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1. Titulo
Terapia de Aceptacion y Compromiso en Adultos con Trastorno de Estrés

Postraumatico



2. Resumen
La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un modelo terapéutico que se enmarca
dentro de las terapias contextuales o de tercera generacion. Se centra en la aceptacion de
experiencias emocionales y cognitivas, la identificacion de valores personales y la promocion
de la accion comprometida. Cuenta con evidencia cientifica para abordar diversos trastornos
mentales, incluido el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que se caracteriza por una
reaccion emocional intensa ante un evento traumatico, manifestindose con alteraciones
cognitivas y conductuales. A pesar de la disponibilidad de terapias tradicionales, algunos
pacientes con TEPT no responden satisfactoriamente, lo que subraya la importancia de
investigar otros enfoques como ACT. La escasez de estudios nacionales en este campo y la
creciente prevalencia del TEPT en adultos refuerzan esta necesidad. Esta investigacion tuvo
como objetivo describir la evidencia cientifica de ACT en la mejora de sintomatologia del
trastorno de estrés postraumatico en adultos a través de la identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas de este trastorno y los componentes de ACT mas utilizados en el tratamiento
del mismo. Se llevd a cabo un estudio documental bibliografico, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y corte transversal. Se desarrolld una sintesis
bibliografica utilizando método PRISMA con literatura cientifica de bases de datos como: Pub
Med, Dialnet, Redalyc, Scielo, Science Direct y Medline, se aplicaron criterios de seleccion
conformando una muestra de 25 articulos cientificos. Los resultados indicaron alta efectividad
de la terapia en la reduccion de sintomatologia de TEPT. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas se encontrd una mayor prevalencia del género masculino y de la etnicidad
blanca, el evento traumatico mayormente vivenciado fue el abuso sexual y el componente de
ACT mas utilizado fue la aceptacion. Conforme a estos resultados, se elabor6 una guia

psicoeducativa con el objetivo de informar a la poblacion sobre esta tematica.

Palabras clave: eficacia, evidencia cientifica, componentes, tratamiento, trauma



Abstract
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a therapeutic model that is framed within
contextual or third generation therapies. It focuses on the acceptance of emotional and
cognitive experiences, the identification of personal values and the promotion of committed
action. It has scientific evidence to address various mental disorders, including post-traumatic
stress disorder (PTSD), which is characterized by an intense emotional reaction to a traumatic
event, manifesting with cognitive and behavioral alterations. Despite the availability of
traditional therapies, some patients with PTSD do not respond satisfactorily, underscoring the
importance of investigating other approaches such as ACT. The paucity of national studies in
this field and the increasing prevalence of PTSD in adults reinforce this need. This research
aimed to describe the scientific evidence of ACT in the improvement of PTSD symptomatology
in adults through the identification of the sociodemographic characteristics of PTSD and the
ACT components most commonly used in the treatment of PTSD. A bibliographic
documentary study, non-experimental design, quantitative, descriptive and cross-sectional
approach was carried out. A bibliographic synthesis was developed using the PRISMA method
with scientific literature from databases such as: Pub Med, Dialnet, Redalyc, Scielo, Science
Direct and Medline, and selection criteria were applied to form a sample of 25 scientific
articles. The results indicated high effectiveness of the therapy in the reduction of PTSD
symptomatology. Among the sociodemographic characteristics, a higher prevalence of male
gender and white ethnicity was found, the most experienced traumatic event was sexual abuse
and the most used ACT component was acceptance. Based on these results, a
psychoeducational guide was prepared with the aim of informing the population about this

topic.

Key words: efficacy, scientific evidence, components, treatment, trauma.



3. Introduccion

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un modelo terapéutico integral que
abarca una filosofia, una aproximacion psicopatolégica y una terapia. Se fundamenta en el
conductismo radical de Skinner y comparte el marco filosofico del contextualismo funcional.
La ACT se basa en la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR), que estudia el lenguaje y la
cognicion desde el andlisis de conducta. Segiin esta teoria, el comportamiento verbal se
comprende como relacional, obteniendo su significado a través de relaciones con otros eventos
(Ledn et al., 2014).

Desde la perspectiva de la ACT, el sufrimiento es una parte inherente de la vida, por lo
tanto, intentar evitar eventos privados desagradables es un error. Esta intervencion terapéutica
propone que, en lugar de centrarse en reducir o modificar los pensamientos, sensaciones,
emociones o recuerdos dolorosos que causan malestar, se puede modificar la funcién de esa
conducta con el fin de que los valores personales sean los que guien la conducta de la persona
en lugar de los eventos privados (Plantada et al., 2013).

En la actualidad, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha emergido como
una terapia innovadora que se centra en la aceptacion de experiencias emocionales y cognitivas,
la identificacion de valores personales y la promocion de la accion comprometida en funcion
de esos valores. La terapia de aceptacion y compromiso se enmarca dentro de las terapias de
tercera generacion y ha demostrado cientificamente ser eficaz en varios trastornos mentales
relacionados con el dolor emocional como la depresion la ansiedad, el duelo o el estrés
postraumatico (Luciano y Valdivia, 2006).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno mental que se caracteriza
por una reaccion emocional intensa ante un evento traumatico, un hecho aterrador, impactante,
o peligroso como amenazas de muerte, lesiones o violencia sexual que pone en peligro la vida
o el bienestar del individuo y que se manifiesta a través de alteraciones en el sentido, la
conciencia o la conducta generando malestar clinicamente significativo en el individuo y su
relacion con el entorno. Es por ello que el diagnostico se debe realizar por un profesional de la
salud mental y es crucial hacerlo de manera temprana para mejorar el pronéstico (Duran et al.,
2020).

El trastorno de estrés postraumatico afecta alrededor del 5% de los adultos en los
Estados Unidos cada afio. En 2020, habia aproximadamente 13 millones de estadounidenses
que vivian con TEPT. A lo largo de la vida, se estima que alrededor del 6% de la poblacion
estadounidense experimentarda TEPT en algin momento. Aunque este trastorno puede

manifestarse en personas de cualquier origen étnico, nacionalidad o cultura, asi como en
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cualquier etapa de la vida, las mujeres tienen el doble de probabilidades de padecer trastorno
de estrés postraumatico en comparacion con los hombres. Los latinoamericanos experimentan
tasas mas altas de TEPT, sin embargo, cuentan con menos posibilidades de acceder a
tratamientos para abordar los sintomas, factores como el idioma, la falta de involucramiento
familiar, creencias espirituales y el estigma pueden representar obstaculos que dificultan la
busqueda y el acceso a la atencion médica (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2023).

