si por el contrario sus niveles de ansiedad pasan de un nivel a
otro sin percatarse, se hizo a través de «charla», recordando un evento ansioso, para
iniciar y como se fue elevando su nivel hasta llegar al punto en que la consultante
recurrio a tomar un medicamento para dormir.

e Ejercicios vivenciales de mejora de vida: durante este tiempo se resuelven dudas y
se deja como tarea la elaboracion de los formularios vistos hasta la 3 sesion, entre
ellos: formulario de valoracién diaria, formulario de renuncia, formulario de

experiencia de mejora de vida, realizacion de ejercicios de respiracion.

Revision de la practica diaria con los formatos entregados, hablar sobre ejercicios de
aceptacion de pensamientos y sentimientos, se trabajaron los valores y se realiz6 el
formulario de Eleccion de direcciones valiosas en sesion, se realizo charla para evaluar si la
consultante comprende cuando esta teniendo estados de ansiedad elevados y se entregaron

nuevos formatos para diligenciar en casa.

Sesion 4

e Revision de ejercicios dejados para la casa y resolucion de dudas: se reviso el
Ejercicio de eleccion de direcciones valiosas y valores, se aclararon las dudas
surgidas y se evaltio de manera jerarquica cuales son los puntos mas importantes en

valores organizados de mayor a menor, esto le permiti6 identificar algunas cosas
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que en principio no tenia muy claras, ya que consideraba algunas como prioritarias
y al realizar el formulario encontré que el nivel de importancia es diferente al
pensado, se hablé de las situaciones vividas durante la semana y cuantas veces se
repitieron los estados de ansiedad y cudl fue la decision tomada al respecto.
Revision de cumplimiento de objetivos planteados en la primera sesion: se revisaron
los objetivos planteados y se evalto el cumplimiento y avance realizado; dentro de
los objetivos estaba la realizacion de ejercicios de respiracion y concentracion,
manejo de pensamientos erroneos etc. Durante este tiempo la consultante realiz6 en
algunas ocasiones los ejercicios; pero, reconoce que no lo ha realizado todos los
dias ni tampoco de la manera como se habia planteado, los ha ejecutado en algunas
ocasiones y ha mejorado la comunicacidn en casa, uno de los puntos a mejorar, con
esto se busca corregir a tiempo las dificultades y reforzar los acuerdos para que la
terapia dé¢ el resultado esperado.

Ejercicio de respiracion y concentracion: se realizaron centrados en el cuerpo,
solicitdndole cerrar los 0jos y enfocarse en una parte de su cuerpo, buscando que la
consultante se sintiera relajada, practicara el ejercicio y le fuera mas facil hacerlo
en casa; hay que recordar que estos ejercicios buscan que la persona se centre en el
aqui y el ahora, ademas reducir la ansiedad y el estrés.

Ejercicio de tirar la cuerda del monstruo de la ansiedad: este ejercicio fue realizado
en la tercera sesion y se repite nuevamente en esta, ya que se busca afianzar en la
consultante el reconocimiento de que no es pertinente seguir evitando esos

pensamientos que generan ansiedad, tirar la cuerda de manera repetida hara que la
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lucha sea cada vez mas fuerte y angustiante, el ejercicio se repite con la finalidad de
que la consultante pueda reconocer la aceptacion de los momentos de ansiedad.
Ejercicio de eleccion de direcciones valiosas y valores, elaboracion de jerarquia de
valores : este ejercicio se elabora mediante un formulario en el cual la consultante
identific6é de manera jerarquica los valores, como familia, trabajo, amigos entre
otros, evaluando cudl de estos es mas importante y cuales no lo son, tanto para
trabajar en cada uno de ellos dandole importancia al primero. Inicialmente fue un
poco dificil ya que las personas tienden a confundir los valores con las metas, se le
explico a la paciente, se inicio la sesion y posteriormente debia terminar en casa,
trabajar sobre los valores le ayudard a encontrar un sentido y significado en varios
aspectos de la vida, ademas les permitira tomar decisiones acertadas y coherentes.
Ejercicios de aceptacion de la ansiedad: se realiza mediante la respiracion y
concentracion, pero en este caso, no se le pide al consultante centrarse en la
respiracion o las partes del cuerpo, se busca que piense en un evento que haya sido
dificil y le haya causado alguna sensacion o sentimiento de ansiedad, y que busque
aceptar ese momento sin rechazarlo o intentar olvidarlo, debe dejarlo estar y verlo
con compasion, permitiéndose sentir todo lo que llegue con el pensamiento sin
resistirse, y finalmente después de algin tiempo regresar al momento presente, abrir
los ojos; este tipo de ejercicios se realiza para buscar la aceptacion de la ansiedad
como uno de los objetivos principales de la terapia.

Revision de la metafora del poligrafo: se usa para ensefiar a los pacientes como ellos
generalmente buscan la manera de controlar pensamientos y emociones, al igual que
el poligrafo intenta detectar las mentiras. Al igual que el poligrafo que se vuelve

muy sensible cuando se busca enganarlo, asi mismo cuanto mas se pretenda
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controlar, suprimir o reducir los pensamientos y emociones que nos les gusta, estos
aparecen de manera mas intensa y persistente. El objetivo del uso de esta metafora
se basa en explicarle a la consultante que en lugar de luchar contra esos
pensamientos y emociones desagradables, debe buscarse la aceptacion y permitirse
sentirlos sin juzgarlos. Esto le permitira vivir una vida de manera mas plena y
significativa.

e Identificacion de los estados de ansiedad: en esta sesion se busco nuevamente la
identificacion de los estados de ansiedad, es importante que la consultante
reconozca ampliamente qué situaciones detonan los ataques, ademas, identificar
cuando estd experimentando un estado ansioso y cuando puede estar pasando por un
ataque de panico, para que en cualquiera de las dos situaciones tenga la posibilidad
de manejarlo. Se hace mediante la explicacion de algin evento vivido en la semana,

se trata de recordar el antes, el momento y el después del evento.

Revision de la préctica diaria con los formatos entregados para trabajar en casa,
trabajar la aceptacion de pensamientos y sentimientos, se trabajaron los valores, se
identifican valores y jerarquia, uso de la psicoeducacion para entender situaciones

especificas, revision de acciones que causan malestar significativo.

Sesion Sy 6

e Ejercicios de concentracion y respiracion: se realiz6 el ejercicio habitual de las
sesiones, ejercicio centrado en la respiracion, se le pidio en esta ocasion estar

centrada en la entrada y salida de la respiracion y tomar conciencia de lo que

58



sucedia, sentada en la silla en una posicion que fuera comoda, buscando que cada
vez le sea mas facil para realizar en casa.
Revision de los ejercicios dejados para realizar en casa: se revisaron los

formularios, se evaluaron las dificultades para realizarlos, si los pudo completar y

qué dudas le quedan sobre su ejecucion. Estos formatos se diligencian durante toda

la terapia, aunque en algunas ocasiones las consultantes no lo realizaron, siempre en

sesion se hablaba de ellos y se trataba de realizar algunos.

Revision y charla de ejercicio de aceptacion de la ansiedad:

A continuacion, se describen los pasos del ejercicio realizado:

1. Explicacion breve del ejercicio

2. Ponerse en posicion comoda, pies planos, manos descansando en los muslos,
cerrar los 0jos.

3. Respirar pausadamente sin intentar controlarla, intentar sentir como el cuerpo
toca la silla o el suelo, intentar relajarse.

4. Dejar estar los pensamientos, no tratar de ahuyentarlos o cambiarlos, hay que
dejarlos estar ahi en el pensamiento.

5. Reconocer la presencia de los miedos, preocupaciones o dudas presentes en el
momento, intentar pensar en los valores y compromisos trazados (;A donde
quieres ir? ;Qué quieres hacer? ;Por qué estas aqui?).

6. Intentar centrarse en un pensamiento dificil o perturbador, puede ser un
pensamiento, imagen, sensacion corporal, permanecer con la incomodidad y

respirar con ella, aceptarla y permitirle estar ahi, no ahuyentarla.
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10.

Intentar ver ese pensamiento, sensacion o imagen y piensa que debe dejarlo
estar ahi, aceptar la tension genera, decir que los vas a aceptar y lo vas a dejar
estar alli, a un lado y que es su vivencia.

Aceptar con compasion eso que esta sintiendo y recibirlo con amabilidad, no
intentar sacar esos pensamientos, emociones o imagenes que aparecen, tratar de
no ponerles etiquetas de «peligro».

Tratar de permanecer con la incomodidad tanto tiempo como se pueda, cuando
sienta que alguna de esas incomodidades ya no estan en el centro de atencion,
dejarlas ir.

Cuando la paciente esté lista, debe intenta regresar y percibir los sonidos que
hay en la habitacion, traer el sentido de la voluntad y autoaceptacion al
momento y abrir los ojos de manera pausada sin apresurarse.

Después de realizado el ejercicio se le pregunta a la consultante como se sintio y
si tiene alguna duda; este ejercicio busca que empiece a aceptar los
pensamientos y emociones que la hacen estar intranquila, y que le sirva para

progresar en el sentido de aceptar las propias vivencias.

Trabajo del Yo como contexto a través de metafora «Jugar voleibol con los

pensamientos y sentimientosy» : la metafora habla de un juego de voleibol en el que

existen dos jugadores, por un lado esta el equipo A (ansiedad) el cual lanza

pensamientos que generan sentimientos y sensaciones de ansiedad; por el otro lado

esta el equipo L (lucha) que esta listo lanzandose al suelo para no dejar caer la bola

(pensamientos o sentimientos), pero el equipo A nuevamente lanza el balon y el

equipo L intenta por todos los medios, no dejarlo caer, y asi continua el juego una y

60



otras vez ;Puedes identificar como esta competencia de pensamientos y
sentimientos parecen tener una lucha en la cabeza?

Lo que se busca con la metafora es que la consultante identifique como estan
funcionando sus pensamientos y acepte que la solucioén no esta en no dejar caer el
balon, porque el tiempo que invierte en este tipo de acciones puede hacerle perder
oportunidades valiosas que puede aprovechar en otro tipo de cosas.

