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Introduccion

Por medio de la presente investigacion se expondra el abordaje clinico basado en la
terapia de aceptacion y compromiso en cuatro estudiantes de primer ingreso de la carrera de
Psicologia de la Universidad Latina de Panama4, sede central.

Esta investigacion se compone de varios capitulos a través de los cuales se podra conocer
la finalidad de esta:

Capitulo I: aborda el planteamiento del problema, el objetivo general, los objetivos
especificos, la justificacion, el alcance y las limitaciones de la investigacion, ademas, de la linea
de investigacion a la que pertenece el presente estudio.

Capitulo II: expone el marco teorico, los antecedentes de la investigacion y la
conceptualizacion de la intervencion de la terapia de aceptacion y compromiso, especificamente
en flexibilidad psicoldgica, entre otros términos relacionados al estudio.

Capitulo III: describe la metodologia utilizada para esta investigacion; la muestra, y el
proceso y seleccion, ademas, del instrumento utilizado para su medicion, cuestionario
CompACT-23, describiendo detalladamente la informacion general de este.

Capitulo IV: analiza y discute los resultados del pretest, test intermedio y postest del
Cuestionario CompACT-23, los datos generales de los participantes y la formulacion de este
estudio.

Capitulo V: revisa en detalle el presupuesto de la investigacion y los gastos incurridos;
componentes de la propuesta en cuanto a cronograma y detalle de sesiones.

En el Capitulo VI: se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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Resumen

La desercion universitaria en Panama alcanza un 40 %, representando uno de los indices
mas altos de la region. Esta investigacion evalud la eficacia de un entrenamiento en flexibilidad
psicologica basado en la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), en estudiantes de primer
ingreso de Psicologia de la Universidad Latina de Panama.

Se realiz6 un estudio cuantitativo con disefio experimental longitudinal de tipo
explicativo con metodologia ABA. La muestra estuvo conformada por 4 estudiantes de primer
ingreso, divididos en un grupo experimental (n=2), y un grupo control (n=2), seleccionados por
conveniencia a través del Centro de Atencion Psicologica de la Universidad Latina de Panama.

El grupo experimental recibi6 9 sesiones semanales de la terapia de aceptacion y
compromiso enfocadas en flexibilidad psicologica, mientras que el grupo control recibid
intervencion. Se utiliz6 el cuestionario CompACT-23 como instrumento de medicion, aplicado
en cinco momentos: linea base, test intermedio, postest y dos seguimientos.

Los resultados evidenciaron una mejoria significativa en el grupo experimental con un
incremento promedio de 30 puntos (rango: +19 a +41 puntos) entre pretest y postest,
manteniéndose estables durante el periodo de seguimientos de 2 meses. El andlisis mediante la
prueba ¢ de Student confirm6 diferencias estadisticamente significativas, rechazando la hipotesis
nula.

Se concluye que la terapia de aceptacion y compromiso es eficaz para mejorar la
flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso de psicologia sugiriendo su potencial
como intervencion preventiva ante la desercion universitaria. Se recomienda ampliar la muestra

en futuras investigaciones y extender el periodo de seguimiento para consolidar estos hallazgos.
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Palabras claves: flexibilidad psicologica, estudiantes universitarios, terapia de aceptacion y

compromiso, desercion universitaria, compACT-23.
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Abstract

University dropout in Panama reaches 40%, representing one of the highest rates in the
region. This research evaluated the effectiveness of Psycological Flexibility training based on
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in first-year Psychology students at the University
Latina de Panama.

A quantitative study with a longitudinal experimental design of explanatory type with
ABA methodology was conducted. The sample consisted of 4 first-year students, divided into
experimental group (n=2) and control group (n=2), selected by convenience through the
Psychological Care Center from University Latina de Panama.

The experimental group received 9 weekly ACT sessions focused on psychological
flexibility, while the control group received no intervention. The CompACT-23 questionnaire
was used as a measurement instrument, applied at five time points: baseline, intermediate test,
post-test, and two follow-ups.

Results showerd significant improvement in the experimental group with an average
increase of 30 points (range: +19 to +41 points) between pre-test and post-test, remaining stable
during the 2-month follow-up period. Analysis using Student’s t-test confirmed statistically
significant differences, rejecting the null hypothesis.

It is concluded that Acceptance and Commitment Therapy is effective in improving
psychological flexibility in first-year Psychology students, suggesting its potential as a
preventive intervention against university dropout. It is recommended to expand the sample in
future research and extend the follow-up period to consolidate these findings.

Keywords: Psychological flexibility, university students, Acceptance and Commitment Therapy,

university dropout, CompACT-23
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
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1. Antecedentes del problema de investigacion

En el nucleo de la terapia de aceptacion y Compromiso (ACT), que es una rama de la
Terapia Cognitivo-Conductual, se encuentra el principio de la flexibilidad psicoldgica cuya
habilidad se define por la capacidad del individuo de permanecer enfocado en el presente,
acogiendo una postura abierta, atenta y adaptable, al mismo tiempo que se intenta modificar o
mantener conductas segun sea beneficioso. Dicho de otro modo, implica la facultad de afrontar
y ajustarse a nuevas o complicadas circunstancias, gestionar pensamientos y emociones
desafiantes sin tener necesidad de esquivar las mismas, actuando asi en consonancia con los
valores personales esenciales de cada individuo, aun cuando ello conlleve enfrentarse a la
incomodidad o ansiedad que estas circunstancias generen.

El objetivo de este estudio se centra principalmente en fomentar la flexibilidad
psicolégica, para reducir las tasas de desercion y promover el bienestar mental entre la
poblacion estudiantil universitaria. Se aplica en 4 estudiantes divididos en dos grupos, uno sera
denominado grupo experimental y el otro grupo control, ambos conformados por estudiantes de
la Universidad Latina de Panama en la carrera de Psicologia, donde se les aplicaria un pretest y
un postest, siendo este el Cuestionario CompACT-23; este es un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo explicativo con disefio experimental no probabilistico.

1.1. Planteamiento y Formulacion del problema

La transicion a la vida universitaria representa un periodo critico para los estudiantes de
primer ingreso, marcado por cambios significativos en lo académico, lo social y lo personal.

Estas dificultades pueden provocar estrés, ansiedad, frustracion y, en algunos casos,
llevar a la desercion universitaria. Segin (UNESCO, 2005), la tasa de desercion global para el

2005 estaba en un 44 %; para (Perez, Gracia, Aguirre, Ordas, & Alvarez, 2023), aun se
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mantiene un 40 % lo que demuestra que a lo largo de 18 afios las cifras siguen siendo
alarmantes.

A pesar de la creciente conciencia sobre la importancia del bienestar psicoldgico de los
estudiantes, hay una brecha en la implementacion de programas efectivos que aborden
especificamente la necesidad de desarrollar habilidades de adaptacion psicologica desde el
inicio de la experiencia universitaria.

Es por ello que, a través del siguiente estudio se pretende investigar el impacto de un
programa de entrenamiento en flexibilidad psicologica disefiado especificamente para
estudiantes de primer ingreso universitario.

Siendo las principales interrogantes:

(Cual es la eficacia del entrenamiento en flexibilidad psicologica en estudiantes de
primer ingreso en la universidad?

(Qué aspectos de la flexibilidad psicologica ayudarian a evitar la desercion universitaria
en estudiantes de primer ingreso de la carrera de Psicologia?

2. Objetivos de la investigacion
2.1. Objetivo general
e Evaluar la eficacia del entrenamiento en flexibilidad psicologica basado en la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) en estudiantes de primer ingreso de la Escuela de
Psicologia, para mejorar su adaptabilidad cognitiva y promover un ajuste psicologico

mas saludable.
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2.2. Objetivos especificos
e Implementar un programa estructurado de entrenamiento en flexibilidad cognitiva,
fundamentado en los principios de la terapia de aceptacion y compromiso dirigido a
estudiantes de primer ingreso de la Escuela de Psicologia.
e Calcular los niveles iniciales y posteriores de flexibilidad cognitiva en los participantes,
utilizando como instrumento el Cuestionario CompACT-23.
e Demostrar el impacto del entrenamiento en flexibilidad cognitiva en los procesos
psicoldgicos segun el hexaflex de la terapia de aceptacién y compromiso.
3. Justificacion de la investigacion

El abandono de los estudiantes en el primer afio de estudio superior parece ir en
aumento, convirtiéndose asi en un problema sin resolver. Muchos de estos estudiantes de primer
ingreso, se enfrentan a la problematica de venir de un sistema de educacion media que parece
ser completamente diferente al sistema universitario al que entran por primera vez en educacion
superior.

La problematica de la desercion universitaria en Panama es un desafio significativo,
reflejado en un alto indice de desercion del 40 % (Perez, Gracia, Aguirre, Ordas, & Alvarez,
2023), siendo este uno de los mas altos en la region.

Es importante destacar que el fendmeno de la desercion universitaria no solo afecta a los
estudiantes y sus familias, sino que tiene consecuencias mas amplias para el desarrollo
socioeconomico del pais, limitando asi el potencial de crecimiento y competitividad a nivel
global.

Este estudio tiene como objetivo el aportar estrategias de flexibilidad psicologica segiin

la terapia de aceptacion y compromiso con herramientas utiles para una mejor adaptabilidad.
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Esto ayudaria a que los estudiantes de la carrera de psicologia puedan afrontar sus
problemas emocionales y conductuales viéndolos desde un punto de vista completamente
diferente. Basandose principalmente, no solo en reducir los sintomas de afectacion emocional
que presentan los estudiantes, sino en reeducarles y reorientar su vida tanto académica como
personal.

4. Alcance y delimitacion de la investigacion

Esta investigacion tiene como alcance y delimitacion la aplicacion de atencion
psicologica, a través de un programa psicologico llamado terapia de aceptacion y compromiso
(ACT), especificamente a través de la flexibilidad psicologica a 4 estudiantes de primer ingreso
de la carrera de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede central.

Es un estudio con disefio ABA en el que se incluyo6 una fase de evaluacion o recoleccion
de datos (A), una segunda fase de tratamiento (B) y una fase final de seguimiento (A).

Cuenta con un enfoque cuantitativo y un diseflo experimental con dos grupos: un grupo

control y un grupo experimental, con un alcance de tipo explicativo.

5. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio
Esta investigacion corresponde a la linea de psicologia clinica, la cual analiza efectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales en pacientes con algin diagnostico de salud mental, los
cuales, a través de diversos tipos de terapias psicologicas basadas en evidencia podrian presentar
excelentes resultados en sus intervenciones.
Ademas, corresponde a un estudio longitudinal de tipo descriptivo, ya que, se requiere un
monitoreo, a través de la aplicacion de un instrumento psicoldgico, que permita medir la

sintomatologia en el tiempo, monitorear el proceso terapéutico y medir la eficacia de la
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intervencion terapéutica, a través del pre y postest del Cuestionario CompACT-23 para

demostrar su eficacia.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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1. Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

La desercion universitaria definida a través de la (RAE, E.R., 2023), alude al fendmeno
en el cual los estudiantes abandonan sus estudios en una institucion de educacion superior antes
de completar su programa académico. Este problema puede tener diversas causas y conlleva
varias consecuencias a nivel personal y social.

La desercion universitaria es un fendmeno complejo que afecta no solo a los individuos
que abandonan sus estudios y a sus familias, sino también, al sistema educativo y a la sociedad
en general.

En el contexto de Panam4, segun el Banco Mundial en el 2018, de todos los paises de
América Latina, Panama, se encuentra en cuarto lugar con un alto indice de desercion
universitaria tan solo de los estudiantes que estan en primer afio (UNICYT, Gracia, Aguirre,
Ordas, & Alvarez, 2023), este problema ha sido objeto de estudio y preocupacion debido a su
impacto en el acceso a la educacion superior y en el desarrollo econémico del pais.

En los ltimos afos, diversos investigadores han analizado las causas y consecuencias de
la desercion universitaria en Panama, proporcionando importantes insights que pueden contribuir
a la formulacion de politicas y estrategias para abordar esta problematica.

Tal cual lo menciona (Diaz, y otros, 2020), en su investigacion: Acompariamiento psicologico y
permanencia en estudiantes universitarios, en el Caribe y en América Latina, se confirma que en
Chile la tasa de desercion global corresponde al 53.7 %, para Brasil 59 %, en Bolivia las cifras
estan cerca del 63.3 %, mientras que, en Uruguay la tasa de desercion aumenta a un 72 %, y en
Guatemala con los niveles de desercion mas altos, permanece el 86 %. Esto quiere decir que la
tasa desercion esta cada vez mas en aumento, convirtiendo esto en una problematica a la que se

le debe prestar la debida atencion.
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2. Bases teoricas

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) segiin (Harris R. ,
2021), se define de la siguiente manera: “En esencia, la ACT es una terapia conductual: en donde
se trata de llevar a cabo un acto, una accion. Pero no cualquier accidn, sino una guiada por tus
valores fundamentales: comportarte como el tipo de persona que quieres ser’.

Mientras que, segun (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2015), forma parte de las llamadas
terapias de tercera generacion, las cuales representan una revision de los enfoques cognitivo-
conductuales previamente predominantes siendo, ademas, reconocida a través de la Division 12
de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2023), como uno de los tratamientos con
respaldo cientifico, utilizados en diagnosticos como depresion, ansiedad, psicosis, trastorno
obsesivo compulsivo entre otros, demostrando entre los pacientes una mejoria significativa
(Long, 2012).

El principal objetivo de la ACT, es impulsar e incrementar la flexibilidad psicologica
llevando al ser humano a actuar en el presente, buscando dia a dia lo que realmente le es
importante, por lo cual el objetivo principal de esta terapia es ayudar a las personas a vivir con
sentido y motivados, atin cuando esto involucre tener contacto con el dolor. (Maero, F., 2022)

Uno de los enfoques principales de ACT, surge del analisis de la conducta, partiendo de
la filosofia de la ciencia llamada contextualismo funcional y la teoria del marco relacional, lo que
implica un cambio significativo en la manera en que se comprenden los componentes del
comportamiento humano, considerandolos como parte del contexto en el que se desarrolla la
conducta en lugar de analizarlos de manera individual. (Figueroba, 2017)

El contextualismo funcional por si solo inici6 a principios de los afios 50 donde se toma

como tradicion el andlisis, los actos o comportamientos de las personas para poder explicar en
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momentos o contextos especificos, su funcionalidad. Este considera que los eventos psicologicos
tales como los actos o las conductas de un ser humano pueden predecirse y ser influenciadas.

La base filosofica del contextualismo funcional parte de la premisa de que la conducta
humana es su unidad de anélisis, es decir, la conducta es lo que se va a usar para poder medir al
ser humano desde la psicologia como una ciencia. (Figueroba, 2017)

Cuando se hace referencia a la conducta humana, se habla especificamente de todo
aquello que el ser humano piensa, cree, siente y hace, lo cual ocurre a través del tiempo, ya sea
en el pasado, en el presente o en planes hacia el futuro. Lo cual, de acuerdo con las cadenas
temporales que van ocurriendo, muchas veces estos eventos estan relacionados entre si, a través
de creencias, pensamientos, emociones y/o conductas, sean estas observables o no. (Figueroba,
2017)

Utilizando la filosofia de la ciencia, se puede obtener un planteamiento que ayude a
buscar la manera en que las variables van a generar un comportamiento y cdmo estas van a
controlar la probabilidad de que ocurra ese comportamiento, lo que a su vez depende de dos
factores: una accion histdrica o algo que ya paso, pasa o pasard y una variable contextual, es
decir, algo que ocurra en el ambiente donde se desenvuelve el paciente. (Figueroba, 2017)

Dicho de otra manera, la filosofia de la ciencia es importante porque se necesita entender
codmo se realiza o como ocurre una conducta desde la perspectiva logica, ya que, esa logica
ayudard a explicar y entender las razones de las cuales se deriva el comportamiento.

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) ve la conducta desde el contextualismo
funcional, la cual permite entender que todo lo que pasa alrededor del ser humano, todo lo que
hace, piensa y ocurre bajo algun tipo de situacion o bajo la generacion de una accion, ya sea que

las personas sean conscientes o no, es una conducta. (Figueroba, 2017)
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Esta terapia retine las mismas caracteristicas de las terapias del conductismo, agregandole
el entorno y el ambiente, donde se comprendera qué tipo de situaciones ocurren para que genere
un comportamiento, explicandolo no solo en una linea de secuencia, sino también, explicaciones
que estan alrededor de la situacion, temas del pasado que pueden estar influyendo en el presente,
por qué ocurren y también la probabilidad de que vuelvan a pasar en el futuro.

Al hablar de contextualismo funcional, por otra parte, es necesario tomar en cuenta la
importancia de su fuente de estudio basada en el contexto que le rodea a una persona. En ACT,
se trabaja con el acto en el contexto, siendo esta la unidad central del analisis y al referirse al
“acto del contexto” se hace referencia a los pensamientos, emociones y los comportamientos que
no ocurren de forma independiente entre si, sino que se conectan e interactiian con las
modificaciones del entorno, el contexto actual y en interaccion con el pasado. Es decir, es la
accion que ocurre en un curso del tiempo, lo que significa que todo lo que se hace esta
entrelazado e interactiia y se da en un contexto en particular y, en esa interaccion va a tener
relacion, también con el pasado, con lo que ya ocurrid, y en esa historia que ya ocurrid va a tener
un significado con el contexto en el cual estan ocurriendo las cosas en el presente. (Figueroba,
2017)

Como resumen, entonces, del contextualismo funcional, es posible decir que este permite
predecir la influencia en los fendmenos psicoldgicos, lo que quiere decir que, los modelos que
usualmente se utilizan en bases logicas o deductivas van a los constructos hipotéticos y
mediadores cognitivos que pueden ayudar a predecir la conducta, pero que al mismo tiempo no
son tan utiles para influir sobre los eventos (situaciones en concreto, lo que rodea la conducta
que estd pasando en el momento); es por ello que este constructo hace que se recupere la

motivacion por el andlisis de la conducta. (Figueroba, 2017)
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En el &mbito terapéutico, la principal contribucion de la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) radica en la despatologizacion de la experiencia humana reconociendo que
vivir no es una enfermedad, sino que lo verdaderamente problematico consiste en evitar o
rechazar las experiencias vitales. De esta forma, la ACT promueve una invitacion a la vida y al
crecimiento personal a través del propio viaje vital. (Maero, F., 2022)

El objetivo terapéutico de la ACT es fomentar la flexibilidad psicoldgica; segtn (Lidia,
Juan, & Goémez, 2017), se utilizan diversas técnicas y herramientas recogidas. Proporcionando
asi una vision clara de la relacion terapéutica mediante numerosas transcripciones de sesiones y
ejemplos concretos de motivacion terapéutica, utilizando metéaforas y otras técnicas
caracteristicamente asociadas a esta terapia. (Maero, Mandil, & Quintero, 2017)

La flexibilidad psicologica

Seglin (Kashdan, 2011), la flexibilidad psicoldgica abarca una amplia variedad de
habilidades humanas que incluyen la capacidad de reconocer y adaptarse a diversas situaciones,
ajustar mentalidades o patrones de comportamiento cuando estos afecten negativamente el
funcionamiento personal o social, mantener un equilibrio entre diferentes dreas importantes de la
vida, y comprometerse consciente y activamente con acciones que estén alineadas con los
valores fundamentales de cada individuo.

Por otro lado (Maero, F., 2022), indica que las competencias en flexibilidad psicologica
promueven una fluidez en la adaptacion, lo cual facilita el manejo mas efectivo de cualquier
situacion clinica pertinente a ese proposito.