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica un nuevo protocolo y
directrices clinicas para trabajadores del area de la salud donde se incluye el tratamiento de las
repercusiones de los traumas y la pérdida de seres queridos en la salud mental, ante el inminente
incremento de casos de trastorno de estrés postraumatico, estrés agudo y duelo. Los eventos
traumaticos y la pérdida de seres queridos son frecuentes en la vida. En un estudio de la OMS
llevado a cabo en 21 paises, mas del 10% de los encuestados declararon que habian sido testigos
de actos de violencia (21,8%) o habian sufrido violencia interpersonal (18,8%), accidentes
(17,7%), exposicion a conflictos bélicos (16,2%) o eventos traumaticos relacionados con seres
queridos (12,5%). Se estima en el estudio que un 3,6% de la poblaciéon mundial ha sufrido
estrés postraumatico alguna vez en su vida (Mitchell, 2013).

A pesar de la disponibilidad de enfoques terapéuticos tradicionales, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), no todos los pacientes con TEPT responden de manera
satisfactoria a estos tratamientos. Esto plantea la necesidad de explorar enfoques terapéuticos
alternativos, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso, por ello esta investigacion se
realiza con el fin de determinar la eficacia de esta intervencion en el tratamiento del trastorno
de estrés postraumatico en poblacion adulta.

Por tal razén, este trabajo de integracion curricular tiene como objetivo describir la
evidencia cientifica de la terapia de aceptacion y compromiso en la mejora de la sintomatologia
del trastorno de estrés postraumatico en adultos a través de la identificacion de las
caracteristicas sociodemograficas de este trastorno y los componentes de ACT mas utilizados
en el tratamiento del mismo.

Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacidn relevante sobre la
terapia de aceptacion y compromiso, una intervencion relativamente nueva que ha sido poco
explorada a nivel nacional para el tratamiento de estrés postraumatico, la cual cuenta con
evidencia cientifica de su eficacia en la mejora de la calidad de vida. Ademas, estimulara la
realizacion de futuras investigaciones que busquen ampliar el conocimiento sobre los
tratamientos para abordar diferentes problemas de salud publica utilizando enfoques basados

en la evidencia y dirigidos a diferentes grupos de poblacion.



El estudio esta estructurado en un marco tedrico dividido en dos capitulos. En el primer
capitulo, se explora la Terapia de Aceptacion y Compromiso, detallando su definicion, los
antecedentes historicos y fundamentacion tedrica, las premisas y componentes de la terapia y
algunas otras cuestiones con el fin de facilitar la comprension. En el segundo capitulo, se
aborda el Trastorno de Estrés Postraumatico considerando de igual forma su definicion,
antecedentes, ademdas de proporcionar informacion sobre prevalencia, factores de riesgo y
tratamientos convencionales para abordar el trastorno. También se presenta informacion sobre
la metodologia utilizada, incluyendo el enfoque, disefio y tipo de la investigacion, poblacion,
muestra, criterios de inclusion y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
procedimiento. Finalmente, se concluye con los resultados obtenidos, discusion, conclusiones
y recomendaciones, ademas de la elaboracion de una guia psicoeducativa con el fin de informar

a la poblacion acerca de este tema.



4. Marco Teoérico
4.1. Capitulo 1: Terapia de Aceptacion y Compromiso

4.1.1. Definicion

Para Hayes et al. (1999) la Terapia de Aceptacion y Compromiso, mas conocida como
ACT (Acceptance and Commitment Therapy) por sus siglas en inglés, sostiene que el
sufrimiento psicoldgico tiene su origen principalmente en la intromision del lenguaje simbolico
en areas de la vida donde carece de utilidad funcional. Esto ocurre cuando se emplea la
actividad simbdlica como un intento de evadir eventos privados o de manipularlos. Sin
embargo, el control consciente solo se puede ejercer en el &mbito de la conducta abierta y
propositiva, mientras que los pensamientos, recuerdos, sensaciones y sentimientos escapan a
los esfuerzos por limitarlos, reprimirlos o eliminarlos. Por lo tanto, el lenguaje se convierte en
un obstaculo para la vida cuando se utiliza como una forma de evitacion experiencial.

Por otra parte, Wilson y Luciano (2002) definen que la terapia de aceptacion y
compromiso se pronuncia como una sola palabra —ACT— destacando la importancia de
actuar como elemento esencial en una orientacion centrada en los valores individuales. Se
presenta como un modelo orientado hacia la salud en lugar de la enfermedad, ya que reconoce
que el sufrimiento es una experiencia universal, cuya causa principal es la intrusion del lenguaje
en areas donde carece de funcionalidad o utilidad. Desde esta perspectiva, tanto el terapeuta
como el cliente estan influenciados por la misma cultura, al ser miembros del mismo sistema
verbal, aunque sus historias individuales pueden contener operaciones o procesos que regulan
la conducta, sin implicar que la funcidon verbal de las circunstancias o eventos sea idéntica.

La Asociacion para la Ciencia del Comportamiento Contextual (ACBS, 2006)
conceptualiza que la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) abraza filosofias de vida que
han sido presentadas a lo largo de la historia en diversas ocasiones. Sostiene que el sufrimiento
humano es una parte inherente a la vida, una realidad intrinseca a la condicion humana. Este
hecho implica aceptar las condiciones que surgen al haber aprendido a ser seres verbales vy,
consecuentemente, individuos a quienes la comunidad verbal ha ensefiado a pensar, sentir,
recordar y planificar. Estas habilidades, cruciales en nuestra evoluciéon como especie, también
nos obligan a asumir las dos caras de ser seres verbales. Por un lado, la capacidad ineludible
de experimentar placer al recordar hechos pasados y al pensar en eventos futuros, y, por otro
lado, la realidad inevitable de sentir malestar al recordar, imaginar y planificar el futuro, al

comparar.