Se utiliz6 en sesion la metafora del «Radio Ansiedad Noticiasy»:

La metafora del «Radio Ansiedad Noticias» se utiliz6 para ensefar como la
ansiedad funciona en la mente como una transmision permanente de noticias
negativas. Se le pidi6 a la consultante que imaginara tener una radio interna y
ademas que siempre estd sintonizada en un canal que transmite noticias que generan
ansiedad. Este canal le hostiga con pensamientos muy preocupantes, miedos y
dudas, como si se tratara de titulares de noticias alarmantes. Al utilizar esta
metafora se le sugiere a la consultante, que en lugar de intentar apagar la radio o
cambiar de canal, debe aprender a aceptar que esa radio esta ahi y que las noticias
seguiran apareciendo. La clave esta en no dejar que estas noticias controlen nuestras
acciones y decisiones. En lugar de luchar contra la ansiedad, deben reconocer su
presencia y seguir adelante con sus vidas, enfocidndose en sus valores y objetivos
personales.

Se hablo de situaciones vividas durante la ultima semana y los logros conseguidos
hasta la fecha: en estos cinco minutos se buscé que la consultante expresara como se
habia sentido la ultima semana, qué logros consideraba que habia obtenido y como

se sentia al respecto, ademads se busco despejar algunas dudas que surgieron, estos
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espacios permiten que la consultante encuentre momentos para expresarse y
entender algunos detalles que todavia le son dificiles.

Revision de ejercicios de mejora de vida y aceptacion de la ansiedad: se realizé una
revision de los ejercicios realizados en casa, algunos dias la consultante por
diferentes motivos, tanto personales como familiares y laborales se le dificulto

realizar algunos, pero en sesion se hablaron.

Durante la sesion se tocaron algunas situaciones especificas que surgieron durante la

semana, y que causaron un malestar significativo, se revisaron los folletos y se entregaron

nuevos para realizar, se revisaron los objetivos propuestos al inicio de la terapia y se evalud

cuéles se han conseguido y cuales no.

Sesion 7y 8

Ejercicios de imaginacion: antes de iniciar el ejercicio se le pregunt6 a la
consultante si tenia algin miedo o dificultad con sonidos de agua, imaginar rios o
mares, después de la consulta se procedi6 a realizar el ejercicio, en el cual se le pide
como de costumbre sentarse de manera comoda, cerrar los ojos imaginar que se esta
sentada cerca de un rio ( se ambienta con sonidos de agua, de corrientes suaves) €
imaginar ademas, que los pensamientos que estan apareciendo son hojas que flotan
en el agua, que son livianos y bailan en el agua, van y vienen, se busca que trate de
ubicar esos pensamientos flotando, y que les permita estar ahi, pero si se desplazan
con el agua y se van, hay que permitirles que lo hagan, se le pide que ponga todos

esos pensamientos que la incomodan, que los acepte sin intentar espantarlos.
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Después de varios minutos de tener como musica de fondo el sonido del agua y
habiendo terminado las acciones buscadas, se procede a pedirle a la consultante que
de manera muy lenta regrese a plena conciencia y abra los ojos. Lo que se busca con
este tipo de ejercicios es que cada vez mas acepte los pensamientos ansiosos y se
comprometa a manejarlos sin que le afecten de manera considerable, es importante
que sepa que los pensamientos erroneos y ansiosos siempre van a aparecer, pero que
debe tener todas las herramientas para no dejar que la afecten.

Metafora del conductor del autobus (lectura y reflexion): se le dice a la consultante
que piense que ella es la conductora de un autobus y que a lo largo de su camino
debe ir recogiendo pasajeros, algunos muy turbulentos y otros muy peleones
(refiriéndose a los pensamientos y sentimientos ansiosos), cada uno de estos grita de
manera desesperada al conductor para que cambie de ruta, y vaya donde cada uno
de ellos quiere, se le pide que piense qué podria hacer, cudl seria su decision, hacia
donde se dirigiria, pero la conductora sabe que tiene un lugar a donde llegar, ese
lugar es esa meta que se quiere alcanzar y que la ansiedad no le ha permitido, si
continua desviandose del camino real para llegar su meta a causa de esos pasajeros
molestos, se le dificultard o nunca lo hara. Una vez mas se busca con las metaforas
que la consultante identifique los pensamientos y sentimientos relacionados con la
ansiedad y que les permita estar ahi, pero sin que le impidan obtener lo que desea.
Revision de los «perosy» y como afrontarlos: en este ejercicio se buscd cambiar la
palabra «pero» que aparece de manera repetitiva en los didlogos sostenidos en las
sesiones y que hacen que siempre esté preocupada y ansiosa ante cualquier situacion
que quiera realizar, se le pide que trate de cambiar el «pero» por «y», por ejemplo.

—¢ Por qué no has hecho los ejercicios de la semana? — Ella responde: «si me
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gusta, pero y si me tengo que regresar porque pasa algo en casa, no me va a dar
tiempo». Esta frase se podria cambiar por: «voy a salir a dar un paseo corto y
regreso lo antes posible». Este tipo de cambios debe hacerse de manera gradual ya
que si se intenta un cambio brusco podria tener un ataque de panico que empeoraria
la situacion. Este tipo de habitos esta tan arraigado en la manera de expresarse, que
debe ser repetido de manera constante. Tal tipo de exposicion sera importante para
que la consultante empiece a cambiar sus pensamientos erroneos por unos mas
adaptativos.

e Charla sobre objetivos planteados y logros obtenidos: se hablo de los objetivos que
inicialmente se habian estipulado y cuéles de esos ya estaban logrados, es
importante que la consultante identifique y celebre los avances asi sean pequefios,
ya que esto le dard las fuerzas para continuar, generando optimismo y decision, se
busco6 también adicionar algunos objetivos mas ya que algunos se cumplieron en
totalidad, uno de ellos fue crear un circulo de amigos pequenos para encontrar
espacios de distraccion, otro fue acercarse mas a la familia.

e Charla sobre situaciones vividas en la Gltima semana: este espacio se utiliza para
que la consultante pueda expresar todas las situaciones vividas durante la semana,
que identifique los detonadores de los momentos de ansiedad, que reconozca qué
situaciones la hacen llegar a tener pensamientos y sentimientos de ansiedad y como

los estd manejando.

En la sesion se utilizo la metafora para identificar algunos factores de la ansiedad, se
busco que la consultante identificara quién era el conductor y cudles eran esos pasajeros

bulliciosos, se revisaron cada 8 dias los formularios realizados en casa, se evaluaron las

64



metas trazadas a corto y mediano plazo y como se estaba trabajando para conseguirlas, se

realizo un ejercicio de imaginacion, se dejo como tarea realizar este ejercicio y de

respiracion y concentracion para realizar en casa.

Sesion 9y 10

Revision de la practica diaria en casa: se reviso en sesion los ejercicios realizados en
casa, todas las sesiones, la continuidad de respiracion y concentracion, para que se
verificara que todo se estd haciendo de la manera correcta, es importante que las
dudas se resuelvan en la sesion para evitar que haya dudas y no se logren los
objetivos propuestos con la elaboracion de los formularios y la realizacion de
ejercicios.

Charla sobre situaciones vividas en los ultimos dias y que generaron sentimientos y
sensaciones de ansiedad, identificacion de situaciones de riesgo: se realiza una
charla para que la consultante pueda expresar si ya tiene identificadas las
situaciones de riesgo de paricion de sentimientos y sensaciones relacionadas con la
ansiedad, y si sabe coOmo manejarlas; se espera que en este momento ya la
consultante pueda utilizar todas las herramientas dadas en terapia para manejar este
tipo de situaciones sin buscar como evitarlas, sino afrontandolas, se hablo de
manera general de su familia, amigos y trabajo y como habia cambiado la situacién
desde el inicio hasta ahora.

Revision de barreras, evitacion de la ansiedad y afectacion: durante este tiempo se
habla con la consultante para evaluar qué tipo de barreras se han presentado para no

cumplir con algunas de las actividades pautadas, se le sugiere no luchar o intentar
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desaparecer esas barreras, la idea es que las acepte y siga delante con ellas,
identificar si el objetivo es demasiado alto para cumplirlo y puede revisarse y
minimizar la tarea, por ejemplo si se le dificulta ir lejos porque considera que en
casa la pueden necesitar, entonces puede empezar a dar paseos mas cortos, o
llevarse el celular por si alguien la necesita, incluso ir con alguien de la familia para
que se asegure de que puede regresar rapido si es necesario. También aparecen
algunas barreras como el dinero, el tiempo, limitaciones geograficas o de mal
tiempo, en este caso, se le sugiere realizar actividades en casa por ejemplo
caminatas dentro de casa o pilates en casa. La idea principal es no abandonar lo que
es realmente importante como practicar algiin deporte o realizar actividades de
disfrute, puede ver una serie en casa y organizar una reunion con sus amigas, ante la
imposibilidad de salir.

Ejercicios interoceptivos: en estas dos sesiones se le ensefid a la consultante a
realizar algunos de los ejercicios interoceptivos que eran adecuados para lo que
experimenta, se eligieron los saltos en casa e hiperventilar, esto con el fin de
mejorar la conciencia y la percepcion de sensaciones internas del cuerpo, ayuda
también a identificar y comprender mejor las emociones, lo que puede ser util para
el manejo de la ansiedad.

Metafora del termostato: esta metafora se realiz6 a partir del dibujo de dos lineas a
las cuales se les asignd un nombre, una de ellas se llamo ansiedad y la otra
disposicion, cada una de ellas va numerada de 0 al0, y se hace referencia hasta qué
punto estaba elevada la ansiedad al iniciar el proceso terapéutico y donde estaba
ubicada la disposicion que seguro era bastante bajo, se hace referencia en como se

mueve el termostato dependiendo de lo que siente y vive la consultante, pero
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también qué pasa si se decide enfocar en bajar la ansiedad y no evaluar qué puede
pasar con la disposicion, se le explica que la ansiedad no es algo que se pueda bajar
de manera controlada, pues este afan puede lograr el efecto contrario, la idea es
enfocarse en el termostato de la disposicion y que este se mueva a partir de realizar
los ejercicios, como el mindfulness, los ejercicios de centramiento, etc. De ese
modo, se permitird que el termostato de la disposicidon vaya subiendo y el de la
ansiedad se vaya estabilizando o bajando.

e Revision de la nueva jerarquia de valores y metas: se hizo la revision de la jerarquia
de valores realizada al inicio del proceso terapéutico y se reformul6 de acuerdo a los
avances realizados hasta la fecha, sin embargo se evidencié que al igual que antes
las prioridades seguian siendo las mismas, en el mismo orden, pero que ya se habian
logrado muchos de los objetivos propuestos en el trabajo de los valores personales,
se dejo de la misma manera y se continu6 revisando lo que hacia falta para cumplir
con todos los objetivos planteados.

e Acuerdos de actividades para realizar en casa: como en todas las sesiones anteriores
se le recuerda a la consultante que debe realizar los ejercicios de respiracion y
concentracion, cuidado personal en base a un buen descanso, alimentacion saludable

y ejercicio acorde a las posibilidades.