(Harris R. , 2019), aduce a que en muchos trastornos psicologicos, las habilidades de

flexibilidad estan ausentes.
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Con el objetivo de ofrecer una comprension mas completa, ACT, integra técnicas para
trabajar la aceptacion, la defusion, la atencion al momento presente, el yo como contexto, las
acciones comprometidas y la busqueda de valores. ACT, utiliza técnicas como metaforas, los
ejercicios experienciales y las paradojas. (Maero, Mandil, & Quintero, 2017)

Es importante mencionar que las personas a menudo detienen su avance debido a que se
autolimitan a través de sus propios pensamientos, llegando a la conclusion de que no podran
lograr lo que desean. Estos pensamientos actian como barreras para el progreso humano (Smith,
2013).

Se espera que, al aplicar la terapia de aceptacion y compromiso, los estudiantes de
primer ingreso en Psicologia que son parte del estudio, adquieran las habilidades necesarias para
abordar los desafios de la vida de manera mas efectiva.

2.1 Criterios de diagndsticos monitoreados en la muestra de estudio

A través del manual diagnéstico DSM-5 y CIE-10 respectivamente, es posible confirmar
los criterios diagndsticos, y a través de estos determinar que la gravedad de un episodio depende
del namero, tipo e intensidad de los sintomas de los pacientes.

Los psicologos se apoyan en el DSM-5 para respaldar el diagndstico, mientras que, los
médicos (psiquiatras) utilizan el CIE-10. Por lo tanto, en caso de que sea necesario referir al
paciente a psiquiatria, es importante constatar los criterios en ambos manuales para un
diagnostico mas acertado y respaldado para ambas profesiones.

El diagndstico se basa en la evaluacion para este caso de sintomas asociados a depresion
y ansiedad, los cuales muchas veces comparten factores comunes a estos diagnodsticos tales
como la falta de motivacion, flexibilidad psicologica, impulsividad y desesperanza, causando,

ademas, afectacion en las actividades diarias de los estudiantes, que en muchos casos, de no ser
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abordados y tratados oportunamente, podrian derivar en un abandono de los estudios

universitarios.

Tabla 1. Criterios diagnosticos, depresion/ansiedad CIE 10y DSM-5 (2014)

Depresion (trastorno depresivo mayor)

Trastorno de ansiedad generalizada

(TAG)

Clasificacion CIE-10:
F.32.x Episodio depresivo
e F32.0: Leve
e F32.1: Moderado
e F32.2: Grave sin sintomas psicoticos
e F32.3: Grave con sintomas psicoticos
Se requiere al menos cumplir con 4 sintomas
de los listados en este manual diagnodstico

para confirmar el diagndstico depresivo.

Clasificacion DSM-5:

296.xx(F32.x/ F33.x) Trastorno de depresion
mayor (especificando si es episodio tnico o
recurrente). Cumpliendo al menos con 5 o mas
criterios listados en este manual relacionados a
los sintomas depresivos, incluyendo &nimo bajo

0 anhedonia.

Clasificacion CIE-10:
F.41.1 Trastorno de ansiedad generalizada,
cumpliendo con 4 o mas criterios de los

listados en este manual diagnostico.

Clasificacion DSM-5:

300.02 (F41.1) Trastorno de ansiedad
generalizada. Cumpliendo al menos con 5
o mas criterios listados en este manual
relacionados a una variedad de areas como
trabajo, salud y familia, por al menos 6

mescs.

Sintomas principales de la ansiedad:
(Criterios): inquietud o sensacion de estar
atrapado, agotamiento facil, dificultad para
concentrarse o lagunas mentales,

irritabilidad, tension muscular, alteraciones
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Sintomas principales de la depresion
(Criterios): estado de animo persistentemente

bajo y pérdida de interés o placer (anhedonia).

Duracion minima: minimo de 2 semanas del
episodio actual para el CIE-10 y para el DSM-5

al menos 6 meses.

Impacto en la vida del paciente con depresion:
malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o en otras areas importantes del

funcionamiento.

Exclusion de otras causas: los sintomas no se
atribuyen a efectos psicologicos de una
sustancia, otra afeccion médica, o un trastorno

psicotico como la esquizofrenia.

Punto clave de la depresiéon: predomina la
tristeza, la desesperanza y la falta de energia. El
enfoque del paciente se centra principalmente en
situaciones del pasado/presente relacionandose a

menudo con pérdidas, fracasos o culpa.

del suefio (dificultad para conciliar o
mantener el suefio, o suefio inquieto e

insatisfactorio).

Duracion minima: segin el CiE-10 al
menos 2 semanas desde el episodio actual y

segun el DSM-5 al menos 6 meses.

Impacto en la vida del paciente con
ansiedad: el malestar y/o deterioro en los
social, familiar, laborar y de salud es

clinicamente significativo

Exclusion de otras causas: la alteracion
no se explica mejor por otro trastorno de
ansiedad, por los efectos de una sustancia o

por otra afeccion médica.

Punto clave de la ansiedad: predomina la
aprension, preocupacion excesiva, miedo y
tension. El paciente se encuentra en un

estado de “alerta constante” enfocando
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principalmente sus temores o
Nivel de energia: la depresion conlleva preocupaciones en el futuro.
sensacion de desgano, baja energia, fatiga y
enlentecimiento. Nivel de energia: la ansiedad suele
presentar energia nerviosa, agitacion e

inquietud.

Nota: es frecuente que la depresion y la ansiedad ocurran juntas, por lo cual un paciente puede
ser diagnosticado con ambos trastornos simultineamente (comorbilidad).
Tabla creada por Solciré Barria en base a informacion obtenida de los manuales DSM-5
y CIE-10 respectivamente.
3. Sistema de variables
3.1 Variable independiente: terapia de aceptacion y compromiso
3.1.1 Definicion conceptual de la variable independiente:

La terapia de aceptacion y compromiso (Harris R. , 2021): “En esencia, la ACT es una
terapia conductual: se trata de llevar a cabo, un acto, una acciéon. Pero no cualquier accion, sino
una guiada por tus valores fundamentales: comportarte como el tipo de persona que quieres
ser”. Esta terapia busca promover la flexibilidad psicoldgica y la habilidad de poder adaptarse
frente a diversas situaciones o experiencias de la vida, reduciendo asi el sufrimiento innecesario
y permitiéndonos llevar una vida mucho mas plena, satisfactoria y con sentido.

3.1.2. Definicion operacional de la variable independiente
En esta investigacion, la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) se operacionalizara e

implementara a través de un programa estructurado de 9 sesiones terapéuticas con un
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aproximado de 90 minutos, una vez por semana, progreso que sera monitoreado a través de la

utilizacion del Cuestionario CompACT-23 pretest, test intermedio y postest, el cual serd aplicado

a 4 sujetos que voluntariamente han aceptado formar parte del estudio separandose asi en grupo

control sin terapia y grupo experimental a quienes se le aplica las 9 sesiones de la terapia de

aceptacion y compromiso (ACT).

3.1.3 Mapa de la variable independiente

Tabla 2. Mapa de variable independiente

8.

9.

Variable Dimensiones Indicadores
1. Pretest Cuestionario CompACT-23,
psicoeducacion.

2. Matrix.
3. Desesperanza creativa.

Terapia de 4. Defusion cognitiva

aceptacion y 9 sesiones terapéuticas | 5. Aceptacion.

compromiso (1 vez por semana). 6. Test intermedio CompACT-23.

(ACT) 7. Contacto con el momento presente.

El yo como contexto.

Valores.

10. Postest Cuestionario CompACT-23.

11. Seguimiento cuestionario CompACT-23.

3.2. Variable dependiente flexibilidad psicologica
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3.2.1. Definicion conceptual variable dependiente

La flexibilidad psicologica es la capacidad de reconocer y responder a los propios

pensamientos, emociones y reacciones, permitiendo la oportunidad de llevar a cabo acciones que

estén alineadas con objetivos significativos. Esto implica observar la propia conducta, ya sean

acciones visibles o experiencias internas y situarlas dentro de un contexto en el que el "yo" acta

como punto de referencia central (Mandil, 2022, pag. 26).

3.2.2 Definicion operacional variable dependiente

Para operacionalizar esta variable se utilizard el Cuestionario CompACT-23 que es una

herramienta de medicion validada disefiada para evaluar la flexibilidad cognitiva en individuos

para obtener datos cuantitativos sobre los niveles de flexibilidad cognitiva de los participantes

antes y después de la intervencion. La puntuacion total del cuestionario y las subescalas

especificas se utilizaran como indicadores operacionales de la flexibilidad cognitiva.

(Giovannetti, y otros, 2022)

3.2.3. Mapa de las variables dependientes

Tabla 3. Variable dependiente flexibilidad psicologica

Variable Instrumento Dimensiones Items
Apertura a la 2,4,6,8,11, 13,
Experiencia 15, 18,20y 22.
Flexibilidad Conciencia
3,9,12, 16y 19.
psicologica CompACT-23 conductual
1,5,7,10, 14, 17,
Accidn valorada
21y23.

(Giovannetti, y otros, 2022)
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3.3. Glosario de términos

Entrevista clinica: es el procedimiento inicial donde el terapeuta obtiene informacion
importante y relevante para la evaluacion de su paciente, lo cual permite determinar la escala,
inventario, cuestionario o baterias de pruebas psicologicas a utilizar para establecer el
diagnostico y trazar un plan terapéutico para atender a su paciente. Ademas, del encuadre
terapéutico, a través de la entrevista clinica es posible establecer rapport con el paciente,
fortaleciendo asi la alianza terapéutica. (Barlow, 2018)

Observacion conductual: técnica que permite tanto al terapeuta como a las personas

allegadas al paciente que participen del proceso terapéutico, obteniendo de esta forma
informacion directa de la conducta de su paciente y su desenvolvimiento durante las sesiones o
fuera del espacio de consulta. La observacion conductual, también puede darse por medio del
propio consultante (autoobservacion) y a través de esta informacion suministrada durante y entre
sesiones permitirle al investigador obtener informacion relevante sobre las conductas que
preceden a los pensamientos, las acciones derivadas de estos y las consecuencias de dichas
conductas. (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012)
Esto le permite al paciente la consecucion de metas a corto, mediano y largo plazo, ya que, a
través de su identificacion de pensamientos y conductas, es posible trabajar en los cambios
conductuales, al mismo tiempo que se motiva al paciente a actuar en congruencia con sus valores
y que de esta manera logre mejoria en la autoeficacia y la autoestima, ya que, al alinearse con sus
acciones brinda un sentido de propdsito y satisfaccion. (Rovira, 2024)

Flexibilidad psicolégica: se entiende como flexibilidad psicoldgica a la capacidad de

adaptarse a situaciones y experiencias de la vida, aceptando pensamientos y emociones dificiles
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sin luchar contra ellas, automotivandose, ademas, a actuar en todo momento de acuerdo con sus
valores personales.

La flexibilidad psicoldgica representa uno de los objetivos centrales de la terapia de
aceptacion y compromiso, logrando asi una mejor salud mental y bienestar. (Guaman & Garcia,
2024)

Terapia de aceptacion y compromiso: considerada una terapia de tercera generacion, la
cual combina tanto la aceptacion de experiencias internas, como pensamientos y emociones,
teniendo como compromiso actuar de acuerdo a los valores personales.

El objetivo de esta terapia es aumentar la flexibilidad psicoldgica y permitir que las
personas logren vivir una vida significativa pese a los problemas y el dolor emocional que
puedan estar atravesando en determinado momento de sus vidas. (Twohing, 2022).

Estudiantes universitarios: al referirnos en este caso al area de psicologia
especificamente, se hace mencion al estudiante que ingresa a una universidad, individuo cuya
finalidad es formarse para comprender el comportamiento humano y los procesos mentales a
través de estudios tedricos y practicos especificos en su area de estudio.

El enfoque a diferencia de la ensefanza media que es de formacion general se enfoca en
un area especifica de eleccion del estudiante donde la investigacion, el diagndstico y el
tratamiento de problemas psicoldgicos y emocionales en este caso son el énfasis principal de sus
estudios.

Ser estudiante universitario del area de psicologia requiere una profunda reflexion
personal, sensibilidad hacia los problemas de los demés y una gran capacidad para la lectura e

investigacion, abarcando diversas areas tedricas y aplicando posteriormente estos conocimientos
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a la practica clinica en los diferentes campos de la psicologia, entre ellos la psicologia

educativa, la psicologia organizacional y la psicologia clinica, entre otras ramas. (VIU, 2025)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
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1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde a la linea de salud mental, ya que, pertenece al area de
psicologia clinica y fue llevada a cabo a través de la aplicacion un programa de flexibilidad
psicolédgica con disefio ABA, donde se realiz6 la evaluacion de la observacion de la linea base
(A) medida a través del Cuestionario CompACT-23 y una fase de tratamiento, en los que se
identificaron los cambios en la variable dependiente (B) donde se aplicaron tanto el test
intermedio en mitad del proceso terapéutico y el postest del Cuestionario CompACT-23 para
medir la efectividad del tratamiento al finalizar las 9 sesiones programadas y una tercera fase (A)
de seguimiento.

Las fases (evaluacion, tratamiento) se desarrollaron a través de la ejecucion de la terapia
de aceptacion y compromiso (flexibilidad psicologica)

En la etapa de evaluacion se determind el diagnéstico de los participantes, el cual
permiti6 establecer los objetivos terapéuticos, mientras que, la intervencion (tratamiento) se
realizo a través de un proceso cuya meta era el entrenamiento y medicion de la flexibilidad
psicologica respectivamente, en tanto que, en la etapa de seguimiento se realizd un monitoreo de
la sintomatologia y efectividad de la terapia en el tiempo.

Es un estudio de alcance de tipo explicativo, con un disefio experimental, longitudinal.
Estudio que contd con grupo control y grupo experimental, cuya muestra fue escogida por
conveniencia no probabilistica con disefio pretest, test intermedio y postest mediante el
Cuestionario CompACT-23.

2. Poblacion y muestra
Para los propositos de este estudio la muestra estuvo compuesta por cuatro estudiantes de

primer ingreso de la carrera de Psicologia, seleccionados a través del Centro de Atencion
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Psicoldgica de la Universidad Latina de Panama y posteriormente entrevistados por la
investigadora, quienes aceptaron voluntariamente formar parte del estudio en la modalidad de
terapia grupal, por lo cual la seleccion de la muestra fue por conveniencia.

Al conformar la muestra luego de la seleccion de los interesados que cumplieron con los
criterios de inclusion, se procedio a separar a los participantes en dos grupos, conformando asi
un grupo experimental de dos estudiantes que recibirian atencion y dos estudiantes del grupo

control que quedarian en lista de espera para la atencion posterior una vez culminado el estudio.

2.1. Célculo de muestreo

Este estudio ha sido disefiado para realizarse con una muestra 4 participantes separados
en grupo control y grupo experimental, n=4, para favorecer la oportunidad de explorar en
profundidad la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso, especificamente flexibilidad
psicologica.

Los participantes fueron seleccionados de forma no probabilistica, es decir escogidos por
conveniencia, mediante seleccion previa de pacientes que habian acudido al Centro de Atencion
Psicologica de la Universidad Latina de Panama (CAP ULAT).

Para seleccionar la muestra fue necesario cumplir con los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:

Criterios de inclusion

e Ser estudiantes de la Universidad Latina de Panama.

Ser estudiante de primer ingreso.

Ser estudiante de la carrera de Psicologia.

Salir deficiente en la encuesta de flexibilidad psicoldgica (puntaje menor de 138).

e Firmar consentimiento informado.

38



Criterios de exclusion

e Poseer un estudio previo en licenciatura.

e Tener algun tipo de patologia ya existente.

e Puntuaciones elevadas en la prueba de DERS, prueba de ansiedad de Hamilton, desesperanza
de Beck y depresion de Beck.

3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Consentimiento informado: el consentimiento informado representa un proceso
fundamental tanto en casos de investigacidn como en procesos terapéuticos y consiste en un
documento a través del cual se informa a los sujetos de estudio o consultantes las obligaciones,
derechos, deberes y procedimientos que se realizan dentro del proceso psicoterapéutico (ADIPA,
2023).

Historia clinica: representa la ficha técnica de cada paciente y es un documento de
caracter confidencial donde se registra informacion relevante sobre el paciente, que hacen
alusion a datos personales, familiares, laborales, sintomatologia, hobbies, motivo de consulta,
antecedentes médicos y psicologicos previos si existieran y cualquier otro dato relevante que
aporte informacion crucial al terapeuta. Ademas, en este documento se registran los puntos clave
de cada sesion, progresos y observaciones de relevancia para tomar en cuenta en sesiones
posteriores (Nubidoc, 2024).

Entrevista clinica conductual: proceso de preguntas claves a través del cual se obtiene
informacion relevante para la evaluacion, andlisis funcional de la conducta, problema e
intervencion psicoterapéutica. (ADIPA, 2023).

Observacion conductual: este método permite obtener informacion de la conducta del

paciente de manera directa, ya sea por el terapeuta o personas allegadas al consultante que
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puedan observar la conducta en el ambiente cotidiano. También, puede darse a través del propio
consultante (autoobservacion) (Burns V., 2023).

Cuestionario CompACT-23: herramienta psicologica validada que permite evaluar la
flexibilidad psicologica en diversos escenarios proporcionando informacién importante para
determinar la mejoria de los sintomas y la efectividad de la terapia a utilizar durante las sesiones
terapéuticas programadas para cada caso (Giovannetti, y otros, 2022).

3.1. Procedimiento de recoleccion de datos

Como método para comprobar la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso
(flexibilidad psicoldgica) participaron 4 estudiantes universitarios de primer ingreso de la carrera
de psicologia, quienes aceptaron voluntariamente ser parte de este estudio a través de la
aplicacion 9 sesiones terapéuticas enfocadas en flexibilidad psicologica, por aproximadamente 9
semanas, una vez por semana con un estimado de 45 a 60 minutos de duracion.

Se pudo monitorear la eficacia del tratamiento a través del pretest del Cuestionario
CompACT-23, durante la entrevista estructurada (linea base) test intermedio durante las sesiones
y el postest del Cuestionario CompACT-23 al final de las sesiones terapéuticas de entrenamiento
(seguimiento).

3.2. Hipotesis de investigacion

Hji: se espera que los estudiantes de primer ingreso en psicologia muestren un aumento
significativo en la flexibilidad psicoldgica después de recibir el entrenamiento en terapia de
aceptacion y compromiso (ACT).

Hoy. no habr4 una diferencia significativa en la flexibilidad psicoldgica de los estudiantes de
primer ingreso en psicologia después de recibir el entrenamiento en terapia de aceptacion y

compromiso (ACT).
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3.3. Hipotesis estadistica

Hi: M2 =0> M1l

Ho: M2 =0 <Ml
3.3.1 Pregunta de investigacion

(Es la terapia de aceptacion y compromiso, eficaz para mejorar la flexibilidad psicologica
en los estudiantes universitarios de primer ingreso de la carrera de psicologia?
3.4. Descripcion del instrumento
El instrumento utilizado para esta investigacion es el Cuestionario CompACT-23 que como su
nombre lo indica, cuenta con 23 items compuestos por:

1. Apertura a la experiencia, donde las puntuaciones mas altas (0-60) indican una mayor
apertura a la experiencia, es decir, la disposicion a experimentar eventos internos
(pensamientos, sentimientos, sensaciones, etc.) sin tratar de controlarlos o evitarlos.