4.1.2. Antecedentes Historicos y Fundamentacion tedrica

La terapia de aceptacion y compromiso emerge como una propuesta relativamente
nueva de intervencion terapéutica, sin embargo, el bagaje historico que reafirma la credibilidad
de esta terapia cuenta con afios de trabajo cientifico. La terapia de aceptacion y compromiso se
enmarca dentro de las terapias conductuales de tercera generacion (Rullan, 2016). Para
comprender esto ultimo, Hayes (2004) explica las tres generaciones de terapias conductuales
de la siguiente forma:

La primera ola de terapia conductual contrarresto los excesos y la debilidad cientifica
de las tradiciones clinicas no empiricas existentes mediante esfuerzos de cambio de
primer orden estudiados empiricamente y vinculados a principios conductuales
dirigidos a objetivos clinicos directamente relevantes. La segunda ola se caracterizo por
esfuerzos de cambio directo similares guiados por el aprendizaje social y principios
cognitivos que incluian objetivos cognitivos ademds de conductuales y emotivos.

Los tratamientos de la tercera ola se caracterizan por la apertura a tradiciones
clinicas mas antiguas, un enfoque en el cambio contextual y de segundo orden, un
énfasis en la funcion sobre la forma y la construccion de repertorios flexibles y eficaces,
entre otras caracteristicas. Se basan en los tratamientos de la primera y segunda ola,
pero parecen estar llevando la tradicion de la terapia conductual hacia nuevos
territorios. (p. 2)

Es de decir que la primera generacion abarca al enfoque conductista, tanto en su
vertiente metodologica como radical y sus diversas estrategias fundamentadas en los principios
del aprendizaje, precedieron al surgimiento de las Terapias Cognitivo-Conductuales o también
denominadas de segunda generacion. Este desarrollo tuvo lugar en un contexto historico
influido por el cognitivismo, y en la actualidad, estas terapias son reconocidas como las mas
efectivas para abordar una amplia gama de situaciones clinicas. Por ltimo, se encuentran las
Terapias de Tercera Generacion, también conocidas como Terapias Contextuales, que
constituyen una evolucion tecnologica originada en el contextualismo funcional (Rodriguez
et al., 2022).

Este tultimo enfoque proporciona los cimientos conceptuales con las que se
desarrollaron: la Terapia Dialéctico Conductual o Dialectical Behavior Therapy (DBT), Terapia
de Activacion Conductual, Psicoterapia Analitico Funcional (FAP), Terapia Conductual
Integral de Pareja o Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT), Terapia Cognitiva con
base en Mindfullness, Terapia de Intervencion para Padres e Hijos o Parent-Child Interaction

Therapy (PCIT) y la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) (Salvador, 2017).



La Terapia de Aceptacion y Compromiso se posiciona como una de las nuevas
intervenciones dentro del ambito de la psicoterapia que incorpora enfoques tanto conductuales
como cognitivos, marcando asi una direccion innovadora en este campo. ACT se caracteriza
por su enfoque explicitamente contextualista y se basa en un andlisis experimental basico del
lenguaje y la cognicion humanos: la teoria del marco relacional (RFT) (Luciano y Valdivia,
20006).

4.1.2.1. Contextualismo Funcional.

Las terapias de tercera generacion se basan en el contextualismo funcional como
modelo filoséfico. Esta filosofia de la ciencia surge de los postulados planteados sobre la
conducta en el conductismo radical de Skinner y otros autores. Este nuevo enfoque se basa en
la idea de incorporar de manera mas optima el énfasis empirico en el analisis de la conducta
siendo mas "contextual" que, por ejemplo, el propio conductismo radical, ya que este tltimo
no contempla el componente pragmatico que lo describe (Rodriguez et al., 2022).

Este enfoque filoséfico sostiene que la comprension de la conducta es mas completa
cuando se toma en cuenta el componente pragmatico, es decir, que se examina la conducta en
relacion con el contexto en el que ocurre, y este contexto se evalla a través de sus efectos en
la conducta (Dougher y Hayes, 2000; Hayes et al., 2012). Esto implica que dos conductas seran
consideradas iguales, si cumplen la misma funcidn, incluso si su forma es diferente. Por otro
lado, formas de respuesta que parecen idénticas se consideraran conductas distintas. si cumplen
funciones diferentes (Molina y Quevedo, 2019).

En otras palabras, Rullan (2016) menciona que el enfoque pragmatico evalta la validez
de la conducta o evento en funcion de su utilidad para los propositos individuales. Es decir, que
se centra en determinar si una accion o evento es funcional, en si cumple o no con los objetivos
de la persona. Desde esta perspectiva, cada conducta se percibe como desempefiando una
funcion especifica, ya sea alcanzar un objetivo (X) o evitar algo no deseado (Y), todo dentro
de un contexto determinado. En el ambito terapéutico, esto implica analizar la conducta en
cuanto a su funcidn y no por su topografia. En consecuencia, la atencion se dirige no al sintoma
concreto que presenta el cliente y su manifestacion externa, sino a comprender la funcion que
dicho sintoma desempefia y si acerca o aleja a la persona de sus objetivos vitales.

En el marco del contextualismo funcional, la conducta o evento sujeto de analisis o
intervencion se percibe como un todo dentro de un contexto especifico, adoptando una
perspectiva holistica. Esta conducta o evento no puede ser comprendido de manera aislada,
sino que su comprension depende del contexto en el que se manifiesta. Al referirnos al contexto

se abarca tanto el contexto presente (las condiciones en las que la persona lleva a cabo esa
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conducta) como al contexto histdrico (las condiciones en las que se ha aprendido o desarrollado
la conducta en cuestion) (Rullan, 2016).
4.1.2.2. Teoria de los Marcos Relacionales (TMR).