Durante la sesion se revisaron las diferentes actividades que se dejaron para realizar en
casa y que buscan fortalecer la aceptacion de situaciones que generan ansiedad y el manejo
de estas, se hablo de las barreras y como se estin manejando, se realizaron ejercicios de
interoceptivos , y se acordaron algunas actividades a realizar en casa como la observacion

en diferentes actividades, ejemplo: cuando come, evaluacion del entorno e identificacion de
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cosas nuevas, las cuales ya habian sido revisadas en la sesion anterior, se hablo sobre la

identificacion de los disparadores de la ansiedad.

Sesion 11: Aplicacion de prueba y primer seguimiento

Ejercicios de centramiento: se realizan ejercicios de respiracion, observar el
entorno, ser consciente de los pensamientos y practicar una buena postura, esto con
el fin de tener serenidad y claridad a la hora de interactuar con otros en momentos o
lugares que puedan desencadenar sensaciones o sentimientos de ansiedad, ayudan a
reducir el estrés y a conectar con su interior. Se plantea que sea un ejercicio a
realizar todos los dias de ser posible o por lo menos cada 2 a 3 dias, como parte
importante de mantenimiento.

Seguimientos de progreso y feedback: en esta parte del proceso terapéutico fue muy
importante tener una conversacion con la consultante en la cual se evalué cémo era
la situacion al inicio y cdmo esta en este punto, ademas reconocer los progresos,
luchas y esfuerzos realizados, dar esperanza y fuerza de que todo va a ir mejorando
si se sigue con el plan trazado y que al utilizar todas las herramientas dadas en
sesion, se garantiza un control de los detonadores de la ansiedad, ayudando a que se
minimicen los efectos adversos de esta.

Aplicacion del postest: se aplicé el postest, se realizo la calificacion de este y se
compar6 con el pretest con el fin de que la consultante evidenciara los cambios y
como estos se ven reflejados por el trabajo realizado por ella a lo largo del proceso
terapéutico, convirtiéndose en un sistema de auto refuerzo.

Preparacion para el final de la terapia: en este paso se le explica a la consultante que

el proceso terapéutico se va a finalizar, se le invita a aclarar las dudas que existan y
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se le recuerda los ejercicios que debe realizar y las herramientas que ha adquirido en
este tiempo para que pueda afrontar posibles situaciones que generan ansiedad.
Preparacion para recaidas

Flexibilidad psicolégica y ampliacion del repertorio de soluciones

Sesion 12: Seguimiento

Resumen de las sesiones: se realizo un repaso de todo lo que se habia buscado
lograr desde el inicio de la terapia, se repasaron las actividades que deben realizar
en casa, los ejercicios de respiracion, la aceptacion de pensamientos, formulario de
mejora de vida entre otros, se despejaron dudas persistentes, se identificaron los
logros obtenidos y el porcentaje de cumplimiento, también se hablo de la
continuidad en la practica de deporte, buena alimentacion y rutinas de suefio
saludable como complemento para la mejoria de los sintomas.

Preparacion para recaidas: se hablo de identificar los detonantes de los episodios
ansiosos, aprender a identificar qué genera los estados ansiosos, y aceptarlos, la
aceptacion es parte primordial y fundamental en el proceso terapéutico realizado
hasta ahora, también se habld de no realizar actividades para evitar pensar o sentir,
la evitacion no tiene cabida en el proceso terapéutico de ACT, se repasaron las
actividades y soluciones que durante las sesiones ya se habian realizado, y que
deben ser usadas si reaparecen sintomas o signos de ansiedad.

Repertorio de soluciones: se habl6 de las terapias de respiracion, utilizacién de cubo
de hielo en la mano, una ducha relajante, una pelicula que haga reir, hébitos de

suefio saludable, alimentacion balanceada, deporte de acuerdo a las posibilidades,
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actividades con familiares o amigos por lo menos una vez cada quince dias,
busqueda de actividades de diversion u ocio, retomar estudios o trabajo, escritura
de un diario de emociones o situaciones complejas, practica del amor propio.
Despedida: se realizo la despedida correspondiente, se evaluo si durante el proceso
la participante se sintio, vulnerada, poco valorada o aceptada, si sinti6 que estuvo en
riesgo su vida o integridad en algin momento, a lo que respondid haberse sentido
bien, se sinti6 escuchada y encontrd soluciones que antes no veia de manera clara,
también entendio el proceso terapéutico y que debe seguir trabajandolo,
comprometiéndose a utilizar todas las herramientas dadas para prevenir algtn tipo

de recaida.
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7. CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Analisis de los resultados
A continuacion, se presentaran los resultados del proceso terapéutico desde el protocolo
de Aceptacion y Compromiso para trastornos de ansiedad de Georg H. Eifert y John P.
Forsyth desde el criterio del paciente, el criterio clinico y el criterio psicométrico
contrastando el pre y post test, y el seguimiento, posteriormente se expondran las

conclusiones y recomendaciones sobre el estudio del caso investigado.

Consultante 001

Paciente femenina, 25 afios, asiste a consulta ya que durante algin tiempo viene
presentando una serie de sentimientos y sensaciones que le dificultan tener una vida
normal, la consultante expresa «no puedo dormir bien, tengo pensamientos de que todo va
mal, que no voy a poder cumplir con todo lo que tengo por hacer, ademads estan llegando a
mis pensamientos recuerdos de situaciones que vivi en la nifiez, tengo problemas con mi

pareja, en el trabajo y con mi familia», actualmente vive con su pareja.

La consultante presenta dificultades para conciliar el suefio, reacciona de manera
violenta en sus expresiones cuando algo no le gusta, siente que la vida con su pareja ya no
es la misma y quiere terminar su relacion, pero no sabe como, tiene problemas con su
empleo actual donde ya no se siente valorada y siente que esta sufriendo de acoso laboral
por parte de su jefe inmediato, ademaés siente que su familia no la comprende, por el
contrario, le hacen sentir que las cosas son culpa de ella. Asiste a consulta porque quiere
cambiar todas esas situaciones que le afectan, quiere llevar una vida mas tranquila, tener la

capacidad para hablar con los demaés sin sentir rabia. Nunca ha asistido a terapia
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psicologica anteriormente, se presentd de manera voluntaria, en el momento de la entrevista
estaba calmada, orientada en todo momento y su lenguaje tanto verbal como no verbal eran

acorde a lo que expresaba.
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Descripcion: La grafica comparativa del prefest y postest muestra visualmente la
evolucion de los sintomas y signos de ansiedad en la consultante 001 a lo largo del proceso
terapéutico. La consultante paso de presentar una ansiedad severa, con un valor de BAI de
45 en la primera sesion, a una reduccion considerable en la sesion 11. En ella se puede
observar una significativa disminucion de estos sintomas desde el inicio de la aplicacion del
protocolo de Aceptacion y Compromiso hasta la décima sesion (44.44 % disminucion),
momento en el que se aplico el postest. Esta disminucion refleja una mejora en el estado

emocional y mental de la consultante, indicando la eficacia del tratamiento recibido.

Consultante 004

Paciente femenina de 45 afios, asiste a consulta porque esta presentando dificultades
para regular sus emociones, tiene problemas con sus hijos, su madre y con su pareja actual,
siente que no ha podido superar los maltratos que le daba su anterior esposo, fue victima de
abusos desde la nifiez hasta su adolescencia, no sabe como enfrentar la situacion con su
pareja actual, ya que considera que el ejerce presion sobre ella y que ¢él le profiere abusos
psicolégicos y econdmicos, ademas que sus hijos siempre se ponen de parte de ¢l al igual
que su mama, «Quiero encontrar la manera de tomar decisiones sin sentirme culpable, ya
no me siento bien en la relacion en que estoy, quiero salir de todo esto sin sufrir ya que
siento que desde siempre me ha tocado ser la victima, a veces pienso que mi destino es
sufrir de todo y por todo». Al iniciar el proceso vivia con su pareja, pero al finalizar la

terapia ya habia tomado la decision de vivir sola y lo consiguid.
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La consultante presentaba problemas para entablar conversaciones con personas no
conocidas, tenia dificultades para tomar decisiones, consideraba que debia aceptar todo lo
que le pasaba para que sus hijos estuvieran tranquilos, siempre estaba pensando en qué
dirian los demas de sus actuaciones, tenia miedo de hace cosas para no ser juzgada, no tiene

amigas o amigos porque no confia en las personas.

Asiste a consulta porque quiere mejorar su vida, que alguien la oriente a tomar
decisiones, no sabe como enfrentarse a algunas situaciones, quiere aprender a hablar con
sus hijos y con su mama sin entrar en conflictos con ellos o enojarse por lo que le dicen,
«quiero aprender a expresarme con amor hacia mis hijos». Al momento de la entrevista la
consultante se encontraba orientada en tiempo y espacio, su lenguaje verbal y no verbal

estaba acorde a lo que expresaba.
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Grafica 2
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Descripcion: La grafica comparativa pretest-postest 004 muestra visualmente la
evolucion de los sintomas de la consultante 004 a lo largo del proceso terapéutico. En esta
grafica se observa una notable reduccion de los sintomas y signos de ansiedad desde el
inicio de la aplicacion del protocolo de terapia hasta la Gltima sesion (48.4 % disminucidn).
La consultante paso de presentar una ansiedad severa, con un valor de BAI de 33 en la
primera sesion, a una reduccion considerable en la sesion 11. La grafica refleja una mejora
significativa en el bienestar emocional y mental de la consultante, indicando que el

tratamiento aplicado ha sido eficaz en la disminucion de estos sintomas.

Consultante 005

Paciente de 43 anos, asiste a consulta porque ella considera que tiene ataques de
panico, ya que piensa que puede morir si come algo en trozos grandes, ademas siente que
cuando va a salir a la calle debe tener una botella con agua porque si no encuentra agua
cerca de donde se encuentre, puede ahogarse por la sequedad de su garganta, considera que
pude ser a causa de unas medicinas que se tom6 una vez hace algin tiempo y que le

hicieron sentir mal, estas pastillas eran de su esposo.

Sin embargo ella fue llevada al hospital en ese momento y el doctor que la atendio
considero que estaba bien, «en ocasiones pienso que puedo morir si estoy sola, entonces
cuando mi esposo debe trabajar en las noches y mis hijos no estdn, no duermo porque estoy
pensando que me puedo ahogar dormida y puedo morir sola en casa y nadie se va a dar

cuenta, quiero que esas cosas cambien, mis hijos me dicen que estoy inventando y no me
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prestan atencion, quiero que alguien me escuche y entienda lo que estoy sintiendo y que no

es mi imaginaciony.