2. Conciencia del comportamiento (0-30) donde puntuaciones mas altas indican una mayor
conciencia de las conductas (atencion consciente a las acciones actuales).

3. Accién valorada (0-48) donde las puntuaciones mas altas indican una mayor participacion
en acciones valiosas (actividad significativa).

4. Puntaje total del CompACT-23 (0-138) donde las puntuaciones mas altas indican una
mayor flexibilidad psicolégica (apertura, conciencia, activacion). (Giovannetti, y otros,
2022).

El Cuestionario CompACT-23 esta validado en poblaciones latinoamericanas cuyo
baremo puede ser aplicada a la poblacion panamefia. No obstante, es importante mencionar que

no existen investigaciones actuales que evaluen la realidad panamena, por lo que seria ideal
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realizar investigaciones destinadas a obtener una validacion local con la finalidad de obtener
referencias mas precisas de puntuaciones nacionales.

En resumen, CompACT-23 es una valiosa herramienta que se utiliza para evaluar
flexibilidad psicologica, utilizada mayormente en pacientes que reciben terapia de aceptacion y
compromiso, donde los pacientes a quienes se les aplica la prueba califican la verdad de cada
afirmacion para si mismos, de la forma mas sincera y cercana a su realidad, permitiendo obtener

asi una medicion de esta. (Giovannetti, y otros, 2022)

Estructura del CompACT-23

Tabla 4. Puntuacion segun escala de Likert CompACT-23

Puntuacion Afirmacion

0 Completamente en desacuerdo.
1 Moderadamente en desacuerdo.
2 Ligeramente en desacuerdo.

3 Ni en acuerdo ni en desacuerdo.
4 Ligeramente de acuerdo.

5 Moderadamente de acuerdo.
6 Completamente de acuerdo.

(Giovannetti, y otros, 2022)
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Tabla 5. Subescalas del cuestionario CompACT-23

Nombre de la Subescala Cantida | Puntuacion Observacion
prueba d de
items
CompACT-23 | Apertura a la 10 items | 60 Puntuaciones mas altas
experiencia indican una mayor apertura
(OE) a la experiencia o
disposicion a experimentar
eventos internos
(pensamientos,
sentimientos, sensaciones,
etc.) sin tratar de
controlarlos o evitarlos.
CompACT-23 | Conciencia del | 5 items 30 Puntuaciones mas altas
comportamiento indican una mayor
(BA) conciencia a las conductas;
(atencion consciente a las
acciones actuales).
CompACT-23 | Accion valorada | 8 items 48 Puntuaciones mas altas
(VA) indican una mayor
participacion en acciones
valiosas (actividad
significativa).
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CompACT-23 | Escala completa | 23

138

Puntuaciones mas altas
indican mayor flexibilidad
psicologica (apertura,

conciencia, activacion).

(Giovannetti, y otros, 2022)

Puntuaciones directas y puntuaciones por subescalas Cuestionario CompACT-23

En cuanto a las puntuaciones totales y puntuaciones por subescalas del CompACT-23,

estas se calculan mediante la puntuacion inversa de los items apropiados y la suma

correspondiente a las respuestas de cada item.

A nivel global del cuestionario, las puntuaciones mas altas indican una mayor flexibilidad

psicologica, mientras que, por subescalas, las puntuaciones indican una mayor presencia de

apertura a la experiencia, conciencia del comportamiento y accidon valorada respectivamente.

(Giovannetti, y otros, 2022)

Calificacion del cuestionario CompACT-23

Puntuaciones y calificacion general

e A través de la puntuacion inversa, se obtiene una PD (puntuacién directa) en cada una de

las subpruebas:

1. Apertura a la experiencia de 10 items (méx. 60 puntos)

2. Conciencia del comportamiento, 5 items y (max. 30 puntos)

3. Accion valorada de 8 items (max. 48 puntos)

e Se suman todas las PD para obtener una puntuacién total del CompACT-23. (Méx. de

138 puntos).
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4. Validez y confiabilidad

La consistencia interna del total del CompACT-23 de (as = 0,91), y de las subescalas OE (a =
0,84 2 0,85), BA (¢ =0,8920,91) y VA (a = 0,88 a 0,90), calificaAndola como buena a excelente
en varias muestras (Rogge, Daks, Dubler, & KJ, 2019).

5. Técnica de analisis de datos

El andlisis de los datos obtenidos se realiza a través del programa de Microsoft Excel,
donde, primeramente, se tabul6 la informacion general obtenida a través de entrevistas.
Seguidamente de los resultados individuales arrojados a través del Cuestionario CompACT-23
aplicacion pretest, test intermedio y postest.

El tipo de analisis realizado es de tipo descriptivo para calcular la continuidad y la
proporcion de las caracteristicas generales de la muestra.

De la misma manera, para determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre las evaluaciones de pretest y postest del Cuestionario CompACT-23, se
utiliz6 el analisis estadistico mediante la prueba ¢ de Student, basado en un procedimiento
estadistico que constata y compra la media promedio de grupos pequefios.

La ¢ de Student se usa para ambos grupos evaluados, grupo experimental y grupo control,
antes y después del entrenamiento ((t=x_(1-x_2 )/adif), comparando asi las diferencias
estadisticas de los resultados pretest, test intermedio y postest del instrumento psicologico
Cuestionario CompACT-23, a través del cual se mide la eficacia de la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT).

6. Procedimiento de la investigacion
Esta investigacion estuvo conformada por las siguientes etapas:

1 Etapa:
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1. Enla primera fase se elabor6 un anteproyecto que fue presentado ante el coordinador de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Latina de Panama para su aprobacion.

2. Se procedio al registro correspondiente en RESEGIS.

3. Se presento el anteproyecto al Comité de Bioética de la Universidad de Santander.

4. Se recibi6 aprobacion de RESEGIS con fecha 15 de marzo de 2024.

5. Se recibi6 aprobacion del Comité de Bioética Universidad de Santander con fecha 22 de
agosto de 2024 y enmienda de fecha 19 de junio de 2025.

6. Luego de la aprobacion del Comité de Bioética, el investigador (Solciré Barria), solicito al
Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad Latina de Panamd la seleccion y
reclutamiento entre los participantes interesados, los cuales aplicaron al estudio de manera
codificada, guardando la confidencialidad de cada uno y los mismos necesitaban alcanzar
los siguientes puntajes en las pruebas aplicadas por el CAP como requisito para entrar a la
carrera de Psicologia:

e DERS: 75 puntos (prueba de libre utilizacion).
e Desesperanza de Beck: -14 puntos (prueba de libre utilizacion).
e Ansiedad de Hamilton: -14 puntos (prueba de libre utilizacion).

7. Los participantes que aplicaron al proceso fueron contactados via virtual y/o telefonica
para dar una explicacion sobre el objetivo del estudio y la confidencialidad de los datos.
En caso de estar interesados en participar del estudio se les proporcionaba un formulario
de prerregistro, el cual recogia los datos sociodemograficos.

De igual forma, se les explicaba el nimero total de las sesiones y la importancia de la
asistencia voluntaria a todas las sesiones de entrenamiento.

I1. Etapa:
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Se inici6 la segunda fase con una revision general del anteproyecto.

1. Se procedi6 a la escogencia de los sujetos que aceptaron voluntariamente formar parte del
estudio a través de una reunion presencial, verificando que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion e informandoles de manera mas detallada, acerca de la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT).

2. En caso de detectarse durante esta fase, casos en un nivel significativo y relevante de
desregulacién emocional que comprometiera el bienestar emocional y psicologico de los
participantes, se les referiria inmediatamente a evaluacidon y atencidon psicoldgica de la
Policlinica Dr. Carlos N. Brin de la Caja de Seguro Social de San Francisco (Tel. 503-1100).
El proceso de referencia incluia los datos generales del paciente, el motivo inicial de la
consulta, la razon de referencia, asi como la informacién de contacto del investigador.

III Etapa:

1. Se realizd la entrevista estructurada, el encuadre terapéutico y se firmo el consentimiento
informado.

2. Se le explico a los participantes seleccionados acerca de los criterios de inclusion y de
exclusion.

3. Se aplico el pretest del CompACT-23 en la entrevista estructurada con fecha 14 de junio de
2025.

4. Se dio inicio a las 9 sesiones propuestas con fecha 26 de julio de 2025.

5. Se realizaron las 9 sesiones terapéuticas de ACT con una duracion aproximada entre 60 a 90
minutos por sesion.

6. Se aplico el Test Intermedio CompACT-23 con fecha 16 de agosto de 2025.

7. Se aplico el postest del CompACT-23 en la tltima sesion con fecha 27 de septiembre de 2025.
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8. Se aplico el instrumento CompACT-23 como seguimiento en el mes de noviembre 2025.

9. Se aplico el Instrumento CompACT-23 como seguimiento en el mes de diciembre 2025.
Etapa IV:

1. Se corrigieron y revisaron los pretest, test y postest del Cuestionario CompACT-23 aplicados

a los sujetos que participaron del estudio.
2. Se realiz6 la tabulacion y andlisis estadistico de las variables y resultados obtenidos en los
pretest, test y postest.

3. Se procedio a la parte escrita, tedrica y analitica de la tesis.

4. Se reviso la tesis por parte del profesor asesor y de un profesor de espaifiol idoneo.

5. Se solicit6 fecha para la sustentacion de tesis.

6. Se dio por concluido el estudio.
6.1. Consideraciones éticas

La investigacién cumplird con los principios éticos de acuerdo con los reglamentos
internacionales requeridos de toda investigacion que involucra sujetos humanos, a saber,
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), Belmont Report (1979),
Pautas éticas (CIOMS, 2016) y la Guia Tripartita para las Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la
ICH (1996), la Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales, la Ley 84 del 2019, de
Investigacion en Salud, la Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes y su
Reglamentacion, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
(2005). (Asamblea Nacional de Panama, 2019)
Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado del participante y su integridad social y

personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar del sujeto, evitando cualquier

accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio. Los estandares establecidos sobre los cuales se
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fundamenta esta propuesta aseguran que el investigador sea objetivo y honesto y no cometa
practicas como plagio y falsificacion de datos. Se respetara la autonomia del participante para
abandonar el proyecto cuando estime sea conveniente. Se respetara la confidencialidad del
participante asignandole un cédigo. No se divulgaran sus datos personales.

El consentimiento informado se realizara para explicar detalladamente en qué consiste el
proyecto y permite que el participante conozca en un lenguaje sencillo, el alcance de su
participacion y autorice su participacion en la investigacion, consciente de que puede retirarse en
cualquier momento, sin que esto constituya un incumplimiento. De igual manera, se referira al
participante con un especialista idoneo de la salud mental en el caso de que ¢l/ella lo solicite o se
detecte algtn riesgo durante el curso de la evaluacion/intervencion. Igualmente, la normativa
actual exige que las investigaciones con humanos sean aprobadas por un comité de bioética para
su ejecucion, por lo que el protocolo de la investigacion se presentara a consideracion al Comité
de Bioética en la Investigacion de la Universidad Santander.

De acuerdo con la Ley No. 84, del 14 de mayo de 2019 que regula y promueve la
investigacion para la salud, beneficia y protege los derechos humanos del individuo y establece
un marco regulador para el cumplimiento de buenas practicas. El presente estudio, proceso y
analizo los datos recopilados con la mayor confidencialidad e integridad posible, respetando asi
el anonimato de los participantes. (Asamblea Nacional de Panama, 2019)

En las pruebas aplicadas y en la actividades escritas y verbales realizadas, se omitieron
detalles de identificacion que no eran esenciales, suministrando la informacion pertinente
relacionada con el objetivo de este estudio (Ley 84, 2019). (Asamblea Nacional de Panama,

2019)
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Por otra parte, en todo el curso de la investigacion se cumplié con los principios,
derechos, obligaciones y procedimientos que regulan la proteccion de datos personales segln la
Ley No.81 (2019).

Los datos obtenidos fueron y siguen siendo resguardados en un sitio seguro y de acceso
restringido; la informacion que fue documentada de forma digital, esta resguardada bajo
contrasefia. Todos los datos recopilados seran destruidos y eliminados luego de 5 afos, seglin el
articulo 28 de la Ley No. 81 (2019). (Asamblea Nacional de Panama4, 2019)

6.2 Cronograma
Planificacion temporal de las actividades de la investigacion

Tabla 6. Cronograma de actividades

2024 2025

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Etapa | Actividad 1123|4567 8|9 [10]11]12] 13 14 15 16 17 18 19 | 20

Elaboracion del
anteproyecto.

Solicitar aprobacion
del anteproyecto a
RESEGIS.

2025

Abril Mayo Junio Julio Agosto

Reunion con el
profesor asesor de
1T tesis.

Comité de bioética

Entrevista y seleccion

Sesion 1, pretest.

I Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre
Etapa Actividad 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 36

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7
111 Sesion 8
Sesion 9

Seguimiento

Seguimiento

Enero Febrero Marzo
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Etapa | Actividad 57] 58| 59] 60| 61] 62] 63| 64| 65 | 66 | 67 | 68
111 Seguimiento
Seguimiento

Resultados test

Elaboracién de Tesis

Revisién de espaiol

Sustentacién
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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1. Analisis e interpretacion de los resultados

Con el fin de determinar los niveles de flexibilidad psicologica de los estudiantes de
primer ingreso de la carrera de psicologia de la Universidad Latina de Panama monitoreados a
través de la escala psicologica CompACT-23 aplicada en cinco momentos durante el estudio:

e Linea base (pretest inicio del estudio).
e Test intermedio en la quinta sesion.

e Postest en la novena sesion.

e Seguimiento noviembre.

e Seguimiento diciembre.

Los siguientes resultados han sido recopilados a través de la informacion arrojada por
medio de la intervencion de la terapia de aceptacion y compromiso a cuatro estudiantes
universitarios de primer ingreso de la carrera de Psicologia de la Universidad Latina de Panama,
sede central, quienes voluntariamente fueron parte del estudio por un periodo aproximado de tres
meses en las que se realizaron nueve sesiones de esta terapia a dos de estos cuatro estudiantes a
quienes se les denomind grupo experimental y a los otros dos, denominados grupo control, solo
se les aplico el Cuestionario CompACT-23, en tres momentos durante el estudio a modo de
monitoreo en junio 24, agosto 18 y septiembre 29, ademas, de dos aplicaciones de seguimiento
en noviembre y diciembre de 2025 respectivamente.

Para medir el grado de flexibilidad psicoldgica del grupo experimental, muestra
compuesta por 2 estudiantes) se utilizé el Cuestionario CompACT-23 aplicacion pretest en
entrevista estructurada antes de dar inicio a la terapia de aceptacion y compromiso con el 14 de

junio de 2025 como linea base; aplicacion test en el intermedio de la terapia con fecha del 16 de
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agosto de 2025, postest del Cuestionario CompACT-23 el ultimo dia de intervencion con fecha
del 27 de septiembre de 2025 y dos aplicaciones de seguimiento en noviembre y diciembre de
2025 respectivamente.

Los puntajes que arroja este cuestionario van entre los 0 a los 138 puntos, lo cuales se
pueden analizar por subescalas o a través de la suma total de los subtotales de puntajes directos
para obtener la puntuacion global del Cuestionario CompACT-23.

Ademas, como parte del analisis cuantitativo de la muestra de estudio, se utilizaron
herramientas estadisticas sencillas para el andlisis y graficas de datos, verificando la prueba de
hipotesis respectiva para verificar los resultados obtenidos.

La informacién obtenida se expone a través de tablas y graficos para analizar los
resultados durante las aplicaciones de linea base pretest, test y postest del CompACT-23 y para

exponer la evolucion de la terapia a través del tiempo.

Tabla 7. Puntajes por subprueba y escala completa (Cuestionario CompACT-23)

Cantida
Nombre de la
Subescala d de Puntuacion
prueba
items
Apertura a la
CompACT-23 10items | 0-60
experiencia (OE)
Conciencia del
CompACT-23 | comportamiento 5 items 0-30
(BA)
Accion valorada
CompACT-23 8 items 0-48
(VA)
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CompACT-23

Escala completa 23 items

0-138

(Giovannetti, y otros, 2022)

Este estudio estuvo conformado de la siguiente manera:

Tabla 8. Clasificacion de la muestra grupal por género, edad, ocupacion y grupo

Estudiante de primer
1 Femenino 26 Grupo control
ingreso Psicologia
Estudiante de primer
2 Femenino 18 Grupo Control
ingreso Psicologia
Estudiante de primer
3 Femenino 38 Grupo experimental
ingreso Psicologia
Estudiante primer
4 Femenino 18 Grupo experimental
Ingreso psicologia

Figura 1. Clasificacion de la muestra por género y edad

AL

Grupo control

Grupo experimental

Figura 2. Clasificacion de la muestra por grupo
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Tabla 9. Puntajes pretest, CompACT-23

1 Control (sin terapia) 86
2 Control (sin terapia) 132
3 Experimental (con terapia) 103
4 Experimental (con terapia) 95
Pretest CompACT-23
140
120

132
100
80
60
40
20
0
1 2 3

Grdfico 1. Resultados pretest CompACT-23

Tabla 10. Puntajes test intermedio CompACT-23

1 Control (sin terapia) 89

2 Control (sin terapia) 129
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3 Experimental (con terapia)

112

4 Experimental (con terapia)

126

Resultados Test Intermedio CompACT-23

120
100
80
60
40
20
0
1 2 3 4

| Grupo Control sin terapia - Grupo Experimental con terapia ACT

Grdfico 2. Resultados test intermedio CompACT-23

Tabla 11. Puntajes posttest CompACT-23

1 Control (sin terapia) 89

2 Control (sin terapia) 109
3 Experimental (con terapia) | 122
4 Experimental (con terapia) | 136

57



Resultados postest CompACT-23

140
120
100
80 89
60
40
20

109 I I
2 3 4

Grdfico 3. Resultados postest CompACT-23

Tabla 12. Puntajes comparativos pretest, test, postest y seguimiento CompACT-23

4 terapia)

1 Control (sin terapia) | 86 89 89 89 102
2 Control (sin terapia) | 132 | 129 | 109 102 114
Experimental (con
103 | 112 | 122 132 132
3 terapia)
Experimental (con
95 | 126 | 136 137 137




160

140
120
100
80
60
M Pre-Test
40
20 W Test
0
1 2 3 4 m Post-Test
Grupo sin terapia Grupo con Terapia ACT
M Pre-Test 86 132 103 95
M Test 89 129 112 126
M Post-Test 89 109 122 136

Grdfico 4. Comparativo de resultados escala completa pretest, test y postest CompACT-23
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Grdfico 5. Evolucion desde la linea base hasta el seguimiento posterior al término de las sesiones
terapéuticas ACT



Tabla 13. Puntajes aplicacion unica prueba DERS inicio del estudio

1 Control (con terapia) 74

2 Control (con terapia) 43

Experimental (sin

3 terapia) 40

Experimental (sin

4 terapia) 61

Tabla 14. Puntajes aplicacion unica ansiedad de Hamilton inicio del estudio

1 Control (con terapia) 9

2 Control (con terapia) 5

Experimental (sin

3 terapia) 2

Experimental (sin

4 terapia) 8




2. Discusion de los resultados

En base a la intervencion de la terapia de aceptacion y compromiso se exponen los
hallazgos y conclusiones del estudio luego de las nueve sesiones programadas.

En primer lugar, se presentaran los hallazgos destacados producto de la observacion y
dindmica de las sesiones de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) especificamente para el
area de flexibilidad psicologica, evolucion, mantenimiento o retrocesos de las dos estudiantes parte
del estudio y los resultados observados en contrataste con las evaluaciones aplicadas, tanto de
pretest, test intermedio y postest del Cuestionario CompACT-23.