A inicios del siglo XXI, Hayes etal. (2001) postulé la Teoria de los Marcos
Relacionales (TMR) indicando que:

La teoria de los marcos relacionales es una aproximacion analitico-comportamental al

lenguaje y la cognicion. La TMR entiende el comportamiento relacional como una

operante generalizada, y por tanto apela a una historia de entrenamiento con multiples
ejemplares. Los tipos especificos de comportamiento relacional, denominados marcos
relacionales, se definen en términos de las tres propiedades de implicacion mutua,
implicacion combinatoria y transformacion de funciones. Los marcos relacionales son
aplicables arbitrariamente, aunque no se aplican necesariamente de manera arbitraria

en el contexto del lenguaje natural. (p. 141)

La teoria de los marcos relacionales (TMR) es una perspectiva analitico-funcional
innovadora que surge de la filosofia de la ciencia del contextualismo funcional y que ha
aportado significativamente a la investigacion en todos los dominios del lenguaje y cognicion
en los ultimos tiempos (Barnes-Holmes et al., 2005). La premisa central de la Teoria de los
Marcos Relacionales (RFT por las siglas en ingles de Relational Frame Theory) establece que
el lenguaje y la cognicion se conceptualizan como marcos relacionales, categorizados como
operantes generalizadas adquiridas a través de la experiencia con diversos ejemplos. En
resumen, un marco relacional implica responder a un estimulo en términos de otro sin depender
de su contigiiidad o de sus propiedades fisicas (Molina y Quevedo, 2019).

La RFT propone que adquirimos la habilidad para establecer relaciones entre eventos
y, una vez que hemos aprendido esta capacidad, podemos generalizarla y aplicarla a cualquier
situacion. Una vez que hemos adquirido la capacidad de establecer relaciones, podemos
relacionar cualquier evento con otro utilizando cualquier tipo de relacién que hayamos
aprendido previamente. En este contexto, no es crucial que las relaciones sean consideradas
como "correctas" o "incorrectas"; lo fundamental es que tenemos la capacidad de formularlas.
La comunidad verbal, por su parte, se encargara de instruirnos sobre cudles relaciones son
socialmente aceptadas y cudles no, de acuerdo con las convenciones y practicas vigentes.
(Maero, 2022, p. 78)

De esta posibilidad de aplicar relaciones a todo evento viene lo de “marco” en Teoria

de Marco Relacional: “la metafora de un ‘marco’ ha sido adoptada para enfatizar que la forma
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de responder puede involucrar cualquier evento estimular, de la misma forma en que el marco
de una fotografia puede contener cualquier fotografia” (Hayes et al., 2001, p. 34).

Maero (2022, p. 79), menciona que la capacidad de establecer relaciones entre eventos
es esencial para el conjunto simbolico de los seres humanos, ya que influye significativamente
en nuestro comportamiento, ampliando de manera exponencial nuestras capacidades para
interactuar con el mundo. Molina y Quevedo (2019) explican que, a través de las claves
contextuales proporcionadas por su entorno verbal, un nifio adquiere la capacidad de establecer
relaciones entre eventos. Puede, por ejemplo, aprender que un estimulo A es igual a otro
estimulo A, siendo ambos efectivamente idénticos en sus caracteristicas fisicas. Al exponerse
a diversos estimulos, el nifio asimilara y comprendera el significado de conceptos como "es
igual" o expresiones equivalentes. Desde ese momento, cuando dos estimulos, A y B (que
difieren en sus caracteristicas fisicas), estan vinculados por la relacion "es igual" (A es igual
que B), el nifio actuara como si ambos fueran lo mismo. Entre las relaciones mas estudiadas se
encuentran la coordinacion: igual que, es como; oposicion: opuesto a; distincion: distinto de;
comparacion: mas que, menos que; causalidad: si, entonces; jerarquia: pertenece a, incluye; y
deicticos: yo/ta, aqui/alli, ahora/después.

Como se mencion6 anteriormente, las propiedades de los marcos relacionales son la
vinculacion mutua, la vinculacion combinatoria y la transformacion de funciones, la Gltima
destaca como especialmente importante desde una perspectiva psicoldgica, ya que esclarece la
capacidad del lenguaje para modificar el significado de los estimulos (Molina y Quevedo,
2019).

4.1.2.2.1. Vinculacion Mutua.

Las relaciones entre estimulos son bidireccionales, por ende, responder a una relacion
en una direccion (de A a B) esta conectado con la respuesta a la relacion en la direccion inversa
(de B a A). Por ejemplo, "Si la sobre exigencia te hizo equivocar, entonces tu equivocacion es
efecto de la sobre exigencia" (Mandil, 2015).

4.1.2.2.2. Vinculacion Combinatoria.

La vinculacién combinatoria se refiere a una relacion de estimulo generada en la cual
dos o mas relaciones de estimulos (ya sea entrenadas o derivadas) se combinan entre si. Este
término abarca lo que comuinmente se conoce como "transitividad" y "equivalencia" en el
contexto de la equivalencia de estimulos. En una situacion especifica, la conexion combinatoria
se manifiesta cuando, si A estd relacionado con B y B esté relacionado con C, entonces como
consecuencia A 'y C estan relacionados mutuamente en ese contexto. Un ejemplo de aplicacion

de la conexidon combinatoria seria: experimentar ataques de panico es menos intenso que sufrir
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de ansiedad generalizada, pero enfrentar la depresion es mas severo que experimentar ansiedad
generalizada; por lo tanto, padecer ataques de panico es menos severo que sufrir de depresion
(Vargas, 2001).

4.1.2.2.3. Transformacion de las Funciones de los Estimulos.

La funcién que un estimulo tiene para una persona puede cambiar en funcion de como
ese estimulo se relaciona con otro. Cada estimulo y evento tiene multiples funciones
psicoldgicas y perceptuales que pueden variar segin el entorno y la historia de interaccion de
las personas con los estimulos. Un ejemplo seria la transformacion de las funciones apetitivas
y aversivas de la palabra "Politica" en diferentes contextos socio-historicos. En la antigua
Grecia, "Politica" se asociaba con la busqueda del bien comun, mientras que, en la actualidad,
especialmente en Latinoamérica debido a casos de corrupcion, la palabra "Politica" puede tener

connotaciones aversivas para muchas personas (Mandil, 2015).

No obstante, lo crucial radica en la capacidad tedrica y la simplicidad explicativa de la
Teoria de los Marcos Relacionales (TMR), que establece una base cientifica solida para
establecer los postulados tedricos de enfoques contemporaneos de terapias conductuales, como
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Dymond et al., 2005).

4.1.3. Premisas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

La premisa fundamental del proceso terapéutico en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso es que la experiencia de dolor psicoldgico es inevitable. Se reconoce que el uso
de la evitacion experiencial y otros mecanismos de afrontamiento similares para lidiar con el
malestar, aunque comprensibles en su aplicacion, generalmente aumenta el sufrimiento en las
personas (Madriz y Henderson, 2012).