La consultante presentaba problemas para conciliar el suefio, no se sentia bien
cuando se quedaba sola, aparecian los pensamientos de morir y que nadie se diera cuenta,
no comia carne o cosas que tuvieran una textura fuerte por miedo a ahogarse, no salia a la
calle sin un termo o vaso con agua, siente que nadie la entiende, quiere mejorar para no
tener la angustia de quedarse sola en casa; tiene dificultades con uno de sus hijos, existen

entre ellos peleas constantes, hasta el punto que abandona la casa y se va donde su abuela.

La relacion con su esposo y sus otros dos hijos es buena, la relacion con su madre la
describe como buena y dice que, aunque ella dice que no entiende qué le pasa siempre la
escucha. Al momento de la consulta se encontraba orientada en tiempo y espacio, su
lenguaje verbal y no verbal eran acorde a lo que expresaba, lloraba con mucha facilidad al

recordar ciertas situaciones.
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Grafica 3
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Descripcion: La grafica pretest-postest 005 muestra la evolucion de los sintomas de
ansiedad de la consultante 005. En ella se puede observar como sus sintomas de ansiedad
han disminuido significativamente a lo largo del proceso terapéutico. La consultante paso
de presentar una ansiedad severa, con un valor de BAI de 43 en la primera sesion, a una
reduccion considerable en la sesion 11, lo que indica la efectividad del tratamiento
aplicado. Esta gréfica es una herramienta visual que permite ver la mejora en el bienestar
emocional y la disminucion de la ansiedad, reflejando el compromiso de la consultante con
el proceso terapéutico y su esfuerzo por seguir las indicaciones y realizar los ejercicios

propuestos en cada sesion.

Criterio del consultante

Uno de los puntos mas importantes sobre el proceso terapéutico fue el compromiso
de las consultantes en asistir de manera puntual a las sesiones indicadas y pautadas desde el
inicio, la realizacién de las asignaciones y ejercicios que se acordaba en cada una de las
sesiones, fue fundamental en el cumplimiento de la disminucion de los estados de ansiedad,
al avanzar en las sesiones, siempre se mostraban motivadas, hacian preguntas cuando algo

no les quedaba claro.

Identificaban de manera adecuada los detonantes de los estados ansiosos,
identificaban los valores y logran enmarcarlos en una jerarquia de importancia, con el paso
de las sesiones las consultantes logran enfrentar situaciones y lugares que antes no podia
debido a pensamientos erroneos siempre presentes, retomaron relaciones que habian dejado
y fueron capaz de trazarse metas, identificandose como personas valiosas y merecedoras de

mucho, todo esto en blisqueda de construir la vida que siempre quisieron.
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1.1 Criterio psicométrico

Para el criterio psicométrico se utilizé la prueba de Evaluacion de la Ansiedad de
Beck (BAI) en un pretest aplicado en la primera sesion y un postest en la sesion 11, el

pretest aplicado en la primera sesion arrojo un valor de:

Consultante 001: 45 relacionado con ansiedad severa
Consultante 004: 33 relacionado con ansiedad severa

Consultante 005: 43 relacionado con ansiedad severa

La ansiedad severa esta caracterizada por preocupacion excesiva, problemas para
dormir, dificultad para relajarse, problemas gastrointestinales, sudoracion, cambios de
comportamiento, tension muscular, irritacion con mucha facilidad, (Rios et., al 2023),

sintomas presentados por las consultantes y relatados en la entrevista inicial.

En relacion al postest aplicado en la sesion 11, el mismo aplicado en el pretest

arrojo un valor de:

Consultante 001: 20 ansiedad leve
Consultante 004: 16 ansiedad leve

Consultante 005: 20 ansiedad leve

La ansiedad leve se considera como un componente de la vida, en dosis reducidas
podria llegar ser provechosa, potenciando la concentracion y la habilidad para solucionar
problemas. Algunos signos presentados podrian ser un leve nerviosismo, preocupacion y
una mayor percepcion del ambiente; generalmente no afecta de manera significativa las
tareas cotidianas y puede ser manejado a través de métodos de relajacion y modificaciones

en el modo de vida (High focus, 2024).
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Hechos que corresponden a lo expresado por las consultantes en las ultimas sesiones
en la cuales si bien no se han solucionado todas y cada una de las situaciones que
evidencian la ansiedad, si se expresd mejoria en los habitos de suefio, desaparicion de
problemas gastrointestinales, disminucion de las dificultades para relajarse y cambios

significativos en los pensamientos erroneos.
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Grafica 4

Comparativo pretest y postest de Consultantes 001, 004, 005
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Descripcion: La grafica comparativa pretest y postest ilustra la evolucion de los
niveles de ansiedad de las consultantes a lo largo del proceso terapéutico. En ella, se
observan los valores de ansiedad severa y leve registrados en el pretest y como estos

disminuyeron tras la implementacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso.

En el pretest, se evidenciaron altos niveles de ansiedad severa en algunas
consultantes, como es el caso de la consultante 005, con un valor de 43. Sin embargo, en el
postest, los resultados muestran una disminucion significativa de los niveles de ansiedad,
donde la misma consultante presenta un valor de 20, clasificado como ansiedad leve. Esta
mejora refleja los progresos obtenidos con la terapia, los cuales incluyen la desaparicion de
problemas gastrointestinales, la mejoria en los habitos de suefio y la disminucion de las

dificultades para relajarse, entre otros.

La grafica también destaca como la ansiedad leve, que puede ser beneficiosa en
pequetias dosis, fue manejada adecuadamente a través de métodos de relajacion y
modificaciones en el modo de vida. Los resultados del postest son consistentes con las
percepciones de las consultantes durante las ultimas sesiones, donde se reportaron cambios
significativos en los pensamientos erroneos y una mejora general en sus capacidades para

manejar la ansiedad.

En resumen, la grafica comparativa pretest y postest muestra como la intervencion
terapéutica logro reducir significativamente los niveles de ansiedad de las consultantes,
evidenciando una mejora en la calidad de vida y en su capacidad para enfrentar situaciones

desafiantes.
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La mayor evidencia de disminucion se vio reflejada en los sintomas y signos como
disminucion de los problemas digestivos, temblor en las piernas, inestabilidad, incapacidad

de relajarse, miedo, temor a morir, desvanecimiento.

1.2 Criterio clinico

Al inicio del proceso se encontr6 que los aspectos relacionados con rasgos de
personalidad afines con la ansiedad, aspectos emotivos y afectivos coincidieron con el
resultado de la prueba aplicada, la cual dio como diagndstico Trastorno de ansiedad

generalizada.

Todo lo anterior dio lugar a la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para los trastornos de ansiedad generalizada de Eifert y Forsyth, con la cual se
busco que las consultantes pudieran cambiar esos momentos de estar siempre a la defensiva
y con pensamientos catastroficos, por momentos mas adaptativos y positivos, ademas

aprender a ser un observador en el manejo y evaluacion de la ansiedad.

Coincidiendo con lo anterior, se evidencio que después de aplicar las sesiones
planteadas, las consultantes experimentaron una mejora significativa en la capacidad de
identificar y manejar los disparadores de la ansiedad, al trabajar desde diferentes contextos,
lograron desarrollar una mayor conciencia de su entorno, y reconocimiento de nuevos
elementos que les permitiran tener una mejor regulaciéon emocional. La psicoeducacion
sobre los pensamientos erroneos, los «quiza» los «peros» son herramientas clave que

ayudaron a promover una actitud de aceptacion de las sensaciones y sentimientos generados

86



por la ansiedad, los ejercicios de imaginacion y pensamientos flotantes han demostrado la

eficacia en la disminucion.

Por otro lado, los compromisos y metas trazadas se cumplieron de manera objetiva
y adecuada, lo cual se ve reflejado en la adquisicion de habilidades y mayor confianza para

enfrentar la aparicion de situaciones desafiantes y fortalecimiento del proceso de cambio.

Descripcion demografica

Una descripcion demografica es una presentacion detallada de las caracteristicas de
una poblacion especifica. Estas caracteristicas pueden incluir una variedad de aspectos
como la edad, el género, el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion, el ingreso, y otros
atributos que ayudan a entender mejor la composicion de un grupo de personas (Indeed,

2025).

Al conocer las caracteristicas demograficas de una poblacion, es posible identificar
patrones y tendencias que pueden influir en el comportamiento, las preferencias y las
necesidades de las personas. Esto facilita la toma de decisiones informadas y el disefo de

estrategias especificas para abordar problemas o aprovechar oportunidades (Indeed, 2025).

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 8 mujeres con edades
comprendidas entre los 25 y 45 afios, todas con diagnostico clinico de trastorno de ansiedad
generalizada (TAG). A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas

mas relevantes de las consultantes evaluadas.
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Grafica 5
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Descripcion: Los datos presentados reflejan las edades de los participantes de un

estudio. Los valores proporcionados (25, 25, 27, 29, 33) representan edades individuales de

los participantes. En el rango de 35 a 45 afios, se observa que hay 3 participantes

distribuidos en edades de 36, 43 y 45 afios. La edad media de la muestra es 32.88 afios con

una desviacion estandar de 7.86 afios, lo que indica una dispersion moderada en las edades

de los participantes.

Grafica 6
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Fuente: Elaboracién propia

Descripcion: La tabla presenta la distribucion del nivel educativo de los participantes.
Se observa que la mayoria, con un 62.5 %, tiene educacion técnica superior incompleta.
Solo un 25 % ha completado su educacion universitaria, y no se registran personas con

estudios de posgrado.
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Grafica 7

Estado civil

Estado Civil
80
75

70
60
50
40
30
25

20

10
6

2
0 0 . 0 0
0 |

Separadas/divorciada

Solteras Casadas o unidas S Viudas
B N° participantes 0 6 2
H Porcentaje % 0 75 25

B N° participantes  mPorcentaje %

Fuente: Elaboracién propia



Descripcion: La tabla presenta la situacion matrimonial de las participantes en tres
categorias: casadas o unidas, separadas o divorciadas y viudas. De un total de 8
participantes, 6 estdn casadas o unidas, lo que representa el 75 %; 2 estan separadas o

divorciadas, con un 25 %; y ninguna esta viuda, representando el 0 %.
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Grafica 8

Situacion laboral
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Descripcion: La tabla muestra la distribucion de un grupo de mujeres evaluadas
segun su situacion laboral. En total, hay 8 mujeres distribuidas en tres categorias:
empleadas, desempleadas y trabajadoras independientes. Empleadas: Representan el 62.5 %
del total, siendo 5 mujeres en esta categoria, desempleadas: Constituyen el 12.5 %, con solo
1 mujer en esta situacion, trabajadoras independientes: Ocupan el 2 5%, con 2 mujeres

dedicadas a trabajos por cuenta propia.