En segundo lugar, se revisardn y analizardn las fortalezas y limitaciones que se
evidenciaron durante el desarrollo de la intervencion.

En tercer lugar, se realizaran algunas recomendaciones derivadas de la experiencia, las
cuales podrian servir como referencia para investigaciones futuras relativas al tema de
flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso de la carrera de Psicologia.

Como punto de inicio es importante mencionar que el proceso de seleccion de la muestra
del presente estudio se dio a través de una seleccion por conveniencia en base a los criterios de
inclusion y exclusion, mediante filtro por parte de los psicologos que atienden en el Centro de
Atencion Psicologica de la Universidad Latina de Panama (CAP), como también, de la
investigadora del presente estudio (Solciré Barria), llegando a los estudiantes seleccionados, que
aceptaron voluntariamente ser parte del estudio cuyo anteproyecto fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Universidad de Santander de Panama4, siendo los cuatro estudiantes separados en
dos grupos:

1. Grupo control

2. Grupo experimental
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En la parte inicial del estudio, se procedié con una reunion donde se realizoé una
entrevista estructurada, se defini6 dia y horario para la realizacion de las sesiones de la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT), quedando definidos los dias sabados de 12:30 a 2:00 p. m.
previa disponibilidad y confirmacion de todas las partes involucradas, es decir de la
investigadora y los dos estudiantes del grupo experimental.

Una vez seleccionada la muestra en la entrevista estructurada con fecha 24 de junio se les
aplico el pretest del Cuestionario CompACT-23, acordando entre las partes el inicio de las 9
sesiones acordadas con fecha 26 de julio de 2025.

En los resultados de la aplicacion del Cuestionario CompACT-23 y previa comprobacion
con los criterios de inclusion de los participantes se pudo constatar que los mismos eran aptos
para formar parte del estudio y era posible en base a los lineamientos dar inicio al proceso
investigativo a través de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT, flexibilidad psicoldgica).

En esta primera sesion del 26 de julio, se realizd el encuadre terapéutico, revisando y
haciendo énfasis al detalle de las reglas que regirian las sesiones, tales como horario, dia, tareas a
realizar, aviso oportuno en caso de inasistencias o retrasos, confidencialidad, entre otros.

A nivel actitudinal y observacional se logré el rapport y compromiso con los estudiantes
que fueron parte del grupo experimental a través de nueve sesiones basadas en la terapia de
activacion y compromiso, lo cual representd una ventaja para llevar a cabo la terapia y logrando
asi la culminacion satisfactoria de los objetivos propuestos y para uno de los estudiantes una
evolucion favorable, evidenciada a través de las aplicaciones del instrumento psicoldgico
utilizado.

Este estudio empled un disefio experimental, longitudinal (a través de un periodo de

tiempo) en dos de los cuatro participantes del estudio para evaluar la efectividad de la terapia de
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aceptacion y compromiso, donde las mediciones se realizaron en tres momentos temporales
clave a través del Cuestionario CompACT-23 en su modalidad de pretest, al inicio de la
investigacion puntaje que cuenta como linea base, test intermedio para monitorear avances,
mantenimientos o retrocesos de la flexibilidad psicologica y postest al finalizar la intervencion.

Los resultados del grupo experimental muestran mejoria significativa entre la linea base
(pretest) al inicio del estudio y el postest al finalizar el mismo mostrando un incremento en sus
puntajes promedio de (+30 puntos), demostrando asi una mejoria en la flexibilidad psicolégica
de los estudiantes, también se puede apreciar un mantenimiento de los resultados aun pasando
dos meses desde la conclusion de las 9 sesiones terapéuticas, en los cuales se realizaron
seguimientos durante los meses de noviembre y diciembre respectivamente.

Esta variabilidad sugiere que factores individuales, como la adherencia terapéutica el
enfoque sano durante esta, ademas, de caracteristicas de personalidad, edad, compromiso y otros
factores pueden influir significativamente en la respuesta al tratamiento ACT, incluso al haber
concluido el tratamiento y seguir utilizando las habilidades aprendidas durante este proceso.

En cuanto a las limitaciones se puede destacar que fue una muestra bastante reducida de
solo cuatro participantes, por lo cual los resultados se deben considerar con cautela, ya que, se
requieren estudios con muestras mas amplias tanto en tiempo y niimero de estudiantes de primer
ingreso para establecer conclusiones generalizables sobre la efectividad de la terapia ACT en
esta poblacion.

Las diferencias individuales por otro lado en respuesta al tratamiento destacan la
importancia de considerar caracteristicas personales como edad, sexo, red de apoyo, situacion
econdmica, familiar, laboral entre otras, ademads, del contexto vital y factores de adherencia

terapéutica en futuros disefios experimentales.
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Si bien se incluyen dos seguimientos en los meses de noviembre y diciembre de 2025
posteriores a la Glltima sesion terapéutica y la aplicacion del postest CompACT-23, seria ideal un
monitoreo a largo plazo, recomendacion valiosa para futuras intervenciones, lo cual permitiria
evaluar en un rango mayor de tiempo, si luego de las nueve sesiones se observa una mejoria mas
marcada o incluso un mantenimiento sostenido de la mejoria lograda en base a los conocimientos
y habilidades adquiridas durante la terapia o si por el contrario estos resultados del grupo
experimental especificamente se revierten o empeoran después de un tiempo en caso de que los
estudiantes no sigan empleando las técnicas aprendidas durante las sesiones, comparando los
resultados con el grupo control que no asistio a sesiones terapéuticas, pero que se le siguid
aplicando pruebas de monitoreo de los sintomas a la par del grupo experimental que si recibid
tratamiento a través de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT).

2.1. Prueba de hipdtesis

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las
evaluaciones de pretest y postest del Cuestionario CompACT-23, se utilizo el andlisis estadistico
mediante la prueba ¢ de Student a través de la tabulacion, gratificacion y comparacion de

resultados pretest, test intermedio y postest del Cuestionario CompACT-23.

Atendiendo al objetivo de investigacion se implemento la terapia de aceptacion y
compromiso que estuvo conformada por 9 sesiones terapéuticas para poner a prueba la hipdtesis
de eficacia del entrenamiento en flexibilidad psicoldgica, para cuatro estudiantes universitarios
de primer ingreso de la carrera de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede central,

los cuales voluntariamente formaron parte del estudio

Tabla 15. Comparativo pretest y postest Cuestionario CompACT-23, grupo experimental
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N.° Pretest . LG . Postest
intermedio d
1 103 112 122 +19
2 95 126 136 +41

Ho;M2:O<M
Hi: M2 =0> Ml

Decision: no acepta la hipodtesis nula

Conclusion: las diferencias de los puntajes de los estudiantes que participaron del estudio

correspondientes al grupo experimental, pretest, test intermedio, postest y seguimiento del

Cuestionario CompACT-23 mostraron una mejoria significativa promedio de + 30 puntos, luego

de haber asistido a las 9 sesiones de la terapia de aceptacion y compromiso, progresos medidos a

través del instrumento psicoldgico anteriormente mencionado el cual fue utilizado con los

participantes del estudio desde la linea base hasta dos tiempos posteriores concluidas las sesiones

terapéuticas de la terapia de aceptacion y compromiso, demostrando reduccion significativa de la

sintomatologia tanto en el postest al finalizar la terapia en el mes de septiembre, como en el

monitoreo realizado como seguimiento en noviembre y diciembre de 2025, donde el grupo

experimental mantuvo en el tiempo buenos resultados en relacion al puntaje obtenido en el

pretest del Cuestionario CompACT-23 aplicado al inicio del estudio.
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CAPITULO 5: PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

66



1. Introduccion a la propuesta

La transicion a la vida universitaria representa un periodo critico para los estudiantes de
primer ingreso, marcado por cambios significativos en lo académico, lo social y lo personal.
Estas dificultades pueden provocar estrés, ansiedad, frustracion y, en algunos casos, llevar a la
desercion universitaria. Segun (UNESCO, 2005), la tasa de desercion global para el 2005
estaba en un 44 %; para (Perez, Gracia, Aguirre, Ordas, & Alvarez, 2023), aun se mantiene un
40 % lo que demuestra que a lo largo de 18 afios las cifras siguen siendo alarmantes.

A pesar de la creciente conciencia sobre la importancia del bienestar psicoldgico de los
estudiantes, hay una brecha en la implementacion de programas efectivos que aborden
especificamente la necesidad de desarrollar habilidades de adaptacion psicologica desde el
inicio de la experiencia universitaria.

Es por ello por lo que, el siguiente estudio pretende investigar el impacto de un
programa de entrenamiento en flexibilidad psicologica disefiado especificamente para
estudiantes de primer ingreso universitario.

(Cual es la eficacia del entrenamiento en flexibilidad psicologica en estudiantes de
preingreso de universidad?

(Qué aspectos de la flexibilidad psicologica ayudarian a evitar la desercion universitaria
en estudiantes de primer ingreso de Psicologia?

2. Justificacion de la propuesta

El abandono de los estudiantes en el primer afo de estudio superior parece ser cada vez
mas un problema de no resolver, se enfrentan a la problematica de venir de un sistema de
educacion media que parece ser completamente diferente al sistema al que entran por primera

vez en educacion superior.
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La problematica de la desercion universitaria en Panama es un desafio significativo,
reflejado en un alto indice de desercion del 40 %, siendo este uno de los mas altos en la region.
(Perez, Gracia, Aguirre, Ordas, & Alvarez, 2023).

Es importante destacar que el fendmeno de la desercion universitaria no solo afecta a los
estudiantes y sus familias, sino que tiene consecuencias mas amplias para el desarrollo
socioeconomico del pais, limitando el potencial de crecimiento y competitividad a nivel global.

Este estudio tiene como objetivo el aportar estrategias de flexibilidad psicologica segiin
la terapia de aceptacion y compromiso con herramientas utiles para una mejor adaptabilidad.

Esto ayudaria a que los estudiantes de psicologia puedan afrontar sus problemas
viéndolos desde un punto de vista completamente diferente. Se basa no en reducir los sintomas
que presentan los estudiantes, sino en reeducarles y reorientar sus vidas.

3. Objetivos de la propuesta
3.1 Objetivo general
e Evaluar la eficacia del entrenamiento en flexibilidad psicoldgica basado en terapia de
aceptacion y compromiso (ACT), en estudiantes de primer ingreso de la Escuela de
Psicologia para mejorar su adaptabilidad cognitiva y promover un ajuste psicoldgico mas
saludable.
3.2. Objetivos especificos
e Implementar un programa estructurado de entrenamiento en flexibilidad cognitiva,

fundamentado en los principios de la terapia de aceptacion y compromiso dirigido a

estudiantes de primer ingreso de la Escuela de Psicologia.

e Calcular los niveles iniciales y posteriores de flexibilidad cognitiva en los participantes

utilizando como instrumento el Cuestionario CompACT-23.
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e Demostrar el impacto del entrenamiento en flexibilidad cognitiva en los procesos
psicolégicos segun el hexaflex de la terapia de aceptacién y compromiso.
3.3. Metas por alcanzar

Las principales metas por alcanzar a través del presente estudio consisten en lograr una
mejora significativa en la flexibilidad psicologica de los estudiantes que participaron del estudio,
al mismo tiempo que psicoeducar acerca del tema, ensefiarles habilidades de flexibilidad
psicologica durante las sesiones y darles recomendaciones para considerar entre sesiones
semanales.

Por otra parte, se pretende psicoeducar y ampliar la informacion acerca de la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT), especificamente en flexibilidad psicologica, comprobando la
efectividad de la terapia a través de la medicion en pre y postest del Cuestionario CompACT-23
informacion que puede ser relevante para futuras investigaciones.

4. Beneficios e impacto esperado

A través de este estudio se pretende beneficiar principalmente a los estudiantes que
accedieron voluntariamente a ser parte del estudio a través de la terapia de aceptacion y
compromiso y que estos puedan conocer la importancia y utilidad de la misma, la que no solo
repercutird en la parte académica, sino en su vida en general, logrando asi una mayor flexibilidad
psicologica para sobrellevar aquellas situaciones donde es necesario, logrando asi una mejor
calidad de vida y brindandoles herramientas necesarias para asumir cualquier reto que puedan
atravesar en la vida.

Al pais, la posibilidad de conocer cuales son los beneficios y la efectividad de la terapia

de aceptacion y compromiso logrando asi:
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e Mejora en la salud mental publica: al implementar programas que fomenten la
flexibilidad psicoldgica en estudiantes universitarios se pueden reducir los problemas de
salud mental a largo plazo aliviando la carga en el sistema de salud debido a trastornos
como estrés, ansiedad y depresion.

e Incremento en la tasa de retencion educativa: al ayudar a los estudiantes a adaptarse a la
vida universitaria y mejorar su bienestar se espera una disminucion en las tasas de
desercion, lo que aumentaria el nimero de profesionales calificados y contribuiria al
desarrollo econdmico y social del pais.

¢ Fomento de una cultura de resiliencia: ya que, la capacitacion en flexibilidad psicologica
promueve una cultura de resiliencia y bienestar mental entre los jovenes preparandolos no
solo para los desafios académicos, sino también, para los retos personales y profesionales
futuros.

A la sociedad, ya que, les permite a los estudiantes de primer ingreso a diferentes
carreras conocer acerca de las alternativas de tratamientos dirigidos a abordar la flexibilidad
psicologica y la importancia de la salud mental, ademas, de entender el proceso de transicion y
cambios por los cuales atraviesan, permitiéndoles asi, tomar decisiones mas acertadas sin
perjudicar emocional y economicamente a sus familiares y principalmente a ellos mismos.

A los estudiantes de psicologia y profesionales de la salud mental, contar con una
investigacion relativa a la flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso a las carreras,
tema que puede ser ampliado en investigaciones futuras en otras ramas de la terapia de
aceptacion y compromiso contribuyendo asi al desarrollo de nuevas investigaciones relativas al

tema.
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5. Cronograma de actividades

Tabla 16. Cronograma de actividades

2024

2025

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Etapa

Actividad

1

2

3

4

5

6

7

8

11

13

14

15

16

20

Elaboracion del
anteproyecto.

Solicitar aprobacion
del anteproyecto a
RESEGIS.

2025

Abril

ayo

Junio

Julio

Agosto

I

Reunion con el
profesor asesor de
tesis.

Comité de bioética.

Entrevista y
seleccion.

I

Sesion 1, pretest.

Sesién 2.

Sesién 3.

Sesién 4.

2025

re

Octubre

No

viembre

Dici

embre

Etapa

Actividad

46

48

50

51

52

53

54

55

56

I

Sesion 5.

Sesion 6.

Sesion 7.

Sesion 8.

Sesion 9.

Seguimiento.

Seguimiento.

Enero

Febre

ro

Marzo

Etapa

Actividad

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

I

Seguimiento.

Seguimiento.

Resultados test.

Elaboracion de tesis.

Revision de espaiiol.

Sustentacion.
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6. Presupuesto

Tabla 17. Desglose de gastos por etapa de investigacion

Implicaciones financieras por etapa

Etapa I
Desglose Costo
Comité de bioética $75.00
Etapa 11
Desglose Costo
Hojas blancas $4.00
Copias e impresiones $10.00
Lapices de escribir $5.00
Boligrafos $6.00
Gasolina $80.00
Etapa III
Desglose Costo
Hojas blancas $4.00
Copias e impresiones $10.00
Gasolina $80.00

Desglose Costo
Revision de espaiiol $75.00
USB $5.00
Copias e impresiones $10.00
Total $364.00
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7. Plan de ejecucion

Detalle de sesiones aplicadas
Fase de intervencion ABA
Fase I (A): evaluacion

En la primera y segunda sesion, se llevo a cabo la fase de evaluacion mediante sesiones
informativas, entrevista conductual, consentimiento informado, conformacion de la historia
clinica y aplicacion del instrumento psicologico pretest, cuestionario CompACT-23, lo que
permitié medir el grado de flexibilidad psicoldgica inicial de los estudiantes, por lo cual se
procedi6 a la psicoeducacion para instruir acerca del estudio, la flexibilidad psicologica y la
terapia de aceptacion y compromiso dando de esta forma inicio a la intervencion.

Fase II (B): intervencion

En las 7 sesiones siguientes se realizd el proceso de intervencion aplicando la terapia de
aceptacion y compromiso y para la sesion namero 5 se realizé un monitoreo a través del
Cuestionario CompACT-23.

A partir de la sesion 6 y hasta la sesion 9 se continud con el programa de intervencion una
vez por semana y en la ultima sesion, N.° 9, se aplico el postest del Cuestionario CompACT-23,
dando por finalizada las sesiones de la terapia de aceptacion y compromiso para el grupo
experimental conformado por dos estudiantes de primer ingreso de la carrera de psicologia de la
Universidad Latina de Panama.

Fase I1II (A) : seguimiento aplicando el monitoreo a través del CompACT-23 en dos tiempos
posteriores a finalizado el tratamiento en noviembre y diciembre de 2025 respectivamente.

Detalle de sesiones aplicadas
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Tabla 18. Detalle de sesiones

Sesion

Descripcion

Técnicas utilizadas

Entrevista inicial y

evaluacion 14/06/25

Se revisaron los criterios de
inclusion y exclusion,
ademads, se aplicaron baterias
de pruebas para medir los

puntajes necesarios para

participar en la investigacion.

- Entrevista estructurada.

- Evaluacion inicial.
Inventario de depresion de
Beck, inventario de
desesperanza de Beck,
ansiedad de Hamilton, DERS,
CompACT-23.

- Establecimiento de metas

terapéuticas.

Sesion 1: 26/07/2025

Se realiz6 el encuadre
terapéutico.
Terapia de aceptacion y

compromiso y matriz.

- Encuadre terapéutico.
- Psicoeducacion ACT
y matriz.
-Validacion.

- Tarea matriz.

Sesion 2: 02/08/2025

Desesperanza creativa

- Revision tarea matriz.
- Psicoeducacion
desesperanza creativa.
- Validacion.

- Tarea desesperanza creativa.

Sesion 3: 09/08/2025

Defusion [

- Revision tarea.
- Psicoeducacion defusion.
- Validacién.

- Tarea defusion.

Sesion 4: 16/08/2025

Defusion 11

- Revision tarea.
- Psicoeducacion aceptacion

activa.
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- Validacion.
- Aplicacion test intermedio

CompACT-23.

Tarea de aceptacion.

Sesion 5: 30/08/2025

Aceptacion

Revision tarea.

Compromiso con la accion.

Validacion.

- Tarea aceptacion.

Sesion 6: 06/09/2025

Momento presente

- Revision tarea.

- Psicoeducacion momento
presente.

- Ejercicios de mindfulness.

- Tarea mindfulness.

Sesion 7: 13/09/2025

El yo como contexto.

- Revision tarea.

- Psicoeducacion el yo como
contexto.

- Exposicion gradual.

- Compromiso con la accion.

- Tarea el yo como contexto.

Sesion 8: 20/09/2025

Valores

- Revision de tarea.

- Psicoeducacion valores.

- Refuerzo de la autonomia.
- Validacion.

- Tarea de valores.

Sesion 9: 27/09/25

Accion comprometida

- Revision de tareas.

- Psicoeducacion de accion
comprometida.

- Analisis de
comportamientos evitativos.

- Validacién.
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- Aplicacion postest

CompACT-23.

- Cierre y despedida.