Hayes et al. (1999) emplean el acronimo ACT para resumir los objetivos finales de la
terapia, que en el original en inglés se describen de la siguiente manera: A de Accept (Aceptar),
C de Choose (Elegir) y T de Take Action (Actuar). Por lo tanto, la terapia esta disefiada para
fomentar la "flexibilidad" del cliente, permitiéndole aceptar eventos privados incoémodos,
elegir una direccion basada en valores y tomar medidas a pesar de las dudas y dificultades.

Luciano y Valdivia (2006) sostienen las siguientes premisas sobre la ACT:

e Se trata de un enfoque terapéutico centrado en las acciones valiosas para el individuo
e (Considera el malestar o sufrimiento como algo normal, derivado de la condicion
humana como seres verbales

e Laresistencia al sufrimiento comun conduce al sufrimiento patologico
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e Favorece el analisis funcional de los comportamientos del paciente, fundamentandose
asi en la experiencia del paciente como elemento clave del tratamiento.

e Busca flexibilizar la respuesta al malestar, ya que la experiencia del paciente indica que
resistir los eventos privados limita la vida y centrarse en ellos resulta en la pérdida de
direccion, rompiendo asi la rigidez de patrones destructivos de evitacion o regulacion
excesiva o desadaptativa por procesos verbales que la cultura refuerza al enfatizar la
busqueda inmediata de bienestar y la evitacion del dolor como fundamentales para vivir.

e Implica la clarificacion de valores para actuar en una direccion valiosa, aceptando
plenamente los eventos privados que surgen, y practicando la aceptacion.

4.1.4. Trastorno de Evitacion Experiencial vs Flexibilidad Psicologica

Para entender la diferencia entre Evitacion Experiencial y Flexibilidad es necesario
mencionar que ACT se presenta como un enfoque terapéutico funcional que sostiene que la
falta de eficacia en el comportamiento tiene sus raices en la historia personal de cada individuo,
manifestdndose a través de la inflexibilidad psicologica. Esta inflexibilidad se refiere al
conjunto de acciones sin direccioén valiosa, acciones directamente bajo control de la tnica
funcioén presente, la que emana del pensamiento/emocion que esté en cada momento. La
inflexibilidad psicoldgica y el consiguiente trastorno de evitacion experiencial representan el
nucleo central de la ACT, donde el objetivo terapéutico primordial es alterar las funciones de
esos eventos privados en lugar de modificar su frecuencia o contenido promoviendo la
flexibilidad psicolégica que en resumen, vendria a ser lo contrario de la evitacion experiencial
(Molina Moreno y Quevedo Blasco, 2019). Para entender mejor estos términos, se
conceptualizan a continuacion:

4.1.4.1. Trastorno de Evitacion Experiencial.

El trastorno de evitacion experiencial (TEE) se manifiesta cuando una persona evita
conscientemente conectarse con sus experiencias privadas, como los estados o sensaciones de
su cuerpo, pensamientos, recuerdos, entre otros, y adopta comportamientos con el objetivo de
modificar tanto la forma como la frecuencia de dichas experiencias, asi como las condiciones
que las generan. Aunque este patrén de conducta pueda parecer efectivo a corto plazo al lograr
reducir o eliminar temporalmente el malestar, lo que refuerza la estrategia empleada, si se
vuelve cronico puede ocasionar limitaciones significativas en la vida personal (Luciano, 2001).

La evitacion experiencial inflexible constituye un elemento central presente en diversos
trastornos catalogados en los sistemas de clasificacion convencionales. Se ha identificado el

TEE en trastornos afectivos, de ansiedad, adicciones, anorexia y bulimia, trastornos del control
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de impulsos, sintomas psicoticos, estrés postraumatico, asi como en la gestion de enfermedades
y en procesos en los cuales el dolor desempefia un papel esencial (Hayes et al., 2001).
4.14.1.1. Evitacion experiencial y Trastorno de Estrés Postraumadtico.

La evitacion, identificada como uno de los procesos psicologicos fundamentales en el
origen y mantenimiento del trastorno de estrés postraumatico (TEPT), se manifiesta a través
de la implementacion de acciones deliberadas para eludir o distanciarse de pensamientos,
emociones y contextos vinculados al trauma, constituyendo un elemento distintivo segun los
criterios diagnosticos (American Psychiatric Association, 1987).

Dentro de la terapia de aceptacion y compromiso se utiliza el término evitacion
experiencial para referirse al constructo mencionado en el parrafo anterior. La evitacién
experiencial es especialmente pronunciada entre las mujeres que sufren de TEPT relacionado
con la violacion. Se argumenta que el trastorno de estrés postraumatico puede conceptualizarse
como un trastorno que se desarrolla y mantiene como resultado de intentos excesivos e
ineficaces de controlar pensamientos, sentimientos y recuerdos no deseados, especialmente
aquellos relacionados con el evento traumatico .Como ACT es un método terapéutico disenado
especificamente para reducir la evitacidn experiencial, puede ser un tratamiento
particularmente adecuado para personas con trastorno de estrés postraumadtico (Orsillo y
Batten, 2005).

4.1.4.2. Flexibilidad Psicologica.

Hayes y Strosahl (2004) mencionan que la flexibilidad psicoldgica es “la habilidad de
contactar el momento presente mas completamente, como un ser humano consciente y, basado
en lo que la situacion permita, cambiar o persistir en la conducta para servir a fines valiosos”
(p. 56). Es decir, que la flexibilidad psicolégica involucra concentrarse y actuar de acuerdo al
aqui y el ahora. Y que, por ende, el objetivo de la intervencion terapéutica es que el paciente
viva una vida con sentido y proposito, aunque esto implique contactarse directamente con el
dolor. (Maero, 2022, p. 350)

Al contrario de la evitacion experiencial, la flexibilidad psicologica se describe como
la habilidad de una persona para permanecer consciente y presente en el momento actual,
adaptandose a las circunstancias que se le presentan en su entorno mediante la practica de la
atencion y la plena consciencia. Esto implica estar receptivo a cualquier experiencia que pueda
surgir, ya sean emociones, sentimientos, sensaciones o recuerdos, con el objetivo de actuar de
manera efectiva y eficiente, en linea con los valores personales de cada individuo (Rullan,