De este grupo de mujeres evaluadas solo se tomaron para la aplicacion del protocolo
5 consultantes que contaban con la disponibilidad de tiempo y aceptaron ser parte del
proyecto de investigacion, durante el proceso solo 3 consultantes finalizaron, las otras dos

solo asistieron a las primeras sesiones y no regresaron.

1.3 Seguimiento

La primera fase del seguimiento sesion 11, se dio quince dias después de la ultima
sesion de terapia con el fin de asegurar que las consultantes tuvieran un tiempo prudente
para aplicar las herramientas que se les ofrecieron a lo largo del proceso y que pudieran por
ellas mismas terminar de desarrollar las habilidades que les permitieran aceptar los eventos
ansiosos y comprometerse a realizar cada una de las actividades planteadas en sesion, se
pudo evidenciar que los cambios positivos aprendidos en terapia se estaban convirtiendo en
habitos, por ejemplo los ejercicios de respiracion, la aceptacion de la ansiedad, la
identificacion y fortalecimiento de valores y la busqueda de una vida mas cercana a lo que

siempre habian querido.

En la segunda sesion de seguimiento 12, las consultantes continuaban aplicando las

herramientas establecidas en el proceso terapéutico, se encontraban en una fase mas
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adaptativa, centrada en los valores y en la vida que querian vivir, viéndose desde la
perspectiva del amor propio, se mostraban ante su familia y amigos como una persona
fortalecida, aceptando que en la vida siempre van a aparecer situaciones y momentos
dificiles pero que no debe anticiparse a las cosas y debe dejar que lleguen sin tratar de

modificarlas o esconderlas.

Discusion de los resultados

El andlisis de los resultados obtenidos a lo largo de la intervencion con la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) revela importantes hallazgos sobre la efectividad de este
enfoque terapéutico en el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en las
consultantes. La mejora significativa en la capacidad de identificar y manejar los
disparadores de la ansiedad sefiala que las sesiones de ACT ayudaron a las consultantes en

el desarrollo de habilidades cruciales para la autorregulacion emocional.

Uno de los aspectos mas destacables fue el cambio en la perspectiva de las consultantes
respecto a sus propios pensamientos y emociones. La psicoeducacion sobre los
pensamientos erroneos y el uso de herramientas como los «quizd» y los «peros»
promovieron una actitud de aceptacion, disminuyendo la resistencia frente a las sensaciones
ansiosas y facilitando una mayor flexibilidad psicoldgica. Este cambio se vio reflejado en la
reduccion de los pensamientos catastréficos y una menor tendencia a estar a la defensiva, lo

cual indica una interiorizacion efectiva de las estrategias de ACT.

La aplicacion de los ejercicios de imaginacion y pensamientos flotantes mostraron una

notable eficacia en la disminucién de los niveles de ansiedad. La capacidad de las
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consultantes para observar sus pensamientos y emociones sin reaccionar de manera
automatica permitio una mejor gestion de estos, contribuyendo a una mayor estabilidad

emocional.

El cumplimiento de los compromisos y metas trazadas durante la terapia fue otro
indicador de éxito del proceso. Las consultantes mostraron un desarrollo significativo de
habilidades adaptativas, lo que se tradujo en una mayor confianza para enfrentar situaciones
desafiantes. Esta confianza adquirida es fundamental para el fortalecimiento del proceso de

cambio y para la continuacién del progreso fuera del entorno terapéutico.

El seguimiento realizado en las sesiones 11 y 12 demostr6 que los cambios positivos
adquiridos durante la terapia se estaban consolidando como habitos en la vida diaria de las
consultantes. La practica constante de los ejercicios de respiracion, la aceptacion de la
ansiedad y el fortalecimiento de valores indicaron una internalizacion de los principios de

ACT, lo que sugiere un impacto duradero de la intervencion terapéutica.

En conclusion, los resultados obtenidos respaldan la efectividad de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada. Las
mejoras observadas en la regulacion emocional, la flexibilidad psicoldgica y la capacidad
de enfrentarse a situaciones desafiantes destacan el valor de este enfoque terapéutico. Estos
hallazgos sugieren que la ACT no solo proporciona alivio sintomatico, sino que también

fomenta un desarrollo personal integral y sostenible.

En cuanto a la pregunta de investigacion: ;Es efectivo el protocolo de 12 sesiones de
Eifert y Forsyth basado en la terapia ACT para disminuir los sintomas del trastorno de

ansiedad generalizada en una paciente femenina con edad comprendida entre 25 y 45 afios
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residente en la ciudad de Panama? Se puede identificar que después de aplicado el
protocolo y de realizar de manera consciente todas las actividades planteadas, se puede
demostrar que el protocolo de 12 sesiones de Eifert y Forsyth para la ansiedad generalizada
si disminuy6 de manera evidente los sintomas en la paciente que participé del proceso de
investigacion planteado, dejando como evidencia el cambio reflejado en el pretest y el

postest.

8. Conclusiones
El andlisis de los resultados obtenidos a través de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) muestra su efectividad en el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada

(TAG) en consultantes. Entre los hallazgos més importantes se encuentran:

e La mejora significativa en la capacidad de identificar y manejar los disparadores de
la ansiedad, indicando desarrollo de habilidades cruciales para la autorregulacién
emocional.

e Un cambio en la perspectiva de las consultantes respecto a sus propios
pensamientos y emociones, promoviendo una actitud de aceptacion y flexibilidad
psicologica.

e La disminucién de los niveles de ansiedad a través de ejercicios de imaginacion y
pensamientos flotantes.

e El cumplimiento de los compromisos y metas trazadas durante la terapia, mostrando
un desarrollo significativo de habilidades adaptativas.

e La consolidacion de los cambios positivos adquiridos durante la terapia,

evidenciado en el seguimiento realizado en las sesiones 11 y 12.

97



e La efectividad del protocolo de 12 sesiones de Eifert y Forsyth basado en la terapia
ACT para disminuir los sintomas del TAG en una paciente femenina de 25 a 45

anos residente en Panama.

En resumen, los resultados respaldan la efectividad de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso en el tratamiento del TAG, destacando su valor en la regulacion emocional,
flexibilidad psicoldgica y capacidad para enfrentar situaciones desafiantes. Estos hallazgos
sugieren que la ACT no solo proporciona alivio sintomatico, también fomenta un desarrollo

personal integral y sostenible.

9. Recomendaciones
Para continuar con el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y
maximizar los beneficios obtenidos mediante la Terapia de Aceptacion y Compromiso

(ACT), se dan las siguientes recomendaciones:

Implementacion continua y seguimiento

e Realizar evaluaciones periodicas para monitorear la evolucion de las consultantes y
ajustar las intervenciones segun los cambios observados.

e Incorporar sesiones de seguimiento cada tres meses para asegurar la consolidacion

de los avances alcanzados durante la terapia.

Ampliacion del protocolo

e Adaptar el protocolo de 12 sesiones de Eifert y Forsyth para diferentes grupos
etarios y contextos culturales, con el fin de ampliar su aplicabilidad.

e Desarrollar médulos adicionales que aborden especificamente los disparadores de
ansiedad més comunes en la poblacion objetivo.
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Formacion y capacitacion

Proveer formacion continua a terapeutas en ACT para asegurar la implementacion
efectiva de la terapia, actualizando sus conocimientos sobre técnicas y enfoques
recientes.

Fomentar espacios de capacitacion y supervision para terapeutas principiantes,

asegurando su competencia en la aplicacion del protocolo ACT.

Integracion de la terapia en diferentes contextos

Promover la inclusion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en programas de
salud mental en universitarios para atender la ansiedad en poblaciones jovenes.
Colaborar con instituciones educativas y laborales para desarrollar talleres y

programas de prevencion del TAG, utilizando los principios de la ACT.

Investigacion y difusion

Realizar investigaciones adicionales sobre la efectividad de la ACT en el
tratamiento del TAG, incluyendo estudios con mayor diversidad de participantes.
Difundir los hallazgos y buenas practicas a través de publicaciones cientificas y
conferencias, aumentando el conocimiento y la aceptacion de la ACT en la

comunidad profesional.
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10. CAPITULO 5. PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
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"Intervencion de Terapia de Aceptacion y Compromiso en Estudiantes de Primer

Ingreso de la Universidad Latina con Ansiedad Generalizada (19-25 afios)"

Introduccion

La transicion a la educacion superior es un proceso psicoldgico particularmente
desafiante para los estudiantes de primer afo, ya que tienen que equilibrar una variedad de
problemas emocionales, sociales y académicos. En Colombia, como en muchos lugares del
mundo, los estudiantes universitarios reportan experimentar altos niveles de ansiedad, estrés
y sintomas depresivos, especialmente en los primeros semestres, cuando intentan adaptarse
a nuevas dindmicas de auto-autonomia, evaluacion y relaciones sociales (OMS, 2018;

Gomez-Restrepo et al., 2016).

Esto se agrava alin mas en programas de psicologia, donde los procesos de formacion
obligan al estudiante a lidiar con su historia emocional, sistemas de creencias y recursos de
afrontamientos desde un principio. En ese sentido, hay una mayor vulnerabilidad al
sufrimiento psicoldgico, particularmente entre aquellos con estilos cognitivos rumiativos,

evitacion experiencial, o aquellos que luchan con incertidumbres académicas y existenciales.

En relacion a esta preocupacion, varios enfoques terapéuticos han buscado ayudar a los
estudiantes en el proceso de afrontar la vida universitaria. Sin embargo, muchos de estos
enfoques se han centrado en la gestion de sintomas sin fomentar una relacion mas adaptativa
con sus experiencias internas. En contraste, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

se presenta como una opcién fundamentada empiricamente que utiliza la aceptacion, el
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compromiso con los valores y la flexibilidad psicoldgica como los ejes centrales de

intervencion (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

ACT es una terapia de tercera generacion y sus fundamentos se basan en la Teoria del
Marco Relacional (RFT), que postula que el lenguaje es tanto una fuente de dolor como de
significado. A través del uso de metaforas, ejercicios experienciales, defusion cognitiva y
aclaracion de valores, intenta cambiar la relacion del individuo con su malestar permitiéndole
involucrarse de manera significativa en actividades valoradas (Jurado Andino, 2017;

Arboleda & Urbina, 2021).