8. Recomendaciones de la propuesta

e Ejecutar el protocolo de investigacion tal cual fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Universidad de Santander.

e Cumplir con los criterios de inclusion y exclusion de la muestra.

e Mantener en todo momento la privacidad de los datos de los participantes del estudio
cumpliendo asi con las consideraciones éticas de la investigacion.

e Realizar las mediciones a través de la linea base, pretest, test intermedios, postest y
seguimiento para mostrar la efectividad de la terapia en diferentes momentos de la
intervencion.

e Una vez aprobado el estudio y la parte escrita de este, actualizar la informacion enviando

una copia tanto a REGESIS como al comité de bioética correspondiente.

76




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

La presente investigacion corresponde a un estudio experimental longitudinal grupal,
dividido en dos grupos (control y experimental) con disefio ABA, llevada a cabo en la ciudad de
Panama en el Centro de Atencion Psicoldgica de la Universidad Latina de Panama, a cuatro
estudiantes de primer ingreso quienes cumplian con los criterios de inclusion y aceptaron
voluntariamente ser parte del estudio, a cuyo grupo experimental se les realizo el proceso
terapéutico a través de la terapia de aceptacion y compromiso, una de las terapias mas efectivas
utilizadas para el abordaje del la flexibilidad psicolédgica, la cual cuenta con diversos estudios
cientificos de respaldo demostrando eficacia en el tratamiento de pacientes con algun tipo de
desregulacion emocional por depresion, ansiedad entre otros diagnosticos cuya flexibilidad
psicologica puede vérseles afectadas por diversos factores.

Una vez realizada la seleccion y las entrevistas estructuradas, se confirmé que se
cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion que requeria el estudio para formar parte de
¢l; habiendo verificado minuciosamente todo esto, se dio por iniciada la terapia donde se realiz6
inicialmente la psicoeducacion tanto de la terapia, como también, del principal factor de
evaluacion que es la flexibilidad psicolégica.

Al finalizar el estudio se ha podido concluir que el proceso terapéutico logré el
cumplimiento de los objetivos propuestos con una mejoria significativa de + de 30 puntos entre
la linea base y el momento de culminar las sesiones terapéuticas, logrando asi una mejor
flexibilidad psicoldgica medida a través de los resultados del test intermedio y postest, y los test
de seguimiento del Cuestionario CompACT-23.

Se resalta la importancia durante todo el proceso de la psicoeducacion y revision de tareas

propuestas para ayudar a los estudiantes a comprender mejor su diagnostico y la finalidad de las
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actividades programadas con el fin de mejorar su flexibilidad psicoldgica y comprender la

importancia de su rol activo en la propuesta terapéutica y los objetivos propuestos al aplicar los

conocimientos adquiridos a su vida diaria, lo cual permitié una mejor adherencia al programa de

intervencion.

En base a lo anteriormente expuesto se concluye lo siguiente:
La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) aporta resultados positivos en el proceso de
terapia, al participar de forma activa y aplicar los conocimientos adquiridos sesion tras
sesion a su vida diaria tanto en el plano personal como académico, demostrando asi una
eficacia significativa en esta poblacion sujeta de estudio.
Son necesarias las intervenciones dirigidas a estudiantes de primer ingreso, atendiendo asi
los diversos motivos que impiden una mejor flexibilidad psicologica ante factores
estresantes de la vida diaria, como el entendimiento de las emociones que derivan de los
diversos diagnosticos y situaciones emocionales, lo que ayuda a su mantenimiento y
fortalecimiento impidiendo una mejoria que aporte una mejor calidad de vida y manejo de
situaciones.
Psicoeducar a los estudiantes de primer ingreso, permite ensefiarles estrategias de
afrontamiento y un mejor manejo de las situaciones y emociones, lo cual genera avances
significativos en la desercion universitaria.
Se evidencian mejoras significativas antes, durante y después del desarrollo y ejecucion
total de las sesiones de terapia de aceptacion y compromiso programadas de al menos el 50
% de la reducida muestra, en un tiempo minimo de intervencion de los estudiantes que

participaron del estudio, lo que permite recomendar este programa para intervenciones
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futuras en muestras mas grandes en beneficio del fortalecimiento de flexibilidad psicologica
de los estudiantes de primer ingreso de la carrera de psicologia.

La terapia de aceptacion y compromiso refleja una marcada eficacia si se aplican bien los
conocimientos adquiridos, lo que se demostrd a través de la adherencia terapéutica y
monitoreo de mejoria, logrando asi los objetivos terapéuticos planteados al inicio de la

intervencion.
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Recomendaciones

Acorde a la eficacia en funcidn del anteproyecto aprobado por el comité de bioética y la

ejecucion del estudio a través de la intervencion de la terapia de aceptacion y compromiso

ejecutado entre noviembre de 2024 y agosto 2025 a través de 9 sesiones terapéuticas realizadas

una vez por semana, en espacios de alrededor de una a una hora y media maximo, las cuales

derivaron en una mejoria observable y medible a través del Cuestionario CompACT-23 se

recomienda lo siguiente:

Crear programas e intervenciones para el mantenimiento de la salud mental, manejo de
situaciones y flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso universitario a la
carrea de Psicologia que incluyan entrenamientos acordes a las nuevas tecnologias
digitales a través de divulgacion de estrategias, focalizadas en estimular areas tan
importantes como la flexibilidad psicologica y opciones terapéuticas grupales entre ellas
la terapia de aceptacion y compromiso (ACT).

Mejorar la atencidn psicologica de los estudiantes de primer ingreso, al promover
tratamientos dirigidos a mejorar la flexibilidad psicologica, tomando en cuenta factores
como la edad, la ocupacion y los entornos en los que se desenvuelven los estudiantes.
Seguir implementando programas de intervencion grupal ligados a investigaciones
relativas al tema de flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso a las
carreras.

Ampliar la muestra de aplicacion de la terapia grupal de aceptacion y compromiso en
intervenciones futuras relativas al tema.

Ampliar el nimero de sesiones propuestas a los estudiantes interesados.
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Incluir una fase de seguimiento para medir resultados luego de pasado un tiempo de
finalizada la intervencion, lo que permitiria saber si se mantiene la eficacia en el tiempo o
se requiere reforzar conocimientos de manera constante en el mismo tema.

Actualizacion constante de los profesionales de la Psicologia tanto de los que imparten
clase, como de quienes atienden el Centro de Atencion Psicologica de la Universidad
Latina, lo que permitiria identificar de manera oportuna y temprana casos relacionados al

deterioro de la flexibilidad psicoldgica en estudiantes de primer ingreso.
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Guia para trabajar Flexibilidad Psicologia desde La Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Sesion 1. Conocer las bases del tratamiento

Objetivo: Proporcionar una introduccion al tratamiento y orientar a las personas para que
reconozcan las situaciones dificiles en su vida, las respuestas que adoptan ante estas
circunstancias y los impactos que dichas respuestas tienen a corto y largo plazo.

Material: lapiz y papel

Actividad 1. Rompehielo (7min).

Descripcion:

Cada participante debe compartir una afirmacion sobre si mismo: una que sea verdadera y una
que sea falsa. El resto del grupo tratara de adivinar cudl es la mentira.

Instrucciones:

1. Pide a cada persona que piense en dos cosas verdaderas y una falsa sobre si misma.

2. A suturno, cada participante compartird las tres afirmaciones con el grupo.

3. Los demés intentaran adivinar cudl de las tres es la mentira.

4. Al final, la persona revelara cual era la mentira.

Actividad 2. Explicar el propdsito del tratamiento, su estructura y las normas a seguir, ademas
de responder cualquier duda que pueda surgir. (hoja de trabajo 1).
Actividad 3. Metafora de Empujar el papel

Se inicia colocando la silla junto al cliente, sentados uno al lado del otro, cada uno con
una hoja de papel. Colocando la espalda en la pared con la vista hacia la habitacion haciendo

todas las acciones simultineamente.
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Lo primero que haremos es escribir en la hoja los pensamientos, sentimientos,
emociones, recuerdos, impulsos, antojos y sensaciones que el cliente esta tratando de evitar o de
los que desea escapar.

El terapeuta le pide al cliente que observe la habitacion y que imagine que frente a ¢l hay
todo lo que realmente le importa en lo mas hondo de su corazén; todo lo que hace que su vida
sea significativa (o que solia hacerlo en el pasado); las personas lugares y actividades que ama,
toda la comida y bebidas favoritas, su musica, libros y peliculas; todas las cosas que le gustan
hacer; y todas las personas que te importan y con las que quieres pasar tu tiempo.

Pero eso no es todo. También estan ahi todos los problemas y desafios a los que debes
enfrentarte en tu vida de hoy en dia. Estan ahi todas las tareas que debes hacer regularmente para
que tu vida funcione: ir de compras, cocinar, limpiar, conducir, hacer la declaracion de la renta,
etc. Ahora, por favor, copiame mientras hacemos este ejercicio. Imaginemos que esta hoja de
papel son todos esos pensamientos, sentimientos, emociones y recuerdos dificiles de los que te
gustaria deshacerte. Ahora sostenlo firmemente por los bordes de esta manera, y empujalo lo mas
lejos posible de ti. (El terapeuta sostiene el papel firmemente por los bordes con ambas manos, y
estira los brazos hacia adelante, empujando el papel lo mas lejos posible. El cliente copia sus
movimientos). Esto es lo que tu cultura te dice que hagas: alejar estos pensamientos y
sentimientos de ti. Los amigos te dicen que hagas esto, los médicos, los terapeutas, los
consejeros, las revistas femeninas; todo el mundo. ;De acuerdo? Pero, bueno (el terapeuta dice la
siguiente parte con humor), parece que realmente no estamos consiguiendo mucho de esta
manera. Asi que, empujemos mas fuerte. Empuja tan fuerte como puedas. Estira los codos, relaja
los hombros, llevemos estos pensamientos y sentimientos lo mas lejos posible. (El terapeuta y el

cliente mantienen esa postura para la siguiente seccion del ejercicio: sosteniendo el papel
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firmemente por los bordes, con los brazos rectos, manteniéndolo lo mas lejos posible del torso).
Abhora fijate en tres cosas. En primer lugar, ;es algo fatigoso o no? Sé6lo llevamos menos de un
minuto y ya es agotador. Imaginate hacer esto todo el dia, ;cuanta energia consumiria? En
segundo lugar, observa lo muy molesto que es. Si la persona que amas estuviera justo frente a ti,
[te seria fécil prestarle toda tu atencién? Si tu pelicula favorita se estuviera reproduciendo en una
pantalla ahi delante, ;cuanto te perderias? Si estuvieras ante una tarea importante en este
momento o un problema o un desafio que debes abordar, ;te seria facil o dificil concentrarte en
ello? En tercer lugar, observa, mientras todo tu esfuerzo y energia se dedican a hacer esto, lo
dificil que es actuar, hacer las cosas que hacen que tu vida funcione, como (el terapeuta da
algunos ejemplos basados en la historia del cliente, como «hacer la cena», «conducir tu coche,
«abrazar a tu bebé», «escribir en tu ordenador»). Observe cuan dificil es la vida cuando estamos
luchando con pensamientos y sentimientos como éste. Estamos distraidos, nos estamos
perdiendo la vida, es dificil concentrarse, estamos exhaustos y es muy dificil hacer las cosas que
logran que la vida funcione. Ahora, veamos qué sucede cuando abandonamos la lucha contra
nuestros pensamientos y sentimientos. (EI terapeuta ahora relaja los brazos, deja caer el papel en
su regazo. El cliente copia sus acciones. Por lo general, el cliente expresara un suspiro de alivio:
«Ah, esto esta mejor»). Gran diferencia, ;eh? ;Cudnto menos cansado es esto? ;Cuanta mas
energia tienes ahora? ;Cudnto mas facil es que te involucres y te enfoques en lo que esta frente a
ti? Si tu persona favorita estuviera frente a ti en este momento, ;cudnto mas conectado con ella
estarias? Si hubiera una tarea que necesitaras hacer o un problema que necesitaras abordar,
(cuanto mas facil seria concentrarse en ello? Ahora mueve los brazos y las manos (el terapeuta
agita suavemente los brazos y las manos; el cliente también). ;Cudnto mas facil es ahora tomar

medidas, conducir un coche, abrazar a un bebé, cocinar la cena? Ahora fijate que estas cosas (el
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terapeuta indica el papel en su regazo) no han desaparecido. No nos hemos librado de ellas.
Todavia estan aqui, pero tenemos una nueva manera de responder al respecto. Las estamos
manejando de manera diferente. Ya no nos detienen, ni nos derriban ni nos sacuden. Y si hay
algo util que podamos hacer con ellas, podemos usarlas. Veras, incluso los pensamientos y
sentimientos realmente dolorosos a menudo tienen informacién util que puede ayudarnos,
incluso si solo nos sefialan problemas que debemos abordar o cosas que debemos hacer de
manera diferente, o simplemente nos recuerdan que debemos ser mas amables con nosotros
mismos. Y si no hay nada util que podamos hacer con ellas, las dejamos ahi.

Actividad 4. Reconocer que los pensamientos no es el problema es la lucha que se tiene con esos
pensamientos a través de la metafora anterior.

Actividad 5. Metafora de las arenas movedizas

(Recuerdas esas viejas peliculas en las que el chico malo cae en un charco de arenas movedizas,
y cuanta mas lucha, mas rapido lo absorbe? En las arenas movedizas, lo peor que puedes hacer es
luchar. La forma de sobrevivir es recostarse, extender los brazos y las piernas, y flotar en la
superficie. Esto es muy complicado, porque cada instinto en tu cuerpo te dice que luches, pero si
haces lo que es natural e instintivo, te ahogaras. Y fijate, recostarse y flotar es psicolégicamente
complicado, no es algo natural, pero es mucho menos esfuerzo fisico que luchar".

Actividad 6. Diseccionando el problema. (Hoja de trabajo 2).

Actividad 8. Metafora de la guitarra: La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es
como aprender a tocar la guitarra. Para dominarla y disfrutar tocando canciones, es necesario
practicar de manera constante. Si no dedicamos tiempo a practicar, tendremos pocas
herramientas para mejorar, pero cuanto mas nos esforcemos y practiquemos, mas habilidad

desarrollaremos y mejor podremos tocar. Del mismo modo, en ACT, las estrategias y habilidades
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que aprendemos se fortalecen con la practica diaria, ayudandonos a enfrentar los desafios de la
vida con mayor confianza y fluidez.
Actividad 9. Hoja de trabajo de problemas y valores. (Hoja de trabajo 3)

Sesion 2. Enfrentando la agenda de control

Objetivo: Incrementar la consciencia sobre la tendencia a controlar nuestras emociones;
reconoce que esta estrategia suele ser disfuncional o ineficaz y comprende las razones detras de
ello.
Material: Hojas blancas, Hoja de trabajo, lapiz y pluma.
Actividad 1. Saludo inicial, revision del estado general de los participantes y de la asignacion de
la semana pasada.
Puntos importantes de revision de la actividad en casa
1. Los que hicieron la actividad
a. Reforzar haber cumplido con su tarea
b. Revisar las respuestas
2. Los que no realizaron la actividad
a. Reforzar el ser honestos
b. Revisar los obstaculos para realizar la tarea

c. Apoyar a los participantes a proponer acciones donde cumplan con las actividades.

Actividad 2. Explicar qué es Mindfulness y su importancia en practicarla (Hoja de trabajo
4).

Se explica qué es Mindfulness, por qué es importante iniciar siempre con mindfulness y su
proposito.

Actividad 3. Mindfulness
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Quiero que cierres tus 0jos y te centres en ti mismo. Mirate en esta habitacion, mirate
sentado en el sillon o silla. Nota la posicion de tus brazos, de tus piernas, de tus pies y de tus
manos. Nota tu cuerpo presionando la silla, y los miisculos de tu cara, nota los musculos
alrededor de tus ojos cerrados. Date cuenta de cémo al cerrar los ojos, tus oidos se agudizan.
Témate unos momentos para poner atencion a los sonidos que escuchas (dar un minuto). Ahora
quiero que cambies tu atencion de los sonidos a tu respiracion. Nota tu respiracion, como el aire
entra y sale por tu nariz. Al entrar el aire se siente un poco mas frio que cuando sale. Nota los
musculos de tu vientre al respirar y el ritmo de tu respiracion, sin alterarlo, s6lo pon atencion a lo
que ocurre. Conforme inhales permite que tu estdbmago se expanda de manera que entre el aire en
la parte baja de los pulmones. A medida que los espacios superiores de los pulmones empiezan a
llenarse de aire, el pecho se eleva y el estdbmago baja. Si te distraes por tus pensamientos, date un
momento para ver a donde te llevan; mira a donde se ha ido tu mente, y entonces, sin emitir
ningun juicio, déjalos ir y regresa tu atencion hacia tu respiracion. Si te distraes cien veces,
regresa tu atencion a tu respiracion cien veces. Ahora tomate unos minutos para enfocarte
completamente en tu respiracion (dar un par de minutos). Ahora centra de nuevo tu atencion en
los sonidos que percibes. Témate un momento para darte cuenta de qué estas escuchando (dar un
minuto). Ahora céntrate de nuevo en tu cuerpo, en como se siente en el sillon. Nota la posicion
de tus pies... tus brazos... tu cabeza. Imaginate de nuevo en esta habitacion, mirate a ti mismo
sentado aqui, y cuando estés listo abre los ojos.

Actividad 4. Preguntas
(Como crees que esta actividad de Mindfulness podria ser util en su vida?
(Cuando y donde experimentan tormentas emocionales?

(Como podria ayudar mindfulness en esas situaciones?
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(Cuando y donde podrias aplicarla?

Actividad 5. Metafora de conectar a tierra (Ejercicio de anclaje, Tormenta emocional).
Imagina que estas en lo alto de un arbol, aferrado a las ramas mas altas en medio de una
tormenta. El viento te sacude con fuerza y te agarras con todas tus fuerzas para no caer. Ahora
bien, ;qué deberias hacer? Es evidente que no quieres quedarte alli arriba; necesitas bajar al
suelo lo antes posible.

Estar en el suelo no hard que la tormenta desaparezca, pero si sera el lugar més seguro para ti.
Ademas, mientras sigas en lo alto del arbol, no puedes hacer nada util. Por ejemplo, si hay un
nifio pequeno debajo del arbol, no podras ayudarlo ni consolarlo desde alli arriba. Sin embargo,
una vez que estés en el suelo, podras abrazarlo y protegerlo hasta que la tormenta pase.

De la misma forma, el objetivo es aprender a "poner los pies en la tierra" durante las tormentas
emocionales que enfrentamos, ya sea ira, tristeza, miedo, culpa o desesperanza. Cuanto antes
logremos calmarnos y encontrar estabilidad, mejor podremos afrontar lo que sucede a nuestro
alrededor

Actividad 6. Psicoeducacion del origen de los pensamientos

La mente Humana ha evolucionado para pensar negativamente. Nuestros ancestros primitivos
vivian en un mundo de peligro constante: grandes animales con grandes dientes acechaban en
cada esquina. En ese entonces, su mente tenia que estar constantemente al acecho del peligro,
anticipando cualquier cosa que pudiera lastimarlo o perjudicarlo de alguna manera: “Cuidado.
Podria haber un o0so en esa cueva. Podria haber un lobo en esos arbustos. ;Es esa persona en la
distancia un amigo o un enemigo? "Si fueras un hombre de las cavernas y tu mente no hiciera
bien este trabajo, pronto estarias muerto. Y eso es lo que hemos heredado de nuestros

antepasados: nuestra mente moderna es basicamente una maquina de "no te maten". Intenta
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constantemente advertirte de cualquier cosa que pueda salir mal: "engordaras", "arruinaras el
examen", "podria rechazarte". Esto es normal. La mente de todos hace esto. Nuestra mente ha
evolucionado para pensar negativamente. Solo esta tratando de hacer su trabajo niimero uno, que
es protegernos y mantenernos vivos.