2017).
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4.1.5. Componentes de la terapia de aceptacion y compromiso
Figura 1
Modelo Hexaflex de Flexibilidad Psicologica

CONTACTO CON
EL MOMENTO
PRESENTE

ACEPTACION
VALORES

FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA

DEFUSION

ACCION
COMPROMETIDA

SELF CONTEXTO

Nota: El grafico representa las seis dimensiones de flexibilidad psicologica funcionando cada una como un
continuo de mayor o menor flexibilidad. También se puede analizar al lado izquierdo los procesos de conexion
interna y al lado derecho los procesos de modificacion o cambio del comportamiento. También se puede agrupar
de manera pareja: aceptacion/defusion, momento presente/self como contexto, valores/accion comprometida, en
tres conjuntos o pilares que representan, aproximadamente, apertura, presencia e implicacion. Tomado de Croquis:

Una guia clinica de Terapia de Aceptacion y Compromiso (p. 110), por Maero, 2022, Dunken.

4.1.5.1. Aceptacion.

Se refiere literalmente a "recibir lo que se presenta", conllevando la completa
aceptacion de la propia experiencia en el presente tal como es. Implica la habilidad de mantener
contacto con vivencias privadas dolorosas sin intentar modificar su forma o frecuencia, y al
mismo tiempo, seguir actuando conforme a los valores personales de cada individuo. En
esencia, implica soltar la lucha y estar receptivos a lo que nuestra historia nos brinda, sin quedar
atrapados en juicios o defensas. Este enfoque de la aceptacion es activo y valiente, y no debe
confundirse con la resignacion pasiva o rendirse (Maero, 2014).

4.1.5.2.  Defusion.

Antes de definir defusion es importante conceptualizar el término fusion, para (Maero,
2022, p. 120) la fusion se relaciona con la conducta que esta fuertemente influenciada por los
aspectos verbales de los eventos, como pensamientos, creencias, evaluaciones,
interpretaciones, reglas, entre otros. En términos mas técnicos, la fusion se describe como un
proceso mediante el cual los eventos verbales ejercen un fuerte control estimulante sobre las
respuestas, excluyendo otras variables contextuales. Es asi como el término defusion al

contrario de la fusion implica crear un espacio o separacion con los pensamientos, emociones
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y otros eventos internos, dejando de percibirlos como determinantes de nuestra conducta, y en
cambio, considerarlos simplemente como ideas en lugar de hechos reales y objetivos (Jaen y
Jimenez, 2021).

Al igual que observamos objetos y aspectos en nuestro entorno exterior, la defusion
crea un espacio para hacer lo mismo con nuestro mundo interno. Este espacio, a su vez, brinda
la oportunidad de tomar decisiones. Por ejemplo, al aprender a ser conscientes de sus
pensamientos, los pacientes pueden utilizar técnicas como repetir palabras en voz alta hasta
que el significado se diluya y solo quede el sonido. Cuando los pacientes comienzan a etiquetar
sus pensamientos simplemente como tales, pueden comprometerse en comportamientos,
incluso en presencia de ese parloteo mental. Por ende, un paciente deprimido podria
experimentar el pensamiento "me siento vacio" y participar en interacciones sociales con
amigos, incluso manteniendo ese pensamiento. Es importante destacar que no es necesario
cambiar ni contradecir el pensamiento, sino simplemente observarlo por lo que es: un
pensamiento (Maero, 2014).

4.1.5.3.  Self contexto o Yo como contexto.

Consiste en adoptar una perspectiva diferente de uno mismo al apartar las
autoevaluaciones y asumir una posicion mas objetiva, como si fuéramos observadores externos.
Para ilustrarlo mejor, consideremos un ejemplo: el yo como contenido se refiere a afirmaciones
como "soy un fracasado" o "no tengo valor". Para fortalecer el yo como contexto, el enfoque
busca dejar de lado la autoevaluacion y describir lo que estd sucediendo, como decir "me viene
el pensamiento de que no tengo valor". Aunque pueda parecer algo sencillo, la practica
constante de este tipo de enfoque lleva a que la persona se desvincule de ciertas ideas, lo que a
largo plazo puede resultar en niveles mas bajos de sufrimiento (Jaen y Jimenez, 2021).

4.1.5.4. Contacto con el momento presente.

Desarrollar la habilidad de conectarse con el momento presente o centrarse en el aqui
y el ahora se promueve a través de la practica de la atencidn plena. Cuando predominan la falta
de conciencia del presente, surgen pensamientos que se centran en el futuro (ya sea de manera
idealizada o temerosa) o en el pasado (reflexionando sobre lo que fue y ya no es, evaluando
acciones pasadas, entre otros), lo que resulta en la pérdida de contacto con el momento presente.
De acuerdo con lo expuesto anteriormente, esta situacion emerge como uno de los
desencadenantes del sufrimiento humano (Jurado, 2017).

4.1.5.5. Valores.
Los valores se describen como orientaciones para la accion intencional y tienen el

potencial de conferir un sentido renovado, propésito y vitalidad a diversos comportamientos
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(S. C. Hayes, 2004). No se centran en creencias o moralidad, sino mas bien abarcan areas
relacionadas tipicamente con una buena calidad de vida. Dado que los valores orientan nuestras
acciones, la falta de claridad en estos hace que los pacientes enfrenten dificultades para tomar
decisiones. Experimentan una sensacion de estancamiento, y su comportamiento se torna
rutinario y automatico, a menudo dirigido a sentirse mejor en lugar de vivir mejor. A medida
que los pacientes aprenden a liberarse de la lucha interna, se crea espacio para reflexionar sobre
qué quieren que sea su vida, utilizando los valores como una guia valiosa (Maero, 2014).

Dado que los valores se asemejan mas a una direccioén que a un destino final, nunca se
agotan y, en cambio, constituyen un proceso continuo y constante. Los problemas asociados
con los valores incluyen la falta de claridad y la dependencia de reglas, ya sea para evitar
eventos privados desagradables o situaciones que puedan provocarlos ( Hayes, 2004). Los
valores también son cruciales ya que a menudo estan vinculados al dolor. De hecho, en el marco
de la ACT, existe un dicho que destaca esto: "en tu dolor encontraras tus valores y en tus valores
encontraras tu dolor". Por lo tanto, descubrir formas de afrontar el dolor inherente a la vida
para seguir adelante con lo que realmente importa es fundamental tanto para este enfoque como
para la vida en general (Maero, 2014).