La literatura més reciente indica que la ACT ha dado resultados positivos en
poblaciones universitarias. Por ejemplo, Aragdn Sotelo (2020) reportd que, tras seis semanas
de intervencion online, la flexibilidad psicologica y el pensamiento negativo recurrente en
estudiantes universitarios colombianos mejoraron significativamente. Asimismo, estudios
realizados con estudiantes que habian sufrido violencia en relaciones de pareja mostraron
que la ACT fomenta la toma de decisiones basada en valores junto con la disminucion de la

dependencia emocional (Ledesma-Ortega & Riveros-Rosas, 2023).

El componente de terapia en grupo que usan los psicologos fue efectivo para mejorar
sus relaciones interpersonales. Sotelo argumenta que estos resultados se indican no solamente
en una mejor autoeficacia, sino en un conjunto de habilidades interpersonales mas amplias,
como el aumento del consenso y la disminucion del conflicto. Por otro lado, los componentes
que se relacionan con la terapia de aceptacion y compromiso fomentan un mayor sentido de
aspectos de la identidad personal que son mas coherentes y estan en linea con el sentido de
vida que el profesional estd construyendo, siendo asi mas congruente con el concepto de
empatia (Vaca y Villacrés 2024).
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La propuesta se orienta a desarrollar un programa de tipo ACT con estudiantes de
primer ingreso de la licenciatura de Psicologia de la Universidad Latina de Panama. Como
principal objetivo se espera ofrecer herramientas practicas y experienciales a los estudiantes,
fomentar el compromiso con el valor y la flexibilidad psicologica, y ayudar a adaptarse de

una manera Optima y sana a la vida universitaria.

El documento desarrolla fundamentos conceptuales, diagndstico contextual, objetivos,
técnica de intervencion y resultados anticipados. Se espera que esta propuesta sirva de
referencia para otros contextos educativos que entiendan la salud mental como una condicion

esencial para el aprendizaje y el bienestar global del estudiante.

Justificacion

El ingreso a la universidad representa para muchos jovenes un cambio profundo en su
estilo de vida, exigiendo una rapida adaptacion a nuevas dindmicas académicas, sociales y
personales. Esta transicion suele estar acompanada de incertidumbre, estrés, inseguridad
sobre el rol profesional, y un aumento en la sintomatologia emocional, especialmente entre
quienes cursan carreras como Psicologia, donde los contenidos invitan a una constante
introspeccion. En este contexto, se vuelve prioritario brindar herramientas que promuevan el
bienestar emocional, la conexion con los valores personales y una relacion mas saludable con

los pensamientos dificiles.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha consolidado como una estrategia
terapéutica eficaz para fortalecer la flexibilidad psicologica, entendida como la capacidad de
estar en contacto con la experiencia interna (emociones, pensamientos, recuerdos) sin intentar

suprimirla, y actuar en funcion de valores personales aun en presencia del malestar. La
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evidencia indica que esta capacidad constituye un factor protector ante la ansiedad, la
depresion y otros trastornos emocionales frecuentes en contextos universitarios (Hayes et al.,

2012; Aragon, 2020).

En algunos paises, diversas investigaciones han identificado que los estudiantes
universitarios enfrentan altos niveles de evitacion experiencial, rumiacion cognitiva y
desconexion con sus metas personales, lo cual se relaciona con bajos indices de bienestar
psicologico, rendimiento académico irregular y riesgo de desercion temprana (Gomez-
Restrepo et al., 2016; Mindfulness, 2024). En respuesta a ello, la aplicacion de modelos
terapéuticos de tercera generacion, como la ACT, permite no solo intervenir en la
sintomatologia, sino también fomentar procesos de autorregulacion, sentido y agencia

personal.

La pertinencia de esta propuesta radica, ademads, en el caracter preventivo y formativo
que posee. Al tratarse de una intervencion temprana, dirigida a estudiantes de primer ingreso,
se espera contribuir a su salud mental inicial, promover una vivencia mas consciente de su
proceso académico y fortalecer sus recursos personales para enfrentar futuras exigencias.
Adicionalmente, al vivenciar los procesos fundamentales de la ACT, los estudiantes también
adquieren recursos que posteriormente podran aplicar en su futura préctica profesional como

psicologos/as.

Esta propuesta no busca reemplazar los servicios clinicos especializados, sino actuar
como un programa complementario y preventivo, de caracter psicoeducativo, con bases
terapéuticas validadas. Se articula asi con los principios de promocion de la salud mental
universitaria establecidos por la OMS (2013), favoreciendo una educacion integral y
comprometida con el bienestar estudiantil.
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Finalmente, el disefio de esta intervencion busca también ser replicable en otras
cohortes y adaptable a distintas realidades institucionales, a través de una metodologia
estructurada, fundamentada y con resultados medibles. Se espera que su aplicacion genere

un impacto positivo a corto y mediano plazo, tanto a nivel individual como institucional.

Objetivos

Objetivo general:

Aplicar la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) basados en el protocolo de
Eifert y Forsyth, orientada a promover la flexibilidad psicoldgica, el bienestar emocional y
la conexién con valores personales en estudiantes de primer ingreso de la carrera de

Psicologia en la Universidad Latina.

Objetivos especificos:

eldentificar las principales dificultades emocionales y patrones de evitacion
experiencial presentes en estudiantes de primer ingreso de Psicologia mediante una

evaluacién diagnostica inicial.

eImplementar un programa estructurado de sesiones basadas en los seis
procesos centrales de la ACT: aceptacion, defusion cognitiva, yo como contexto,

momento presente, valores y accion comprometida.

eEvaluar los efectos del programa sobre la flexibilidad psicologica, la
identificacion de valores y el malestar emocional mediante instrumentos

psicométricos validados.
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eFomentar en los participantes una actitud activa frente a su desarrollo personal
y académico, promoviendo la toma de decisiones congruentes con sus valores

personales.

Marco referencial

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una terapia contextual de tercera
generacion, desarrollada por Steven Hayes, Kelly Wilson y Kirk Strosahl, que tiene como
objetivo central fomentar la flexibilidad psicoldgica, es decir, la capacidad de actuar de
manera efectiva y coherente con los valores personales aun en presencia de pensamientos o
emociones dificiles. A diferencia de otras terapias cognitivas mas centradas en la
reestructuracion del contenido del pensamiento, ACT busca cambiar la relacion que las

personas tienen con sus experiencias internas (Hayes et al., 1999).

Desde sus fundamentos filosoficos, la ACT se inscribe en el contextualismo funcional,
que sostiene que el comportamiento debe ser entendido en funcion del contexto historico,
social y verbal en el que se produce. En este marco, la conducta no se interpreta unicamente
como respuesta a estimulos, sino también como funcion del lenguaje, lo que lleva a
considerar la forma en que las personas se relacionan con sus pensamientos como un aspecto

terapéutico clave (Jurado Andino, 2017).

Un pilar esencial de la ACT es la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT), que
proporciona una explicacion cientifica del lenguaje y la cognicién. Segun esta teoria, el
sufrimiento psicologico es en gran parte producto del lenguaje humano, que permite
relacionar arbitrariamente eventos y experiencias a través de procesos simbolicos. Por

ejemplo, el recuerdo de un fracaso puede desencadenar la misma respuesta emocional que
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una nueva situacion de evaluacion académica, generando evitacion o ansiedad anticipatoria

(Brochure ACT 2025; Arboleda & Urbina, 2021).

La ACT promueve seis procesos clave: aceptacion, defusion cognitiva, contacto con el
momento presente, el yo como contexto, clarificacion de valores y accion comprometida.
Estos procesos se articulan en el modelo del Hexa Flex, y su integracion busca contrarrestar
la inflexibilidad psicologica, entendida como el intento constante de evitar experiencias
internas no deseadas, lo cual suele llevar al sufrimiento cronico (Hayes et al., 2012; Vaca &

Villacrés, 2024).

Diversas investigaciones han mostrado la efectividad de la ACT en contextos
universitarios. Por ejemplo, Aragon Sotelo (2020) demostrd que un protocolo de intervencion
breve basado en ACT disminuy¢ significativamente el pensamiento negativo repetitivo y los
sintomas emocionales en estudiantes colombianos. Asimismo, Ledesma-Ortega y Riveros-
Rosas (2023) evidenciaron que una intervencion ACT ayudo a jovenes universitarias a salir

de relaciones violentas gracias al fortalecimiento de su autonomia y flexibilidad psicolégica.

La propuesta de uso de metaforas como estrategia didactica dentro de la ACT ha
resultado especialmente util en jovenes, al facilitar procesos de defusion cognitiva y
clarificacion de valores en un lenguaje accesible. Arboleda y Urbina (2021) encontraron que
el uso de videos con metaforas breves promovié cambios inmediatos en la comprension del

sufrimiento y en la toma de decisiones basadas en valores en estudiantes universitarios.

Por su parte, la practica del mindfulness, que constituye uno de los ejes de la ACT,

también ha mostrado beneficios en el contexto educativo universitario. Segin Dictamen
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(2024), los estudiantes que incorporan practicas de atencion plena experimentan una mayor
autorregulacion emocional, reduccion del estrés y mejora en su rendimiento académico, al

disminuir la rumiacion y fortalecer la conciencia del presente.

En suma, la ACT se configura como un enfoque integral, experiencial y validado
empiricamente para la promocion del bienestar psicologico, especialmente util en
poblaciones jovenes como los estudiantes de Psicologia de primer ingreso, quienes estan en
una etapa de transicion identitaria, académica y emocional, donde el contacto con sus valores
personales puede convertirse en un ancla para sostener decisiones saludables y sostenibles a

lo largo de su formacion profesional.

Diagnéstico contextual

El primer ingreso en la universidad es un periodo que se caracteriza por cambios de
multiples dimensiones, incluyendo la académica, asi como la emocional y social. Para los
estudiantes de Psicologia, estos cambios tienden a ser aun mas dificiles porque durante los
primeros afios se enfrentan al requisito de observar, considerar e introyectar algunas partes
de la personalidad y un yo que requiere niveles avanzados de autoconciencia que a menudo

no han sido fomentados.