Actividad 7. Unir los Dots (Hoja de trabajo 5)

Actividad 8. Se escogeran al azar 3 participantes que desean hablar de sus DOTS.

Actividad 9. Entrega de hoja de explorando los costos de la lucha (Hoja de trabajo 6).

En conjunto revisaremos los costos de no llevar una vida rica, plena y significativa.

Actividad 10. Realizar la hoja de trabajo 7 en casa.

Sesion 3. S¢ consciente de tus pensamientos

Objetivo: Identificar la verdadera naturaleza de los pensamientos. Percibe tus pensamientos
como lo que realmente son: solo palabras e imdgenes. En lugar de centrarte en si son verdaderos,
preguntate si te resultan ttiles.
Materiales: Papel blanco, lapiz y tarjeta de anotacion.
Actividad 1. Saludo inicial y revision del ejercicio para casa
1. Los que hicieron la actividad
c. Reforzar haber cumplido con su tarea
d. Revisar las respuestas
2. Los que no realizaron la actividad
d. Reforzar el ser honestos

e. Revisar los obstaculos para realizar la tarea

f. Apoyar a los participantes a proponer acciones donde cumplan con las actividades.

Actividad 2. Ejercicio de Mindfulness
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Dar a los participantes las siguientes instrucciones:

“Me gustaria que tomaramos una postura comoda, que nos permita prestar atencion. La
postura puede ser: tener la espalda recta apoyada en el respaldo de la silla o sillon, con los
dos pies apoyados en el piso, y les voy a pedir que cierren sus 0jos, o si lo deciden, los
dejen abiertos, fijando su mirada en algin punto de esta habitacion (dar unos momentos

para tomar la postura)”.

e “Ahora me gustaria que comenzaran a fijar la atencion en la punta de su nariz”.

e “Empiecen a notar como el aire entra por sus fosas nasales, baja hacia su pecho, lo

expande y después sale ligeramente mas caliente por sus fosas nasales”.

e “Vayamos tomando consciencia de nuestro cuerpo empezando por la cabeza, noten si
existe alguna tension o sensacion en este momento, recorran la atencion a nuestra cara, el
cuello, los hombros y observen si hay algiin pensamiento, imagen o impulso; si es asi
préstenle atencidon por un momento y regresen su atencion a su cuello (dar unos

momentos)”.

e “Ahora bajen la atencion a sus hombros, bazos y manos, observando si en estos
momentos hay algiin pensamiento, imagen o impulso, si es asi préstenle atencién por un

momento y regresen su atencion a sus manos (dar unos momentos)”.

e “Tomen consciencia de su espada, su pecho, su abdomen, su cadera, sus gluteos, hasta
llegar a sus piernas, las pantorrillas y sus pies, y observen si hay algiin pensamiento,
imagen o impulso; si es asi préstele atencion por un momento y regresen su atencion (dar

unos momentos)”.
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e “Ahora traten de poner atencion a la totalidad de su cuerpo y demos un momento para
observarlo y notar si hay algiin pensamiento, imagen o impulso, si es asi préstenle

atencion por un instante y regresen su atencion .

e “Noten si pueden observar una emocién o0 una sensacion en su cuerpo, si es asi, noten

donde empieza y donde termina (dar unos momentos), noten si cambia “.

e “Tomemos consciencia de nuestro entorno, de la temperatura, de los ruidos del ambiente,

y preparémonos para nuestra sesion”.

Actividad 3. Se les pedird a los participantes que comente como ayudaria la practica de esta
técnica fuera de consulta y se les explicara el objetivo principal de la misma.

Actividad 4. Explicar en qué consiste la fusion y la defusion segtin la Terapia de Aceptacion y
compromiso (Hoja de trabajo 8).

Actividad 5. Metafora de tira y afloja con el monstruo. Se explicara la metafora para
explicar qué pasa cuando nos mantenemos fusionados

Terapeuta: Imagina que estds en un tira y afloja con un enorme monstruo de ansiedad.
(Modifique el nombre del monstruo para que se adapte al problema, por ejemplo, el monstruo de
la depresion). Tienes un extremo de la cuerda y el monstruo tiene el otro extremo. Y entre
ustedes, hay un gran pozo sin fondo. Y estas tirando hacia atras lo mas fuerte que puedes, pero el
monstruo sigue tirando de ti cada vez mas cerca del pozo. {Qué es lo mejor que se puede hacer
en esa situacion?

Cliente: Tirar mas fuerte.

Terapeuta: Bueno, eso es lo que viene naturalmente, pero cuanto mas se tira, mas se tira el
monstruo. Estas atorado. ;Qué es lo que hay que hacer?

Cliente: ;Dejar caer la cuerda?
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Terapeuta: Eso es. Cuando sueltas la cuerda, el monstruo sigue ahi, pero ya no estas atado en
una lucha con ¢él. Ahora puedes hacer algo mas 1til.

Actividad 6. Se invita a los participantes a explicar en qué se parece esta metafora a sus vidas 'y
qué efectos estan causando esos pensamientos negativos. Se les consultara si ellos consideran
que el problema son los pensamientos o es la lucha constante que se tiene con ellos.

Actividad 7. Técnica de defusion

Conecta con tu mente. Quiero invitarte a que tomes una tarjeta y escribas en ella2 o 3
pensamientos negativos y autocriticos con los que has estado luchando durante las Gltimas dos
semanas. Esos pensamientos que sientes que van en tu contra y que, de alguna forma, te hacen
sentir mal contigo mismo/a. Escribelos con sinceridad, sin juzgarte, como un primer paso para
reconocerlos y trabajar en ellos.

Ahora le pediré que escriba su juicio en una oracion corta. Por ejemplo, soy un enorme perdedor
y al hacerlo tome una de las 3 con las que mas le causa dafio, o la que mas incomodad le causa.
Le pediré que en voz baja ahora repita ese pensamiento permitiendo quedar atrapado en él y
créelo todo lo que puedas.

Ahora repitiendo el pensamiento en silencio le va a colocar la frase “Tengo el pensamiento de
que...” Ahora repitalo una vez mas afiadiendo la frase “Me doy cuenta de que tengo el
pensamiento de que...”

(Qué notaste? ; Notaste qué paséd con el pensamiento? ;Noto una separacion de distancia o de
separacion del pensamiento? ;Not6 que de alguna manera perdio6 su fuerza o su aguijon?
Actividad 7. Metafora Pantalla de computadora

e Dedica diez segundos a conectar plenamente con tu juicio negativo.
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e Luego, visualiza una pantalla de computadora donde tu pensamiento aparece como texto
negro simple.

e Juega con los colores: imagina el texto cambiando a verde, luego azul, y después
amarillo.

e (Cambia ahora el estilo de la fuente: imagina que el texto se transforma en cursiva, luego
en un estilo elegante, y finalmente en letras grandes y divertidas, como las de un libro
infantil.

e Regresa al texto negro y prueba diferentes formatos: junta todas las palabras, esparcelas
mucho o colodcalas verticalmente en la pantalla.

e Anima el texto: imagina las palabras saltando, moviéndose como una oruga o girando en
circulos, como si fueran parte de un dibujo animado.

¢ Finalmente, vuelve al texto negro y agrega una pelota de karaoke rebotando de una
palabra a otra. Si lo prefieres, acompafia esta visualizacion con la melodia de "Feliz

cumpleafios".

Actividad 8. Se les pedird a los participantes que compartan sus experiencias con la metafora
expuesta y si pudieron desengancharse de sus pensamientos.

Actividad 9. Realizar la hoja de trabajo 9 en casa “Engancharse”.

Sesion 4. Transforma tu Relacion con los Pensamientos Negativos a través de la Defusion

Cognitiva

Objetivo: Desarrollar la capacidad de identificar, reconocer y reducir el impacto de los

pensamientos negativos o desagradables mediante la practica de estrategias de defusion
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cognitiva, promoviendo una relacion mas flexible y saludable con ellos, para actuar en
consonancia con los valores personales y mejorar el bienestar emocional.
Materiales:
Actividad 1. Saludo inicial y revision del ejercicio Engancharse.
1. Los que hicieron la actividad
a. Reforzar haber cumplido con su tarea
b. Revisar las respuestas
2. Los que no realizaron la actividad
a. Reforzar el ser honestos
b. Revisar los obstaculos para realizar la tarea
c. Apoyar a los participantes a proponer acciones donde cumplan con las

actividades.

Actividad 2. Ejercicio de Mindfulness Soltar el ancla
En este momento te enfrentas a mucho malestar. Debido a esos pensamientos recurrentes y
molestoso que nunca se van y realmente quiero ayudarte a manejarlo. Para ello, ;podrias seguir
mis instrucciones? No tienes que decir nada si no lo deseas, pero puedes hablar si quieres.
Bueno, primero, tdmate un momento para reconocer que hay pensamientos y
sentimientos dificiles que se te presentan en este momento. Y al mismo tiempo, mira si puedes
presionar los pies con fuerza contra el suelo. Empujalos hacia abajo (el terapeuta empuja sus
propios pies con fuerza)... Eso es todo. Siente el suelo debajo de ti. Ahora siéntate erguido en tu
silla (el terapeuta hace estas acciones mientras habla)... Siente la silla debajo de ti, nota tu
espalda apoyada. Ahora presiona lentamente las yemas de los dedos y, mientras lo haces, mueve

suavemente los codos y los hombros (el terapeuta realiza estas acciones mientras habla). Siente
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que tus brazos se mueven desde los dedos hasta los omoplatos. Témate un momento para
reconocer que hay mucho dolor contra el que estds luchando... No lo pediste..., pero aqui esta...
y es desafiante y es dificil y quieres que desaparezca, y sin embargo no va a desaparecer...

En silencio reconoce qué tipo de dolor es... Por ejemplo, dite a ti mismo: «Aqui hay tristeza» o
«Aqui hay ansiedad» o «Aqui hay un recuerdo doloroso». (Si el terapeuta sabe cual es el
malestar, puede mencionarlo especificamente). Ahora nota que tienes pensamientos y
sentimientos dificiles, y también que hay un cuerpo alrededor de todo ese malestar,
sosteniéndolo, conteniéndolo. Y es un cuerpo que puedes mover y controlar. Endereza la espalda
nuevamente y observa todo tu cuerpo ahora: manos, pies, brazos, piernas. (El terapeuta endereza
la espalda). Muévelos suavemente y siente como se mueven... Haz un buen estiramiento (el
terapeuta estira los brazos)... Observa como se estiran los musculos... Presiona con los pies
hacia abajo y siente el suelo (el terapeuta presiona con los pies hacia abajo). Ahora mira también
alrededor de la habitacion (arriba, abajo y de lado a lado). (El terapeuta mira alrededor de la
habitacion) y observa cinco cosas que puedes ver. Y también observa tres o cuatro cosas que
puedes escuchar: sonidos provenientes de mi o de ti o de la habitacién que te rodea. Y también
nota que ti y yo (el terapeuta hace gestos tanto para ¢l como para el cliente) estamos trabajando
aqui juntos, como un equipo. Asi que fijate, hay algunos pensamientos y sentimientos dificiles
contra los que estas luchando y, al mismo tiempo, mira si también puedes notar tu cuerpo en la
silla... y mueve suavemente ese cuerpo, estirate (el terapeuta se mueve, se estira)... Eso es todo,
toma el control de tus brazos y piernas. Y también observa la habitacion a tu alrededor (el
terapeuta mira a su alrededor). Y observa que tu y yo aqui (gestos del terapeuta hacia ¢l y hacia
el cliente) trabajamos juntos como un equipo. El terapeuta contintia realizando un ciclo del

ejercicio (reconociendo la experiencia interna, volviendo al cuerpo, interactuando con el mundo)
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hasta que el cliente esté conectado a la tierra, lo que podria identificarse por respuestas no
verbales (por ejemplo, expresiones faciales, postura corporal, contacto visual) o respuestas
verbales (por ejemplo, hablar facilmente, hacer o responder preguntas, verbalizar pensamientos y
sentimientos) que transmiten compromiso.

Actividad 3. El terapeuta finaliza el ejercicio con preguntas informativas simples como: ;Notas
alguna diferencia ahora? ;Estds menos enganchado a esos pensamientos y sentimientos dificiles?
(Te sientes menos afectado o agitado por ellos? ;Te resulta mas facil involucrarte conmigo, estar
presente, concentrarte en lo que digo y en lo que estamos haciendo aqui? ;Tienes mas control
sobre tus acciones, sobre tus brazos, piernas y boca? Compruébalo, mueve los brazos y las
piernas, estira (el terapeuta se mueve y estira, animando al cliente a copiarlo). ;Tienes ahora mas
control sobre lo que haces?

Actividad 4. El invitado indeseado (Video).

Actividad 5. Se les pediré a 3 participantes que expongan sobre el video y como se asemeja éste
con sus vidas al momento de presentarse los pensamientos dificiles y si estan dispuestos a
practicar las técnicas o ejercicios para lograr visualizar sus pensamientos con apertura y
curiosidad en lugar de quedar enganchados en ellos.

Actividad 6. Comprobando que los pensamientos no tienen control sobre nuestras acciones o
conductas.

Ejercicio No puedo levantar mi brazo:

e Inicia con una instruccion sencilla:
Pide al participante que, en silencio, se repita a si mismo: "No puedo levantar el brazo".
e Repite el pensamiento mientras se realiza la accidn opuesta: Mientras repite esa frase en

su mente, invitalo a levantar el brazo.
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e Haz una pausa breve para observar su reaccion mientras intenta hacerlo.

e Nota si hay algin momento de duda antes de que levante el brazo.

Actividad 7. Reflexiona sobre la experiencia:

Explica que, aunque su mente decia "No puedo levantar el brazo", fue capaz de hacerlo. Sefala
cémo tendemos a creer automaticamente lo que nuestra mente nos dice, incluso cuando no es
cierto, comprobando que nuestros pensamientos no controlan nuestras conductas.

Concluye sefialando que nuestros pensamientos no siempre son 6rdenes que debemos seguir ni

verdades absolutas, y que podemos actuar de manera diferente a lo que ellos nos dicen.

Actividad 8. Hola de trabajo 10 “lo que esta fuera de mi control y bajo mi control” Se les
entregara una tabla de lo que el ser humano es capaz de controlar vs lo que no tiene control con

el objetivo de abandonar la lucha con los pensamientos dificiles. (Hoja de trabajo 10).

Actividad 9. Los participantes deberdn observar sus pensamientos.

En una hoja de papel doblada a la mitad, colocaran en un lado ;qué dijo mi mente? y del otro

lado ;qué observaste tu?

Sesion 5. Se curioso y flexible

Objetivo: "Aceptar y convivir con emociones o pensamientos dolorosos puede abrirnos la
posibilidad de actuar en coherencia con lo que realmente importa en nuestra vida."
Materiales:
Actividad 1. Saludo inicial y revision del ejercicio. Notar

1. Los que hicieron la actividad

a. Reforzar haber cumplido con su tarea
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b. Revisar las respuestas
2. Los que no realizaron la actividad
a. Reforzar el ser honestos
b. Revisar los obstaculos para realizar la tarea
c. Apoyar a los participantes a proponer acciones donde cumplan con las

actividades.

Actividad 2. Ejercicio de Mindfulness Visualizar los valores perdidos
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Hojas de Trabajo 1

Reglas del tratamiento:
Horarios:

e Las sesiones inician los dias y horarios pactados previamente con el terapeuta.

e Las sesiones tienen una duracion de 60 minutos una vez a la semana.

Asistencia y Puntualidad: se solicita puntualidad en cada sesion, de lo contrario se tendra un
periodo de gracia de 10 minutos, luego de ello no; podra participar de la misma.
Confidencialidad: Cualquier informacion que usted o los demas participantes compartan
durante las sesiones grupales debe permanecer en confidencialidad y no discutirse en otros
contextos.
Respeto:
e Para responder o realizar un comentario debe pedir la palabra y esperar a que se le
otorgue.
e Es importante que escuche activamente a los demas participantes y compartir el tiempo
con ellos.
e Enfocarse en uno mismo en lugar de intentar juzgar o cambiar a otros miembros del
grupo. La atencion debe estar en avanzar, dejando de lado las injusticias y heridas del
pasado.

e Importante, apague el celular antes de entrar en la sesion.

,Qué es la terapia de Aceptacion y Compromiso?
La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) se basa en ayudar a las

personas a aceptar sus pensamientos y emociones sin intentar cambiarlos o evitarlos, incluso
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cuando son incomodos. En lugar de centrarse en eliminar el malestar, ACT promueve la
aceptacion de experiencias dificiles y fomenta el compromiso con acciones que estén alineadas

con los valores y objetivos personales del individuo.

PRESENTE
PASADO - FUTURD

-,

ACEPTACION VALORES

[VITACION EXPERTENCIAL SIN DIRECCION

FLEXIBILIDAD
INFLEXIBILIDAD

DEFUSION COGNTTIVA ACCIONES COMPROMETIDAS
FUSION COGNITIVA INACTIVIDAD - BLOQUED

10 COMO CONTEXTO
10 COMO CONCEPTO

,Qué hace que nos volvamos inflexibles a nivel psicologico?
Segun la ACT, la inflexibilidad psicoldgica puede deberse a varias causas:

a. Segin Conductismo Contextual: contexto en el que surge una experiencia es
fundamental para entender el comportamiento. Por ejemplo, el mismo pensamiento ("Soy
un fracaso") puede tener un efecto completamente diferente dependiendo del contexto. Si
una persona lo experimenta de manera aislada, puede ser devastador; pero si ocurre
dentro de un contexto donde se entiende que es solo un pensamiento mas, su impacto
emocional se reduce. ACT promueve el cambio del contexto psicoldgico en lugar de

intentar cambiar el contenido de los pensamientos.
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b. Teoria del Marco Relacional (RFT): es una teoria del lenguaje y la cognicion que
explica como las personas desarrollan un pensamiento complejo mediante la relacion
arbitraria de estimulos. Esta teoria es una de las piedras angulares de ACT, ya que
proporciona un marco para entender como el lenguaje puede dar lugar a procesos
psicolégicos que incrementan el sufrimiento humano.

RFT sostiene que las personas pueden crear relaciones entre eventos que no tienen
necesariamente una conexion directa (por ejemplo, la relacion entre "perro" y "peligro"”,
basada en experiencias previas), lo cual es una habilidad 1til, pero que también puede
contribuir al sufrimiento. En ACT, el problema no es tener pensamientos dificiles, sino

fusionarse con ellos, tomarlos como verdades absolutas y actuar en consecuencia.

Propdosito de la terapia

La ACT es una terapia activa y practica. No se trata solo de hablar sobre tus problemas o
emociones, sino de trabajar juntos como un equipo para ayudarte a construir la vida que
realmente deseas.

Parte fundamental de este enfoque es aprender habilidades para manejar los pensamientos y
sentimientos dificiles, reduciendo su impacto y quitandoles el control sobre ti. Esto te permitira
seguir adelante sin que te detengan, sacudan o derriben.