4.1.5.6. Accion Comprometida.

El objetivo es que la persona desarrolle una disposicion de "estar abierto" a vivir, a
avanzar por la vida en direccion a lo que verdaderamente valora, disfrutando de las experiencias
positivas y aceptando que, en ese recorrido, pueden surgir aspectos negativos (Jaen y Jimenez,
2021).

Si las acciones se basan unicamente en evitar experiencias internas desagradables o en
seguir reglas y mandatos socioculturales desvinculados de objetivos personales, las acciones
tenderdn a ser cadticas y carentes de proposito y direccion. Los patrones de vida marcados por
la inaccion, impulsividad o evitacion persistente son el resultado natural de seguir una brajula
de miras limitadas. Para contrarrestar esto, la ACT ayudara a los pacientes a desarrollar
patrones de accion coherentes y cada vez mas amplios, guiados por sus valores. (Maero, 2022,
p. 221)

4.1.6. Técnicas de Intervencion usadas en ACT

Para modificar la tendencia a evitar experiencias y deshacer la fusion cognitiva, la
terapia de aceptacion y compromiso utiliza enfoques no convencionales dentro del marco de la
terapia cognitivo-conductual. Los tres métodos principales empleados son metaforas, paradojas

y ejercicios experienciales (Hayes et al., 1999). Se define las técnicas de la siguiente forma:
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4.1.6.1. Metaforas.

Se asemejan mas a pinturas que a discursos verbales 16gicos y lineales, ofreciendo una
imagen de como funcionan las cosas en un contexto dado. Son memorables y aplicables en
diversos contextos, no limitadas al entorno donde se aprendieron. Las metaforas son
especialmente eficaces para comunicar mensajes terapéuticos de una manera vivencial y
evocadora. A diferencia de enfoques mas orientados a la psicoeducacion, el uso de metaforas
reduce las posibilidades de que las sesiones se vuelvan excesivamente analiticas o demasiado
centradas en la expresion verbal, si se me permite usar esa expresion. (Maero, 2022, p. 258)

4.1.6.2. Paradojas terapéuticas.

ACT busca cuestionar la "logica" de ciertas posturas. Las paradojas permiten visualizar
los problemas inherentes al propio lenguaje y son, por ende, eficaces para deshacer la
literalidad. Las paradojas mas destacadas en ACT son las llamadas "paradojas inherentes", que
presentan una contradiccion entre la literalidad de la afirmacion y las propiedades funcionales
de un evento verbal. Por ejemplo, instruir al paciente a "esforzarse por mostrar espontaneidad"
crea una situacion imposible, ya que no puede actuar correctamente al respecto. Este enfoque
ayuda al paciente a comprender de manera experiencial la imposibilidad de seguir ciertas reglas
especificas, como creer que puede seguir pasos concretos para conciliar el suefio en cualquier
momento que experimente dificultades para dormir (Barraca, 2007).

4.1.6.3. Ejercicios experienciales.

Tienen la funcidon de proporcionar a los clientes una via para conectarse con
pensamientos, emociones, recuerdos o sensaciones fisicas problematicas y evitadas. En un
entorno terapéutico seguro, se promueve la exposicion y experimentacion con estos eventos,
disminuyendo de esta manera su intensidad amenazante. Estas actividades resultan ser mas
expresivas para el paciente en comparacion con las conversaciones analiticas y lineales
(Soriano, 2006).

Ademas, Maero (2022, pp. 259-260) destaca otras herramientas que también son
importantes dentro de la practica clinica, estas son:

4.1.6.4. Hojas de calculo y Registros.

Son comunes en la tradicion conductual a la que pertenece este modelo. Por ejemplo,
mantener un registro de pensamientos automaticos puede aumentar la conciencia de los
pensamientos en situaciones clave, y un registro diario de comportamientos puede servir como
apoyo para la accion comprometida. Estos recursos proporcionan una manera de llevar lo
trabajado en la sesion a la vida diaria de la paciente, actuando al mismo tiempo como un

recordatorio y una practica de aspectos clave de los procesos fuera del entorno clinico.
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4.1.6.5. Conversacion Clinica.

Cuando se utiliza con habilidad, puede dirigir al paciente a ser consciente de los
aspectos relevantes para desarrollar la flexibilidad psicoldgica. Por ejemplo, ante un relato de
preocupacion por parte del paciente, el terapeuta puede guiarlo mediante preguntas que lo
ayuden a notar si la preocupacion contribuyé al avance en la resolucion del problema, si su
estado de 4nimo mejord o empeorod al preocuparse, y si sintid que estaba viviendo mas o menos
de acuerdo con la vida que quisiera llevar en ese momento.

4.1.7. Fases de la Terapia

Segun el principal manual de tratamiento de la terapia de aceptacion y compromiso
propuesto por Hayes et al. (1999), se puede afirmar que esta terapia consta de varias etapas, las
cuales no son mutuamente excluyentes ni obligatorias, y tampoco es necesario seguir un orden
especifico. Previo a estas etapas, durante la fase de evaluacion, el terapeuta debe esforzarse por
aclarar, de acuerdo con el modelo, lo que el cliente esta intentando evitar, con qué evento verbal
esta fusionado, cudles son sus verdaderas metas (hacia donde le gustaria dirigirse) y cuales son
los obstaculos para el cambio (qué le impide avanzar en esa direccion valiosa).

Barraca (2007) desglosa cada una de las fases de la siguiente forma:

4.1.7.1.  Fase 1: Desesperanza Creativa.

En esta etapa, se aborda la agenda de cambio convencional, la cual cuestiona la 16gica
social que dicta que deshacerse de los sintomas es la inica forma de "curarse". El objetivo es
que el paciente, a través de su propia experiencia, llegue a reconocer la futilidad de mantener
esa perspectiva. Si finalmente percibe que seguir ese camino no conducira a ninguna solucion,
se genera lo que se denomina "desesperanza creativa", una experiencia que le abre a
posibilidades alternativas de accion.