Diferentes estudios dentro del contexto colombiano muestran que los estudiantes recién
ingresados poseen altos niveles de ansiedad académica, estrés, evitacion experiencial, falta
de motivacion y una desconexion general de los objetivos a largo plazo (Gomez-Restrepo et
al., 2016; Propuesta de intervencion, 2025). Junto a este fendmeno estan las necesidades
particulares de la universidad basica: pesadas cargas académicas, adaptacion social,

expectativas familiares e incertidumbre vocacional.
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Adicionalmente, se tiene registro de que gran parte de alumnos de Psicologia
comienzan su trayecto académico con una concepcion romantica de la disciplina. Esta
percepciodn suele producir frustracidon ante una primera aproximacion tedrica o ante el hecho
de que sus experiencias emocionales en si mismas constituyen un objeto de analisis reflexivo
constante. Esto pudiera desencadenar una experiencia de ineficacia, fraude o sobrecarga,
particularmente en la ausencia de recursos de regulaciéon emocional o mecanismos de

afrontamiento saludables preexistentes.

En los datos analizados por Aragén (2020), mas del 60 % de los estudiantes
universitarios mostraban pensamientos negativos rumiativos (PNR), donde se observaba un
estado de ansiedad anticipatoria y bajo desempefio académico. Estos fendmenos cognitivos
suelen asociarse a la evitacion de sufrimientos internos, la incapacidad de actuar motivado
por un sistema de valores, lo que deviene en comportamientos pasivos o procrastinadores, tal

y como se evidencia en el estudio de Asprilla (2024).

El estudiante que ingresa por primera vez a la universidad se caracteriza por tener un
perfil emocional que integra la autoexigencia, inseguridad sobre la eleccion vocacional,
miedo al juicio académico y sentimientos de comparativa constante. Estas variables suelen
ser invisibilizadas por la institucion, hasta que se convierten en abandono de mes, baja de
curso o desercion estudiantil. Esto resalta la necesidad de implementar estrategias

preventivas que promuevan la salud mental desde el inicio del ciclo universitario.

Es bastante comin encontrar la ausencia de contacto con los propios valores vitales
que, para esta etapa, de manera directa, afectan la motivacion, asi como el sentido de
pertenencia a la carrera. La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) proporcionan
herramientas que permiten la identificacion de aquello que resulta valioso o importante,
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incluso en momentos de gran sufrimiento, ademas de permitir el compromiso en pequenias

acciones que son coherentes con esos valores (Hayes et al., 2012).

Otro elemento que se suma es la falta de habilidades para la autorregulacion emocional,
en particular, en situaciones de evaluacidon, retroalimentacion o incluso conflicto
interpersonal. Las respuestas automaticas de huida o paralisis pueden ser minimizadas por la
reduccion de miedos a través de la contencion que permite sostenerse en metas, aun en medio

de ansiedad o duda, lo que la aceptacion y el mindfulness de la ACT permite lograr.

Cabe culminar sosteniendo que el diagnoéstico de dicha poblacién sugiere la
aproximacion integral a los problemas mediante el desarrollo de habilidades psico
educacionales. Por esa razon, estas intervenciones deben ser integrales, es decir, que no se
limiten a los sintomas, sino al malestar y sus mecanismos, el monitoreo de los pensamientos,
el estar presente, la conexion con valores y la accion, el compromiso. Definitivamente, en
ese contexto es acertado afirmar que la ACT surge como una propuesta coherente,
comprensiva y eficaz ante dichos desafios, a la mitad del recorrido, en el inicio de la vida

universitaria.

Propuesta de aplicacion

Programa: “Activate en Psicologia” — Cultivando Flexibilidad Psicologica en el

Primer cuatrimestre

6.1. Fundamentacion del programa

La propuesta se basa en los principios de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), cuya eficacia ha sido comprobada en contextos universitarios para el tratamiento de

ansiedad, evitacion experiencial, depresion y estrés académico. El objetivo principal del
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programa es fortalecer la flexibilidad psicologica de los estudiantes a través de seis sesiones
experienciales, orientadas a que puedan identificar y actuar en funcion de sus valores,
manejar pensamientos dificiles con mayor apertura y estar mas presentes en su vida

académica.

6.2. Modalidad

La intervencion se desarrollard de forma grupal y presencial, con un méximo de 15
estudiantes por grupo, a fin de fomentar la participacion activa, la interaccion y el
aprendizaje entre pares. Cada sesion tendra una duracion de 90 minutos y se llevaré a cabo
una vez por semana, durante seis semanas consecutivas. En casos en los que no sea posible
la presencialidad, el programa puede adaptarse al formato virtual mediante plataformas

interactivas (Zoom, Meet).

6.3. Poblacion objetivo

Estudiantes de primer ingreso de la carrera de Psicologia. Se priorizaran aquellos que
hayan manifestado signos de ansiedad, desmotivacion, dudas vocacionales o dificultades de
adaptacion en los primeros dos meses de clase. La participacion serd voluntaria y se

solicitara consentimiento informado.
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6.4. Estructura del programa por sesiones

SESION TEMA OBJETIVO TECNICAS
CENTRAL ESPECIFICO ACT EMPLEADAS
SESION «/Qué hago Introducir el Psicoeducacion

SESION

SESION

SESION

aqui?» — Primer

contacto

«Aceptar no

es rendirse»

“Tus
pensamientos no

mandan”

«Estar aqui y

ahoray

modelo ACT y crear
un espacio seguro de
exploracion
emocional. Evaluar
las expectativas y
dificultades iniciales
del semestre.
Comprender la
aceptacion como
alternativa a la lucha
interna contra las
emociones dificiles.
Promover la
defusién cognitiva:
observar los
pensamientos sin
fusionarse con ellos.
Desarrollar

contacto con el

sobre ACT, ejercicio de
valores presentes,
metafora del invitado
indeseado, dinamica de

«mi historiay.

Ejercicio del
monstruo en la puerta,
metafora del pantano,
escaner corporal con
mindfulness guiado.

Técnica de hojas
en el rio, voz del critico
interno, dramatizacion

de pensamientos.

Ejercicio de las

pasas o el café, atencion
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SESION “;Qué es
importante para
12"

SESION «Compromiso

con mi caminoy

presente y conciencia
plena para fortalecer
la atencién y la
regulacion emocional.
Clarificar
valores personales,
vocacionales y
relacionales que den
sentido a la eleccion
de carrera y al dia a
dia académico.
Formular planes
de accidn con base en
valores. Fomentar
acciones
comprometidas
sostenibles a pesar del

malestar.

6.5. Detalles metodologicos y didacticos

a sonidos, practica de

mindfulness sin juicio.

Mapa de valores,
rueda de la vida,
metafora del GPS

interno.

Carta a mi yo
futuro, visualizacion de
decisiones valientes,
compromiso con micro

acciones.

Inicio de sesion: Se inicia con una breve dinamica de activacidon o conexion

(mindfulness breve, ejercicio corporal, circulo de palabras).
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o Desarrollo: Se presenta el tema con ejemplos cotidianos, se introduce la técnica

ACT correspondiente, y se realiza una actividad experiencial.

e Cierre: Se abre un espacio reflexivo donde los estudiantes comparten aprendizajes

y se plantean compromisos personales («una accion en valor» para la semana).

o Materiales: Hojas, lapiceros, pizarra o rotafolio, musica relajante y audios grabados
para mindfulness. En virtual: presentaciones, encuestas interactivas (Mentimeter,

Jamboard).

6.6. Instrumentos de evaluacion

Para evaluar el impacto de la intervencion, se aplicaran instrumentos psicométricos

antes (pretest) y después (postest) del programa:

e Cuestionario de Aceptacion y Accion II (AAQ-II): mide flexibilidad psicoldgica.

e Cuestionario de Clarificacion de Valores (Valued Living Questionnaire — VQ).

e Encuesta de autoevaluacion emocional (ad hoc): mide ansiedad, desconexion

vocacional y percepcion de bienestar.

e Rubrica de progreso cualitativo: autoevaluacion semanal y bitacora de

aprendizajes.
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6.7. Resultados esperados

e Incremento en los niveles de flexibilidad psicologica, especialmente en la

disposicion a experimentar malestar sin evitarlo.

e Reduccion de la rumiacion cognitiva, el miedo al fracaso académico y la

desconexion vocacional.

e Mayor claridad en los valores personales y vocacionales.

e Aumento de acciones comprometidas con metas significativas.

e Generacion de una red de apoyo entre pares en situacion similar.

6.8. Posibilidades de adaptacion

El programa puede escalarse para trabajar con:

o Estudiantes de otras carreras afines (Trabajo Social, Educacion).

e Intervenciones breves de 3 sesiones (formato intensivo).

e Inclusidn de un seguimiento grupal mensual posterior a la intervencion.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo de esta propuesta esta constituida por estudiantes de primer
ingreso del programa de Psicologia de la Universidad Latina de Panama. Esta etapa es
crucial en la vida académica y personal del estudiante, ya que marca el inicio de su
formacion profesional y la transicion a un entorno universitario que suele implicar altos

niveles de exigencia emocional, académica y relacional. Seglin estudios recientes, esta
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poblacion presenta una alta incidencia de dificultades de adaptacion, desregulacion

emocional y dudas vocacionales.

La muestra de intervencion estard compuesta por un grupo de entre 12y 15
estudiantes, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a
partir de una convocatoria abierta promovida por el area de Bienestar Universitario y la
facultad de Psicologia. Se invitara a participar a todos los estudiantes de primer ingreso que
deseen fortalecer sus habilidades emocionales y su sentido de propdsito, especialmente
aquellos que hayan manifestado signos de estrés, ansiedad o desmotivacion durante los

primeros meses de clases.

Los criterios de inclusion seran:

o Ser estudiante matriculado en primer ingreso de la licenciatura de Psicologia.

e Tener entre 19 y 25 afos.

e Aceptar participar voluntariamente y firmar el consentimiento informado.

o Comprometerse a asistir al menos al 80 % de las sesiones programadas.

Se excluirdn estudiantes que:

e Se encuentren actualmente en un proceso psicoterapéutico individual por trastornos

psiquiatricos severos.

e Presenten dificultades que impidan el trabajo grupal (ej. trastornos psicoticos

activos, discapacidad cognitiva severa no compensada).

e No puedan asistir a las sesiones programadas de forma presencial o virtual.
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La participacion sera gratuita y confidencial. Al finalizar el programa, los estudiantes
recibiran una constancia de participacion y acceso a materiales complementarios para su

desarrollo personal y profesional.

8. Metodologia de evaluacion

La evaluacion del impacto del programa se realizard mediante una combinacién de
instrumentos psicométricos validados y herramientas cualitativas, con el objetivo de medir
cambios en la flexibilidad psicologica, la conexién con valores y el manejo del malestar
emocional. El proceso evaluativo se organizard en tres momentos: prefest, seguimiento

semanal y postest.