Ademas, nos enfocaremos en clarificar tus valores: descubrir qué es verdaderamente importante
para ti, qué principios quieres que guien tu vida, qué cualidades deseas desarrollar y como
quieres tratarte a ti mismo y a los demas. A partir de ahi, tomaremos acciones concretas para

enfrentar tus retos, resolver problemas y mejorar tu bienestar.
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Después de cada sesion, mi objetivo es que te vayas con un plan claro, algo préactico que puedas
aplicar para marcar una diferencia real en tu dia a dia.

En ocasiones, te propondré probar cosas nuevas que podrian sacarte de tu zona de confort, como
aprender formas distintas de gestionar tus pensamientos y emociones. Sin embargo, siempre

tendras la libertad de decidir si quieres hacerlo o no. Aqui, ta tienes el control.
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Hoja de trabajo 2
Diseccionando el problema
Este formulario ayuda a recopilar informacion sobre la naturaleza del principal desafio o
problema que enfrenta.

Primero, resuma, en una o dos oraciones, cudl es su problema principal:

En segundo lugar, describa, en una o dos oraciones, como afecta su vida y qué le impide hacer

0 SCr:

Independientemente de cudl sea su problema -- ya sea una enfermedad fisica, una relacion dificil,
una situacion laboral, una crisis financiera, un problema de rendimiento, la pérdida de un ser
querido, una lesion grave o un trastorno clinico como la depresion -- cuando diseccionamos el
problema, generalmente encontramos cuatro elementos principales que contribuyen
significativamente al problema. Estos se representan en los cuadros a continuacion.

Escriba todo lo que pueda en cada cuadro sobre los pensamientos, sentimientos y acciones que

contribuyen o empeoran el desafio, problema o problema que enfrenta:
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Enredo con pensamientos

(En qué recuerdos, preocupaciones, miedos,
autocriticas u otros pensamientos inutiles te
detienes o te “atrapas” en relacion con este tema?
(Qué pensamientos permites para retenerte o

empujarte o derribarte?

Acciones que agotan la vida:

(Qué estas haciendo actualmente que empeora tu
vida a largo plazo: te mantiene estancado;
malgasta tu tiempo o dinero; drena tu energia;
restringe tu vida; impacta negativamente en su
salud, trabajo o relaciones; mantiene o empeora

los problemas con los que esta lidiando?

Lucha con sentimientos

(Con qué emociones, sentimientos, impulsos o
sensaciones (asociados con este problema) lucha,
evita, suprime, trata de deshacerse o lucha de otra

manera?

Evitar situaciones desafiantes:

(De qué situaciones, actividades, personas o
lugares evitas o te alejas? ;De qué has dejado,
retirado, abandonado? ;Qué sigues "posponiendo

hasta mas tarde?

n
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Hoja de trabajo 3 de problemas y valores

La terapia de aceptacion y compromiso tiene como objetivo reducir la lucha y el sufrimiento y

hacer que la vida sea rica, plena y significativa. Para ayudar a este proceso, cuatro tipos de

informacion - representados en las cuatro columnas a continuacion - son particularmente

importantes. Entre ahora y la proxima sesion, vea lo que puede escribir o agregar a cada

columna.

Lucha y Sufrimiento

Vida Rica y Significativa

Pensamientos y
sentimientos
problematicos:
(En qué recuerdos,
preocupaciones,
miedos, autocriticas
u otros
pensamientos te
atrapan? ;Con qué
emociones,
sentimientos,
impulsos o

sensaciones luchas?

Acciones
problematicas:

(Qué esta haciendo
que empeora tu vida a
largo plazo, que lo
mantiene atascado,
desperdicia su tiempo
o dinero, agota su
energia, impacta
negativamente en su
salud o sus relaciones,
o lo lleva a "perderse"

la vida?

Valores:

(Qué te importa en
el "panorama
general"? ;Qué
quieres defender?
(Qué cualidades y
fortalezas personales
quieres desarrollar?
(Como quieres
enriquecer o mejorar
tus relaciones?
(Como le gustaria
"crecer" o
desarrollarse al

abordar su (s)

Objetivos y acciones:
(Qué estas haciendo
actualmente que
mejora tu vida a largo
plazo? ;Qué quieres
comenzar o hacer
mas? ;Qué objetivos
enriquecedores de vida
quieres alcanzar?
(Qué acciones para
mejorar la vida quieres
tomar? ;Qué
habilidades para
mejorar tu vida te

gustaria desarrollar?
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problema o

problema (s)?
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Hoja de trabajo 4

Sesion 2.
Mindfulness.
Objetivo: Practicar el mindfulness implica desarrollar un estado de consciencia, no un proceso de
pensamiento. Se trata de llevar la atencion plena a la experiencia del momento presente, evitando
quedar atrapado en pensamientos, emociones o recuerdos.
Adoptar una actitud de apertura y curiosidad también es parte del mindfulness, incluso cuando la
experiencia actual sea desafiante, dolorosa o desagradable, permaneciendo receptivo y curioso en
lugar de huir o resistirse.
Flexibilizar la atencidn es otro aspecto del mindfulness: poder, dirigir, expandir o enfocar la
consciencia de manera deliberada hacia diferentes elementos de la propia experiencia.
(Por qué practicarla?
El uso del mindfulness contribuye a RVC:

e Reconocer la experiencia interior: El objetivo en este caso es poder reconocer los

pensamientos, sentimientos, emociones, recuerdos e impulsos que estamos

experimentando. Por ejemplo, siento tristeza, o ansiedad.

e Vuelve a tu cuerpo: su objetivo es recuperar un sentido de autocontrol al enfocarnos en lo
que tiene mas control cuando los pensamientos y sentimientos dificiles estan presentes:
las accesiones fisicas moverse, estirarse, cambiar la postura, sentarse erguido, ponerse en
pie, caminar, alterar la respiracion, estirar la columna vertebral, apretar el suelo con los
pies, etc. Estos ejemplos ayudan a las personas a recuperar rapidamente el control sobre

su cuerpo fisico.
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o Comprometerse con el mundo: El objetivo es expandir la conciencia: observar donde se
encuentra, qué estd haciendo y qué puede ver, oler, oir, tocar y saborear. Su objetivo no
es distraerse de los pensamientos y sentimientos, sino para darse cuenta de qué mas hay

ademas de ellos.

Mindfulness: observando mi respiracion, luego de terminado el ejercicio se le debe preguntar al
p g A preg

grupo: “;Qué notaron?” es suficiente. Es recomendable que el terapeuta explique a los pacientes

que el objetivo del ejercicio no es la relajacion, sino tener conciencia plena del momento

presente, asi como decirle que este tipo de ejercicios se realizaran con frecuencia en las sesiones.
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Hoja de trabajo 5

Unir the DOTS
(Cuales son los principales pensamientos y sentimientos que son problematicos para ti? Anotalos
en "Cuerpo" y "Mente". Luego, escribe todo lo que hayas tratado de hacer para eliminar, evitar,
reprimir, escapar o distraer estos pensamientos o sentimientos.

CUERPO MENTE

Sentimientos, sensaciones, impulsos Pensamientos, recuerdos, creencias, preocupaciones

D - Distraccion: ;Coémo has intentado distraerte de estos pensamientos y sentimientos (por

ejemplo, mirar television, ir de compras, etc.)?

O - Optar por escapar: a menudo optamos por escapar (evitar, postergar o alejarnos) de personas,
lugares, actividades y situaciones en las que no nos gustan los pensamientos y sentimientos que

nos provocan. ;Cuales son algunas de las cosas de las que optas por no participar?

T — Thinking/Pensamiento: ;Como has tratado de pensar para salir de ella (Por ejemplo, culpar a
otros, preocuparte, volver a contar el pasado, fantasear, pensar positivamente, resolver
problemas, planificar, autocriticar, analizar, tratar de darle sentido, debatiendo contigo mismo,
negando, golpeandote, fingiendo que no es importante, y asi sucesivamente)? ; Te has centrado
en pensamientos como ";Qué pasaria si?", "Si solo...", " Por qué yo?", ";No es justo!", o cosas

similares?

115



S - Sustancias, autolesiones, otras estrategias: ;Qué sustancias has intentado poner en tu cuerpo
(incluyendo alimentos y medicamentos recetados)? ; Alguna vez has intentado actividades de
autolesion, por ejemplo, intentos de suicidio, actividades de riesgo imprudentes? ;Hay alguna

otra estrategia que hayas probado alguna vez, por ejemplo, dormir en exceso?

(Estas estrategias eliminaron tus pensamientos y sentimientos dolorosos para que nunca

volvieran a largo plazo?

(Cuando has utilizado estas estrategias de manera excesiva, rigida o inapropiada?, ;cuéanto te han

costado en términos de salud, vitalidad, energia, relaciones, trabajo, ocio, dinero, oportunidades

perdidas, pérdida de tiempo o dolor emocional?
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Hoja de trabajo 6

Explorando los costos de la lucha
1. Costos interpersonales. ;Como ha afectado la lucha con tus pensamientos, sentimientos,
recuerdos y emociones tus relaciones y vinculos sociales? ;Tus amistades han cambiado
o se han perdido? ;Experimentas dificultades en tus roles como conyuge, madre o padre
debido esos pensamientos, sentimientos y emociones negativos constantes?

(Experimentas mas aislamiento y soledad?

2. Costos de carrera. ;Como ha sido afectada tu carrera por la lucha contra los
pensamientos, recuerdos y sentimientos dolorosos? (por ejemplo, ;alguna vez has
renunciado o ha sido despedido debido a los intentos de controlarlos?) ;Has recibido
comentarios de un jefe o compaifieros de trabajo sobre tu desempeiio debido a tus
esfuerzos para controlar tus pensamientos, sentimientos y recuerdos? ;Los problemas con
este control te han llevado al desempleo, discapacidad o la necesidad de depender de

servicios sociales?

3. Costos de salud. ;Como ha afectado tu salud el manejo de tu preocupacion? ;Te
enfermas con frecuencia? ;Experimentas dificultades para conciliar y mantener el suefio?
[ Te aferras a la preocupacion hasta el punto de sentirte fisicamente mal? ;Evitas el
ejercicio porque te puede provocar ansiedad? ;Pasas mucho tiempo en el consultorio del

médico o en la sala de emergencias debido a tus pensamientos y sentimientos dolorosos?

4. Costos de energia. ;Como ha afectado el esfuerzo por controlar tus pensamientos,
sentimientos y recuerdos tus niveles de energia? ;Ocupas energia mental en la

preocupacion, el estrés, la preocupacion por las distracciones, reasegurandote y los
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pensamientos negativos? ;La lucha te deja sintiendo agotamiento, desanimo, fatiga,

frustracion o agotamiento?

Costos emocionales. ;Intentar controlar los pensamientos y sentimientos te ha costado
emocionalmente? ;Experimentas arrepentimiento y culpa por lo que has hecho o no has
podido hacer como resultado de tus luchas con tus pensamientos, sentimientos o
recuerdos? ;Hay verglienza, o sentirte como si no tuvieras remedio? ;Experimentas

desanimo, depresion, propension a la ira o irritabilidad?

Costos financieros. ;Cuanto dinero has gastado en manejar tus pensamientos,
sentimientos y recuerdos? Considera el dinero que has invertido en psicoterapia,
medicamentos, visitas al médico, libros de autoayuda, grabaciones de audio, video o
seminarios. /Cuales han sido los costos en términos de salarios perdidos o gastos
relacionados con no asistir eventos importantes y agradables (como por ejemplo, comprar

entradas para un show al cual no pudiste asistir)?

Costos a la libertad. ;De qué manera tus esfuerzos para controlar tus pensamientos,
sentimientos y recuerdos han limitado tu capacidad para hacer lo que disfrutas y deseas
hacer? ¢ Sientes libertad de hacer compras, conducir a lugares cercanos o lejanos, tomar
un tren o avion, o salir a caminar por tu barrio, el parque, un centro comercial o un

bosque?
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Hoja de Trabajo 7

Soluciones Intentadas y sus efectos a Largo Plazo

SOLUCIONES INTENTADAS Y SUS EFECTOS A LARGO PLAZO

(Qué has hecho para
evitar o deshacerte de
los pensamientos,
sentimientos,
recuerdos, emociones
0 sensaciones
problematicos? Haz
una lista de todo lo
que recuerdes haya

sido intencional o no.

(Se fueron tus
pensamientos y
sentimientos?
(Regresaron a la
larga?

(Empeoraron?

(Te ha acercado esto
a una vida rica, plena

y significativa?

(Qué te ha costado
esto en términos de
tiempo perdido,
energia o dinero; o
efectos negativos
sobre la salud, el
bienestar, el trabajo,
el ocio o las

relaciones?
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Hoja de trabajo 8.
Sesion 3.
A. Nota tus pensamientos

1. Nota tus pensamientos, qué te estan diciendo ahora.

2. (Qué opinién tiene tu yo pensante sobre eso?

3. (Puedes notas los que estds pensando ahora?

4. Observa lo que estd haciendo su mente en este momento.

B. Funcion de los pensamientos:

1. (El pensamiento que estas teniendo es Util? ;te ayudard a hacerle frente a las
situaciones de manera efectiva?

2. Sidejas que el pensamiento influya en ti o te diga qué hacer ;te llevaré en la
direccion de una vida rica, plena y significativa, o en la direccion de estar atrapado y
sufrir?

3. Sila mente te dice que esta terapia no funcionara o que no va a poder hacer lo que en
esta terapia te ensefiemos y decidimos detenerla jesto ayudard a cambiar tu vida, o
simplemente lo mantendra atrapado?

C. Notar cuando hay fusion de defusion
1. Asi que ahora, ;qué tan atrapado estas en ese pensamiento?

2. Notaste ;,como tu mente te engancho?

(Qué es la Fusion?
La fusion no es mas que los pensamientos dominando la conducta. De manera abierta

(dominando las acciones) o de manera encubierta (dominando la atencién) o ambas.
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La Defusion es responder de manera flexible para que los pensamientos puedan fluir sin

necesidad de dominarlos.
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ENGANCHARSE

Hoja de trabajo 9

En ACT, hablamos coloquialmente de estar "enganchados por su mente" o "enganchados por los

pensamientos". Con esto, nos referimos a que todos quedan atrapados en sus pensamientos y

ejercen una fuerte influencia sobre sus acciones. (En qué situaciones tu mente logra

engancharte? ;Qué tipo de cosas dice para engancharte? ; Como logras desengancharte?

Fecha / hora

Eventos o situaciones

de activacion

(Qué te dijo o hizo tu
mente para

engancharte?

(Como cambid tu
comportamiento
cuando te entregaste
con tus pensamientos?
(Cuanto te costaron

esas acciones?

(Lograste
desengancharte?

(Sies asi, como?
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Hoja de trabajo 10

Lo que tengo control y lo que no tengo control

Fuera de mi control

Bajo mi control

La mayoria de mis emociones y sentimientos

Como respondo a mis emociones y

sentimientos

La mayoria de mis pensamientos

Como respondo a mis pensamientos

La mayoria de mis sensaciones

Como respondo a mis sensaciones

Recuerdos

Como respondo a mis recuerdos

Si logro o no los resultados que quiero

Lo que digo y hago para aumentar las

posibilidades de lograr lo que quiero

Como me siento cuando hago lo que hago

Cuanto me concentro o me dedico a lo que

hago

Lo que otras personas dicen y hacen

Lo que digo y hago para influir en otras

personas

Como me juzgan y perciben los demas

Si actio o0 no como el tipo de persona que

quiero ser

Lo que pasa en el futuro

Lo que digo y hago para influir en el futuro

Lo que sucedio en el pasado

Como respondo a los pensamientos sobre el

pasado

Las pérdidas dolorosas

Si soy autocompasivo frente a la perdida
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Si la vida me da o no lo que quiero Los valores por los que vivo y actud, tanto si

la vida me da lo que quiero como si no.

La mayoria de los eventos dificiles de la vida | Los valores por los que vivo y actué frente a
(por ejemplo, problemas laborales, los eventos dificiles de la vida y mi grado de
enfermedades, lesiones, sufrimiento de seres | autocompasion

queridos, desastres naturales, crisis

econdmicas, calentamiento global).
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Aprobacion REGESIS

Lic. Solcire Iganoba Barria Perez

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Entrenamiento en Flexibilidad Psicolégica basado en Terapia de Aceptacion y
Compromiso para estudiantes de primer ingreso de Psicologia.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 3411

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.pa/[(23Z]8/
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Aprobacion Comité de Bioética

ESTUDIO APROBADO Protocolo P435. Comité Etica <comite.etica@usantander.edu.pa>
Para: Solcire Barria <solcire.barria@gmail.com>

Buenas tardes respetada inves128gadora.
Me es grato informarle que su estudio recibié aprobacion regulatoria para su desarrollo.

22 de agosto de 2024, 7:50 p.m.

Se envian en adjunto los documentos escaneados que avalan lo anterior. Se les recuerda que, en
el caso de instrumento de recoleccion de datos, consen128miento, asen128miento y volante
para reclutamiento, debe reproducir los que enen sellos de aprobado. En caso de que sean
documentos digitales, s6lo puede ul28lizar los contenidos aprobados.

*recuerde enviarnos la tesis final para colocarla en su expediente y también enviarla a la
plataforma de RESEGIS. jSaludos y éxitos!

® Nohemy Giannina Bertorelli
| 2 Secretaria Técnica del Comité de Bioética
.' COMITE Edificio Universidad Santander, Ave. Colombia Calle 44 y 45
DE BIOETICA Bella Vista, Ciudad de Panama
/§.  DE LA INVESTIGAGION (+507) 394 3490 (+507) 394 3470 ext. 1015
‘ I SIS comite.etica@usantander.edu.pa
o www.usantander.edu.pa

AVISO LEGAL. Este documento es propiedad de la Universidad Santander, puede contener informacion
privilegiada o confidencial. Por tanto, usar esta informacion y sus anexos para propdsitos ajenos a la Universidad
Santander, divulgarla a personas a las cuales no se encuentre destinado este correo o reproducirla total o
parcialmente, se encuentra prohibido en virtud de la legislacion vigente. La Universidad Santander no asumira
responsabilidad sobre informacion, opiniones o criterios contenidos en este correo que no estén directamente
relacionados con la Universidad Santander . Si usted no es el destinatario autorizado o por error recibe este mensaje,
favor borrarlo inmediatamente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ae2aa93802 & view=pt&search=all&permmsgid=msg-
£:1808137425179260332&simpl=msg-f:1808137425179260332 1/2

27/10/25, 14:47
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AL
O

CBl-USantander-M-077- 2025
Panama, 19 de junio de 2025,

MEMORANDO

Para: Solciré |, Barria
Investigadora Principal,

s el
De: Dra. Nydia Flore Chiarl,

Presidenta del Comité de Blodtica de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revision expedia en junio 2025 se evaluaron los documentos de la 2da enmienda al
Protocolo de Investigacon: “Entrenamiento basado en Terapia de Aceptacion y
compromiso para estudiantes de primer ingreso de psicologia, julio a octubre, 2025",

Ciudad de Panama"

Los Miembros del Comité de Biobtica de la Investgacion deciden:

X | Aprobar

Suspender para comecciones

Solicitud de Modificaciones

Denegar

Camité de Biodtka de b Investigacidn - Avenich Colambia calke 44 Bellavist Editick Capio Tel. WA 4%
comite o kadiusantander ek pa
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CaluSantander M. 077. 2025

Se revisaron los siguienies documentos:
Documentos Version

Protocolko de invesfigacion
Consentimiento informado

Instrumento de recoleccion de datos (inventariol.1, escala
3.1, escala 4.1, inventario2. 1, instrumento 1.0)

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigaddn, debera presentar bo
siguiente:

A Feacha de inicio y culminacion del estudio

A Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

A Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacon en caso de ser necesano

A Reportar en un plazo menor de 24horas cualquier efecto adverso serio,
cuando aphique

A Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacon a utilizar en su investigacdn e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

A La aprobacion éfica tiene duracidn de un (01) afo calendario, si supera ese
plazo, se debe solicitar renovacdn de la aprobacion ética por lo menos 1 mes
previo a cumplido dicho perodo.

A Presentar copia digitalizada de su informe final Wo publicacion, tan pronto
finalice la invesfigacion

Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité
DE
DE LA

Camité de Bioética de b Investigacién - Avenidha Colambia callke 44 Bellavista Edificio Capio Tel. 394.34%)
comite o kaiusantander ech. pa
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Carta de No Objecion

A QUIEN CONCIERNE

Por este medio se otorga la aprobacion para que el estudiante, Solciré Barria, con

cédula de identidad personal 8-765-1904, quien realiza la Tesis, titulada:

~Entrenamiento en Flexibilidad Psicologica basado en Terapia de Aceptacion y

Compromiso para estudiantes de primer ingreso de Psicologia”

Se le otorga la autorizacion de La Universidad Latina de Panama, para que aplique las

encuestas o entrevistas que le permitiran obtener la informacién necesaria para la

investigacion que realiza.

Sin otro particular

n

(B

ESCUELN DL PSICOLY

AUGUSTO MENDEZ

PUESTO DCDKM
CEDULA / PASAPORTE X = 263-214
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Entrenamiento basado en Terapia de Aceptaciéony Compromiso para
Estudiantes de primer ingreso de Psicologia de julio a octubre, 2025."
Ciudad de Panama. AQUN2s@ T

Nombre del investigador: Solciré Barria
Consentimiento Informado

A través de este documento le invitamos a participar en este estudio. Por favor, lea
cuidadosamente antes de tomar la decision.

Objetivo del estudio Evaluar la efectividad del entrenamiento en Flexibilidad
Psicolégica basado en Terapia de Aceptacion y Compromiso para estudiantes de
primer ingreso de psicologia de una Universidad en la Ciudad de Panama, en los
meses de julio a octubre del 2025 con el proposito de mejorar su adaptabilidad
cognitiva y promover un ajuste psicolégico mas saludable.

Procedimiento de estudio: si acepta participar en este estudio, se requerira su
autorizacion y firma del consentimiento informado. El entrenamiento en flexibilidad
cognitiva tendra una duracion de 9 semanas, con sesiones de 45 a 60 minutos, 1
vez a lasemana. Antes de iniciar el entrenamiento, durante y 2 semana después de
la culminacion se aplicara el Cuestionario CompACT-23. Una vez terminado y
tabulado los datos recopilados del estudio, se le contactara via virtual para hacerle
entrega de un informe final con los resultados obtenidos durante el entrenamiento.

Participacién voluntaria: la participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que
proporcionar un motivo. Esto no le genera ningun problema, ni tendra
consecuencias. Solo debe comunicar a la psicologa Solciré Barria que no asistira
mas a las sesiones restantes del entrenamiento.

Riesgos potenciales: no hay riesgos anticipados para usted al participar en este
estudio.

Beneficios potenciales: Su participacion le permitira desarrollar conocimientos en
habilidades emocionales, autoconocimiento, relaciones interpersonales saludables
y una mejor comunicacion emocional. La informacién que proporcione en esta
encuesta es solo para fines de investigacion.

Compensaciéon: no habra compensacion por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: los datos recopilados durante el entrenamiento en flexibilidad
psicolégica se almacenaran de forma segura en una base de datos y seran
mantenidos por la psicéloga Solciré Barria. Esta base de datos esta protegida
fisicamente bajo llave y de forma virtual con contrasefia. La informacion recopilada
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Entrenamiento basado en Terapia de Aceptaciony Compromiso para

Estudiantes de primer ingreso de Psicologia de julio a octubre, 2025." ?@
Ciudad de Panamd. QMNBO T

Nombre del investigador: Solciré Barria

en este estudio puede publicarse en revistas clentificas, pero no compartiremos ni
publicaremos ningun detalle que pueda identificario(a), siempre respetando la
confidencialidad de su identidad.

Lugar: el entrenamiento en flexibilidad cognitiva se realizard en |a_Universidad
Latina de Panam4. ubicado en la Tumba Muerto, ciudad de Panama. Este lugar
cuenta con seguridad privada y es adecuado en cuanto a espacio, ubicacidn y
comodidad.

Preguntas: si tiene preguntas sobre este estudio, comuniquese con Solciré Barria
(solcire. barria@gmail .com)

Guarde una copia de este documento para guardario como referencia si asi lo
desea.

Importante: Si tiene alguna queja o preocupacion sobre las implicaciones éticas de
su participacion en este estudio, y quiere hablar con alguien que no esté en el equipo
de investigacion, puede contactar al Comité de Bioética de la Universidad Santander

escriblendo a comité etica@usantader.edu.pa

Conforme a lo expuesto anteriormente, Yo,
afirmo que se me han brindado los detalles acerca de la investigacidn a la que he
sido invitado (a) a participar con nombre
. Doy fe de que yo deseo
participar, y del uso que se dard a los datos recolectados, entiendo que puedo
negarme a autorizar la participacion en cualquier momento de la investigacion,
Siendo asl, acepto voluntariamente participar en el entrenamiento en flexibilidad
Psicologica para recoger los datos requeridos en esta investigacion.

Firma:
Cédigo de identificacion:
Fecha:

Declaracién del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de la misma, el manejo de los datos se ha brindado el contacto de
la investigadora responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de
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Cuestionario CompACT-23

“Entrenamiento basado en Terapia de Aceptacién y Compromiso para

estudiantes de primer ingreso de psicologia, julio a octubre, 2025." Cuidad de

Panama.
INSTRUMENTO 1.0
Nombre del Investigador: Solciré Barria

A continuacién, encontrard una lista de frases. Por favor, indique qué tan cierta es cada una

para usted, en una escala del 0 al 6.
¢ No hay respuestas buenas o malas,
e Asegurese de contestar todas las frases con honestidad.

Califique las siguientes 23 declaraciones utilizando la escala a continuacién:

0 Completamente en desacuerdo
1 Moderadamente en desacuerdo
2 Ligeramente en desacuerdo

3 Nide acuerdo nien desacuerdo
4 Ligeramente de acuerdo

5 Moderadamente aceptar

6 completamente de acuerdo

1.Puedo entificar y buscar las cosas que realmente me importan en ka vida.

2.Uno de mis principales metas es estar libre de emoclones dolorosas.

3.Me apresuro en actividades significativas $n estar realmente atento a ellas.

4. Intento permanecer 0cupado para evitar que lleguen pensamientos o sentimient os.

S.Actuo de maneras que son consistente con como deseo wvir mi wda.

6.Me envedo tanto en mis pensamientos que soy incapaz de hacer las cosas que mds
quiero hocer.

(R E- E-J - R

NNINININNY

W wwwlwlw

E R I Y

N uniuninln

O - e B R

7.Hago elecclones basada(o) en lo que es importante para mi

8. Me digo a mimismola ) que no deberia tener clertos pen samientos.

9.Encuentro difichl permanecer enfocada (o) en lo que ocurre en el presente.

10. Me comporto en Unea con mis valores personales.

11. Hogo 1odo lo posble por evitar situaclones que pueden traer pensamiento s
sentimientos o sensociones dificlles.

cle|c|e|

o] el o

L B

wWilwlw ww

Sl e & o

wniunjlun n n

S|

12. Adn cuando estoy haclend 0 cosas que me importan, me doy cuenta de que las
hago sin poner atencion.

-~

o

13. Estoy dispuestofa) a experimentar cualquier pensamiento, emockdn o sensackon

| que se me presente. sin trator de camblar o defenderme de ellas.

14. Uevo a cabo cosas que me resultan significativas, aun cuand 0 me cueste trabajo.

15. Me esfuerzo por blogquear sentimientos desagradables.

16. Uevo a cabo trabajos o tareas de manera automatk a, sin estar consclente de o
que estoy haclendo.

wWlwlw

-

17. Soy capaz de seguir mis planes a largo plazo, incluso en épocas donde el progreso
es lento.

18. Aun cuando algo me resulta importante, es ravo que o hoga sl existe la
| posiblidad de que me incomode.

-~

o

19. Parece que wo en "plloto automdtic 0", sin mucha consclencia de o que hago.

20. Los pensamientos son solamente pensamientos, no controlan 1o que yo hago.

21. Mis volores estdn realmente refl gjados por mi comportamiento.

22. Puedo tomar los pensamientos y sentimientos como vienen, sin intentor
controlaros o evitarlos.

clo|o|o

NNINN

W wiwlw

E I

ninunln

R - -

i

Cédigo de Participante:
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“Entrenamiento basado en Terapia de Aceptacion y Compromiso para
estudiantes de primer ingreso de psicologia, julio a octubre, 2025.” Cuidad de

UNZG®
Panama. 2AUNER
[ 23. Puedo darle continuidad a las cosas cuand o son importantes para mi. ] 0 ] 112 I 3145 ] 6 ]
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“Entrenamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para estudiantes de primer @
ingreso de psicologia, julio a octubre, 20257 Ciudad de Panama. 1

Nombre del Inves§gador: Solciré Barria

Inventario 1.1 Codigo de partidpante:

Instruceiones: A continuacibdn, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase
marque con una crwz ¢l circulo que mejor refleje su situacidbn actual

1. Estadode émimo
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
No me encuentro triste
Me siento algo triske y deprimido
Ya no puedo soportar esta pena
Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

e

Pesimismo

Me siento desanimado cuando pienso en ¢ fumro

Creo que nuncame recuperané de mis penas

No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida

No espero nada Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
He fracasado totalmente como persona ( padre, madre, marido, hijo, profesional, ekc)
He ®nido mis fracasos que la mayoria de la gente
Siento que he hecho pocas cosas que valgan lapena
No me considero fracasado
Veo mi vida llena de fracssos

4. Insmtisfaccidn
Ya nada mellena
Me encuentro insstsfecho conmigo mismo
Ya no me diviene lo que antes me diventia
No estoy especialmente insatisfocho
Estoy hano de todo

5. Sentimientos de culpa
A veces me siento desprecisble y mala persona
Me siento bastante culpable
Me siento practicamente todo ¢l tiempo mala persona y desprecisble
Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciabke
No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo
Presiento que algo malo me puede suceder
Siento que merezco ser castigado
No pienso que es¥ siendo castigado
Siento que me estin castigando o me castigarin
Quicro que me castiguen

7. Odioasi mismo
Estoy descontento conmigo mismo
No me sprecio
Me odio (me desprecio)
Estoy asqueado de mi
Estoy sstisfecho de mi mismo

8. Autoacusacién
No creo ser peor que oros
Me acuso a mi mismo detodo b que va mal
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Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
Siento que tengo nmuchos y nuy graves defectos
Me critico mucho acausa de mis debilidades y emores

9. Impubos suicidas
Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no lkegaria a hacerlo
Siento que estaria mejor muerto
Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
Tengo planes decididos de suicidarme
Me matariasi pudiera
No tengo pensamientos de hacerme dafio

10. Periodos de lank
No lloro mis de b habitual
Ankes podia llorar, shorro no lloro ni sun queriéndolo
Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
Ahora lloro mis de lo normal

11, lerinsbilidad
No estoy mis imitsble que normalmente
Me imito con mis facilidad que antes
Me siento irritado todo el tienpo
Ya no me irrita ni b que antes me imitsba

12, Aislimiento social
He perdido todo mi interds por los demis y no me importan en absoluto
Me intereso por la gente menos que antes
No he perdido mi interés por los demis
He perdido casi todo mi interés por los demids y apenss kengo sentimientos hacia ellos

13. Indecisién
Ahora estoy inseguro de mi mismo y procuro evitar tomar decisiones
Tomo mis decsiones como siempre
Ya no puedo tomar decisiones en shsoluto
Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda

14. Imagen corporal
Estoy preocupado porque me veo mis vigjo y desmejorado
Me siento feo y repukivo
No me siento con peor Bpecto que antes
Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen parecer desagradsble (0 menos atractivo)

15. Capacidad lsboral
Puedo trabajar tan bien como ankes
Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa
No puedo trsbajar en nada
Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo
No trabajo tan bien como lo hacis antes
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16.

Trastomos del suefio

Duermo tan bien como antes

Me despieno mis cansado por la mafiana

Me despieno unas 2 horas antes de lo normal y me resulta dificil volver a dommir
Tardo 1 02 horas en dormirme por ks noche

Me despieno sin motivo en mitad de lanoche y tardo en volver a dormirme

Me despieno emprano todos los diss y no duermo mis de S horas

Tardo mis de 2 horas en dormime y no duermo mis de S horss

No bgro domirmis de 3 o 4 horss seguidss

17

Cansancio

Me canso mids ficilmente que ankes
Cualquier cosa que hago me fatiga

No me canso mis de b normal

Me canso tanto que no puedo hacer nada

18,

Pérdida de spetito

He perdido totalmente &l spetito

Mi spetito no & tan bueno como ankes
Mi apetito s ahora mucho menor
Tengo ¢l mismo apetito de siempre

19

Pédida de peso

No he perdido peso dltimamente
He perdido mis de 2.5 kg

He perdido mis de S kg

He perdido mis de 7.5kg

. Hipocondris

Estoy tan preocupado por mi salud que me & dificil pensar en otras cosas
Estoy preocupado por doloses y trastornos

No me preocupa mi salud mis de b normal

Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de como me encuentro

. Libido

Estoy menos interesado por el sexo que ankes

He perdido todo mi interés porel sexo

Apenss me siento avraido sexualmente

No he notado ningin cambio en mi avaccion por el sexo
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Definicién operativa de los items
1. Humor ansioso (inquietud espera de lo peoraprension [anticipacidén kemerosa) imitsbilidad)

2. Tensidm (sensacidn de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relsjarse, llanto ficil, temblor,
sensacidn de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedbs{a la oscuridad, a ks gente desconocida, a quedarse salo, a los animales grandes,
a las nultindes, etc)

4. Insomnio (dificultad para conciliar ¢l suedio, suchio intermunpido, suefio no satisfaciorio con
cansancio al despenar malos suefios, pesadillas, emores nocumos)

S. Funciones intelectuales (dificultad de concentraciéon, mals memoria)

6. Humor deprimido (faltade intesés no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despenar
precoz, vanaciones del humor a lo largo del dis)

7. Sintomas somdticos generales (muscudares) (dolores y molestias musculares, rigidez
muscular, sacudidas clbnicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8. Sintomas somdticos generles (sensoriales) (zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos
o escalofrios, sensacibn de debilidad, sensacidn de hormigueo)

9. Sintomas cardiovascudare s(taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,
latidos vasculares, extrasistoles)

10. Sintomas respiratoriosipeso en ¢l pecho o sensacidn de opresidn toricica,
sensacidn de ahoga, suspiros, falta de aire)

11. Sinemmas gasrointe Sinales (dificultad para ragar, meteorismo, dispepsia, dolorantes o
después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, ndusess, vomitos,
sensacién de estdmago vacio, cblicos shdominales, borborigmos, diarrea,
esveflimiento)

12. Singomas genourinarios (amenomrea, metromragia, micciones frecuentes, urgenciade
la miccidn, desamollo de frigidez, eyaculacidn precoz, impotencia)

13. Sintomas del Sstema nervioso astdnomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracidn excesiva, véniges, cefakeas de tensidn, piloereccion)

14. Comportamiento durante la envrevisa

— General: el sujeto se muestra tenso, incdmodo, agitacién nerviosa de las manos, se
frota los dedos, apricta ks pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, sumento del lono nuscular, respiracidn jadeante, palidez
facial

— Fisiolbgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
2 20 resp/min, reflejos tendinosos vivos, emblor, dilatacibn pupilar, exofialmia,
mioclonias palpebrales
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Escala 3.1

1. Esper el futuro con esperanza y entusiasmo Vv

!\J

Puedo damme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi A%
mismo

<
™

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer tiempo

No puedo imaginar como serd mi vida dentro de 10 afos

Tengo hastante tiempo para llevara cabo las cosas que quisiera poder hacer

En ¢l Futuro, espero conseguir lo que me pucda interesar

N | e

Mi futuro me parece oscuro

g,
<l < <| <€|<
eI e

Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir par término

medio

-
-

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda en el
futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro
11. Todo lo que puedo ver pordelante de mi es mas desagradable que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisicra

- ™| W™ T ™

15. Tengo una gran confianza en ¢l futuro

e o)

16. Nunca consigo lo que deseo, par lo que es absurdo desear cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

18. El futuro me parece vago ¢ incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas

< €| €| <] €| €| €| €| <| €| <

ol e ol Be o e o)

20. No mereces la pema que intente conseguir algo que desee, parque probablemente no lo
lograré
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ESCALA 4.1

Instrucciones: Por favor, indique con qué frecuencia se aplican a usted las 36 afirmaciones
siguientes.

En el cuadro en blanco al costado de cada enunciado, escriba el nimero apropiado para su
respuesta (1, 2, 3,4 0 5) segln la escala que se presenta a continuacion,

1 2 3 4 5
Casi nunca Aveces La mitad del tiempo La mayoria del tiempo Casi Siempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)
N* Reactivos Rpta.

Tengo en claro mis sentimientos (1).

Presto atencién a como me siento (1).

Experimento mis emociones de forma abrumadora y descontrolada.
No tengo idea de como me siento.

Tengo dificultad para entender mis sentimientos.

Presto atencién a mis sentimientos (1).

Sé exactamente como me siento (1),

Me importa lo que estoy sintiendo (l).

Estoy confundido/a sobre cémo me siento.

W N WVIEsIWIN -

Cuando me siento emociones desagradables o negativas (como angustia, célera, tristeza, etc.)...

10 ..Reconozco mis emociones (I).

11 ..Me enojo conmigo/a mismo por sentirme de esa manera.
12 ..Me averglienza sentirme de esa manera.

13 ..Me dificulta terminar mis labores diarias.

14 ..No puedo controlarme,

15 ..Me toma mucho tiempo calmarme.

16 ..Creo que terminaré sintiéndome muy triste (1).

17 ..Creo que lo que siento es normal e importante (1).

18 ...Tengo dificultad para concentrarme en otras cosas.

19 ...Slendo que pierdo el control.

20 ...Igual puedo hacer mis labores diarias (1).

21 ..Me siento avergonzado/a conmigo mismo/a sentirme de esa manera.
22 ...5¢ que encontraré una manera de sentirme de esa manera.
23 ...Slento que soy débil de cardcter

24 ...Siento que puedo controlar mi conducta (1).

25 ..Me siento culpable por sentirme de esa manera.

26 ...Tengo dificultad para concentrarme.
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27 ...Tengo dificultad para controlar mi conducta.
28 ..Creo que nada hacer para sentirme mejor.
29 ..Me irrito conmigo mismo/a por sentirme de esa manera.
30 ..Empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo/a
31 ...Creo que dejarse llevar por ello es todo lo que puedo hacer,
32 ...Pierdo el control sobre mis conductas.
33 ...Tengo dificultad para pensar en otra cosa.
34 ..Me tomo mi tiempo para saber lo que estoy sintiendo realmente (I).
35 ...Me toma mucho tiempo sentirme mejor.
36 ..Mis emociones parecen aplastarme,

Nombre de Investigador: Solciré Barria Codigo de Participante:
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