8.1. Instrumentos a utilizar

1. Cuestionario de Aceptacion y Accion — I1 (AAQ-II)
Mide el grado de evitacion experiencial y la flexibilidad psicologica. Su

confiabilidad ha sido validada en poblaciones universitarias latinoamericanas.

o Aplicacion: Pretest y postest.

2. Cuestionario de Clarificacion de Valores (Valued Living Questionnaire — VQ)

Evalua el grado de coherencia entre acciones cotidianas y valores personales.

o Aplicacion: Pretest y postest.

3. Encuesta emocional de autopercepcion (elaboracion propia)
Se disefara una escala tipo Likert de 10 items para medir: sensacion de bienestar,

ansiedad, motivacion, claridad vocacional y nivel de disfrute en la carrera.

o Aplicacion: Pretest, postest y seguimiento semanal (version corta).
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4. Bitacora reflexiva del participante
Cuaderno personal donde cada estudiante registrara experiencias relevantes,

aprendizajes y compromisos semanales relacionados con los valores personales.

o Aplicacion: Durante todo el proceso (revisado solo por el estudiante y el

facilitador si asi lo autoriza).

5. Encuesta de satisfaccion final
Evaluacion de la percepcion de utilidad, aplicabilidad y calidad del programa desde

la perspectiva del participante.

8.2. Proceso de analisis

e Se calcularan las diferencias de medias entre los puntajes de pretest y postest de los

cuestionarios AAQ-II y VQ, mediante t de Student para muestras relacionadas.

e Los cambios individuales seran triangulados con la informacion cualitativa de las

bitacoras.

o Se describira el nivel de participacion, compromiso y cumplimiento de tareas como

indicador indirecto del grado de involucramiento con el proceso.

9. Resultados esperados

Se espera que, al término del programa «ACTivate en Psicologia», los participantes
hayan fortalecido su flexibilidad psicologica, entendido como la capacidad de mantenerse en
contacto con experiencias internas dificiles (como ansiedad, tristeza o autocritica) sin evitar

o reprimir dichas emociones, y actuando en funcion de sus valores personales.
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Uno de los resultados centrales sera la reduccion del patron de evitacion experiencial,
reflejado en menor rigidez conductual frente al malestar y una mayor apertura a experimentar
pensamientos dificiles sin dejarse dominar por ellos. Este cambio se reflejara principalmente
en las puntuaciones del AAQ-II y en la calidad de las reflexiones registradas por los

estudiantes en sus bitacoras.

Asimismo, se espera una mayor claridad en la identificacion de valores personales y
vocacionales, evidenciada tanto en el aumento de puntajes en el cuestionario VQ como en
los planes de accion comprometida, disefiados por los estudiantes al finalizar el programa.
Esta reconexién con lo que consideran significativo puede traducirse en mayor motivacion
académica, persistencia ante dificultades y toma de decisiones mas coherentes con sus

propositos vitales.

En términos emocionales, se prevé una disminucion en la sintomatologia asociada al
estrés académico, ansiedad anticipatoria y dudas vocacionales, seglin los reportes recogidos
en la encuesta de autopercepcion emocional y en las devoluciones cualitativas recogidas en

la sesidn de cierre.

A nivel institucional, se espera que el programa contribuya a prevenir la desercion
temprana, mejore la percepcion del acompafiamiento emocional en la facultad y refuerce el
compromiso del estudiante con su formacion profesional, lo cual impacta positivamente en

los indicadores de calidad académica.

Finalmente, un resultado clave sera el fortalecimiento del grupo como espacio de

contencion y red de apoyo entre pares, promoviendo una cultura de apertura emocional,
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reflexion y accion consciente dentro del aula de Psicologia, lo que puede replicarse en futuras

generaciones o incluso dar paso a comunidades de préctica estudiantil.
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Anexos

1. Consentimiento informado
Consenflmlenio Informads

“Terapia de Aceplacdn ¥ compromiz=a a paciente con traslome de ansisdad
peneralizada 25-45 afos, Panamd, octubre 2024 - febreng 2025"

Cidige dr participanie: PUWPCY i LE
Fevha de aplicacidn

24
Para . _ P

i
Usied ba sido invitadio & participar d= manera voluntaria en este estadio dinigido & comprobar
la eficacia de la terapin de ACT en pacientes con “Ansicdad (enomlizeda™ en la Sede Central
de la Universidsd Lating de Paransh. Lo cusl ba sido apeobads por & Ministerio de Salud
(RESEGES) v por el comité de bioética de la Universidad Santander.

El ohjetivo de esin investignodn es detemuiner la eficacia del protocelo de la terapin de
Acepincidn y Comnpromizo (ACT) en oo esiudio de coeo con disgndstico de Ansiedsd
Gemeraliznds. d= areerdo o la escala BOM . Se espera reclutar un total de (1) paricipamies
parn este estudie con |a asigraciin de eddige PWPC | I

Deseripelion del Estudio

Sz irzbajarh el comenido de los seshomes o panir dell pooiocalo 2 12 sesiones de Eifen v
Forsyth, de Teropia de Acepincidn v Compromisoe.

La imervencidn se organizon en 12 sesiones psicoberapémicas, con ma demodn de &0
mimgios cads wra, de canbcter semanal, | cuales incluindn 3 feses de evaluscidn § 9 de
reiamienio. En este esiudio. s¢ uilizani |o Escals BNk pamn evelwr v deiemumar les
varacionss on la sintomarolagis de lo Arciedad Greneralizeda.

Pars la splicacitn de la Escala B, se considersrd wn ticmpo de pariicipackin aproximado
de } a § meses, temendo en cuenia los procesos evabeiives.

Pracedimienio

Heoemnes de su conocimienio gee es nuesirs responsobilided mdormarde soerca de o
nvestigacion v oclarar las dudis goe |a misma ke genere, bos daios serdn recokeciados o través
de entrevisin, s¢ empleard el instrumenio de medicion B0, se estima goe le tomanh
mproximadamente | muinuios responder lo solicitado.

S participaciim es voluntanis, tiene derecho a negerse, puede decidir no panicipar o lusgo

de haber scepaado, poede retimarse de la investgaciin, mm =i, endni la opormunidad de ser
ina luide (2] en cusbgeier programa de afencidn o prevenciin que palunde en beneficie dd

resan de los panticipamtes.
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Risgns v heneficks
Laos reesgoes son mininsos ¥ pueden estar redacionados con la incomedided que sienten algunas
personas ane las prepanies, 6o w2 offecen bemeficios scondmions. ni materiales.

Aledidas hloctieas

El protocol s de la presemte investigacidn, con especificaciones de ls organizacidn Meonsdial
de la Zalud, ha airsvessdo previa revision por el regisino y seguimienioe de mvestigaciin para
o salud (RESEGIS) v por el comid de biodtics de ln Universidad Sentander. en
carnplinsiento com la legislscidn paramehis que proves garmntis de sprobacidn de los aspectos
Hicos comespondienies.

Confidencialided v &ica

Es muy preciso resahior que los resultados, seran iratados oom esiricia e imperanie
Comfidencialidad. solamente mangjados por o investi gadomn sin posibilidad = idemtificocion
de los participantes.

Amnite todo, se considerand el respeio v el cubdado de bos participanies v =0 inlegridad social v
persomal. Las actividades estanin dingides o velar por el biemesior de los supetos, evitmmdo
caabguier accidn que pusda resulmr & un perjuiciooo dafio. Indicar el tiempo de conservocidn
de los datos v maodologla de custodia.

Consultas v dudas

Fara obiener mis informaciin sobre este esbedio, peede contaciar & la investigndona, Claudia
Pairicia Aristizihal Morena, & trovés de cormeo electnbnbon caristazalio email.com. Ademibs,
caabguier preganta o mquiciud sobre mis derechos como participante puede ser dinguda al
Comiié de Etica Biomédico de la Universidod Santander, cuye comeo elecirinico s
i L et cada usan i nred er edu na

Firmea del participante

Yo, afinmo que se mee ban brindado bos deislles acerca de s investigncidn & lo que he sido
invitado (a) a participar, del e que w2 derd o bos datos recolecindos, entiende que pusda
negarme a participar en ombquier momento de la investigaciin, v gee no s train 3 una
ntervenciin con fimes de iniervencida psicologicos. Ademis, entiendo que == respetard de
buera fi, b Confidencialidad 4= mi idenridad en |z presentocidn de la informackin por ns
sunminisirada. Siendo asl, sceple panticipar yolunarisamente y responder los cuestionarics
para recoger hos datos,
LE

Fuara |
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Firma del participante Codigo de identificacidn_ PMPC( )

Fecha Hom

Declarackén del lnvestigador

Doy fe de que be explicado a los particpantes en la investigacion acerca de la naturaleza de
la misma, el mancjo de bos datos, se ha brindado el comtacto de la investigadon responsable
parn aclaracsim de alguna dada y solxited de informacion

Nombyee del investigador: Clandia Patricia Anstizdbal Moreno
Email: canstazabiymal com

Finma

Fecha Hom
Modelo basado en la Ovgasizacidm Mandial de la Salud (OMS).

E

[ JE————
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2. Formulario Mejora de vida
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3. Formulario Valoracion diaria de Ansiedad
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4. Formulario Aceptacion de Pensamientos




5. Formulario Direccion de Valores

Ao Y

DERECOIONES DE VALORES

3 som hgunes sectores vitales que s pente soele valorsr Estes drem owtdn rela:
Conades con la calided de vida. Uno de Jox aspectos 8¢ 1a calidad de vida se refiere
8 s importascis gue damos 8 cads ma de las Siferentes dreas vitales. Premero, valo-
Is importancia de cads fees rodeando un sdmero on 1a excalas O 1 ¢ 2 No 1odes
sramos de la mivea manera cada feea ni tampoco aignamos el miumo valor a
Lon fevan. Viors cady drea de acucedo com fe sensido peronad de la importan
. 51 valorss = i COMO wsin importancias (0). pusa al dre Mpsente. S puntias
. deea como moderadamense (0 muy importanse (1, 2), pasa 2 evaluar tu grado de
sfaccitn en selacitn con I calkdad y profundidad de e CXPENencias en et drea
A contineacide, pusia con qué frecuencia has becho algo en relacidn con
durunte M semmans pusada. Al terminar b valoracsooes. detalla (en «Propo-
forrn i vics o0 o e (. ). Qué €3 10 miks Importamee
o boen). limea (hareersa ) en blanco. Volveremn ahs en
waie. |
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6. Formulario de Renuncia
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7. Formulario de Experiencia de Mejora de Vida
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