4.1.7.2.  Fase 2: El control como problema, no como solucion.

El objetivo es aumentar la conciencia del paciente sobre el hecho de que sus intentos

de control se centran en evitar o cambiar eventos internos.
4.1.7.3.  Fase 3: Conseguir la Aceptacion por medio de la desliteralizacion.

En esta etapa, se busca asistir al paciente en la aceptacion de sus experiencias mediante
la modificacion del contexto de los procesos de pensamiento. Concretamente, se busca evitar
la fusién con los pensamientos, es decir, deshacer la excesiva literalizacion, donde la palabra
(como simbolo) se equipara a la experiencia real.

4.1.7.4. Fase 4: Descubrir el «yo».
La sensacion de vértigo que puede surgir durante el proceso terapéutico y la naturaleza

cuestionadora que implica aconsejan proporcionar apoyos al paciente. Especificamente, se le

19



instruye que su "yo" es un aliado, no un adversario. Este "yo" sirve como un espacio seguro
desde el cual observar los problemas cambiantes. Aunque el "yo" es notablemente resistente al
cambio y practicamente indestructible, los contenidos que alberga pueden experimentar
transformaciones.

4.1.7.5. Fase 5: Valores.

En esta etapa, buscamos que el paciente comprenda el significado de retomar una vida
significativa y orientada hacia una direccion valiosa. Se intenta identificar una direccion de
vida valorada, asi como metas y acciones que estén alineadas con ella.

4.1.7.6. Fase 6: Aceptacion y Compromiso.

En esta fase final, brindamos apoyo para llevar a cabo la accién que previamente fue
aceptada. Se inician exposiciones y, en caso necesario, se aplican otras técnicas conductuales.
Se reconoce que enfrentar obstaculos es una parte previsible de este camino y no debe ser
motivo para abandonar el proceso iniciado.

4.1.8. Evidencia cientifica de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

Cuando una psicoterapia afirma ser efectiva, es esencial que pueda respaldar esa
afirmacion con evidencia, un principio que refleja una practica comuin en la vida diaria. En el
ambito de la psicoterapia, la necesidad de evidencia que respalde la eficacia de los modelos
terapéuticos es igualmente relevante. Buscamos comprender su utilidad en situaciones clinicas
especificas, evaluar los efectos de sus componentes y examinar como se integran con la
evidencia psicologica general. En este contexto, resulta crucial examinar lo que la evidencia
indica sobre la efectividad de la ACT. (Maero, 2022, p. 37)

Esta terapia ha demostrado ser efectiva en numerosos estudios de caso y ensayos
clinicos controlados, donde se ha comparado con tratamientos cognitivos validados
empiricamente, condiciones de placebo o listas de espera (S. C. Hayes, 2004). En 1986, Robert
Zettle y Steven Hayes presentaron el primer Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) que respaldé
la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso en el tratamiento de la depresion. Hasta
2021, se han llevado a cabo 437 ensayos aleatorios y se han publicado mas de 60 metaanalisis
que evidencian la efectividad de ACT para abordar una variedad de problemas psicologicos,
marcando un hito significativo. Aunque existen mas de 500 terapias psicologicas, solo un
reducido niimero de ellas cuenta con respaldo empirico, y ACT destaca como una de ellas
(Aparicio, 2021).

Ademas se ha observado que ACT es igualmente eficaz o superior al finalizar los
tratamientos, aunque las diferencias se vuelven mas notables durante los periodos de

seguimiento, abarcando diversas areas como la depresion, manejo del estrés laboral,
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sintomatologia psicotica, patrones obsesivos-compulsivos, ansiedad, fobia social, consumo de
drogas y tabaco, esclerosis multiple, psico-oncologia, tricotilomania, miedos y preocupaciones,
estrés postraumatico, diabetes, episodios epilépticos, dolor cronico, actos autolesivos y en
intervenciones con padres de niflos con limitaciones, asi como con profesionales (Luciano y
Valdivia, 2006).

El modelo de investigacion de ACT se desarrolld "desde abajo hacia arriba", ya que
inicialmente, se dedico considerable tiempo y esfuerzo al establecimiento de un fundamento
filosofico, conceptual y empirico para fundamentar las aplicaciones clinicas, en lugar de seguir
la ruta inversa, comenzando con la préctica clinica. La explosion de investigacion y divulgacion
que hemos visto a partir de ese aflo se atribuye a la robustez de estos cimientos. Ademas, este
enfoque se posiciona como un eslabon crucial que conecta los estudios de laboratorio del
analisis experimental de la conducta en las décadas de 1960 a 1980 con el analisis funcional de
la cognicion, presentando implicaciones clinicas, sociales y educativas. Representa un proyecto
ambicioso de investigacion basico-aplicada que promete mejorar la terapia y avanzar en el
conocimiento de la condiciéon humana para la prevencion y resolucioén de problemas. (Maero,

2022, p. 42)
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4.2. Capitulo 2: Trastorno de Estrés Postraumatico

4.2.1. Definicion

El término "trauma", derivado del griego y que significa herida, se centra en el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), donde lo esencial es el impacto emocional de un
evento especifico que puede provocar manifestaciones fisicas y psicoldgicas. La Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA, 1987) define el acontecimiento traumatico como una situacioén
psicologicamente estresante que supera las experiencias cotidianas, como duelos,
enfermedades cronicas, pérdidas econdmicas o conflictos sentimentales. Este evento afecta a
practicamente todas las personas, generando intenso miedo, terror y desesperanza, con una
seria amenaza para la vida o la integridad fisica propia o de terceros. En este contexto, el trauma
estd relacionado con desastres, que pueden clasificarse segun su origen en naturales,
accidentales o provocados deliberadamente por el hombre (Carvajal, 2002).

Autores como Durén et al. (2020) mencionan que el trastorno de estrés postraumatico
se caracteriza por una respuesta emocional intensa ante un evento traumatico, con alteraciones
en el sentido, la conciencia o la conducta que amenazan el bienestar o la vida del individuo. Su
origen es multifactorial, y es crucial distinguirlo de otros trastornos psiquidtricos como la
depresion, el trastorno de estrés agudo, la ansiedad generalizada, entre otros.

Finalmente, Carbonell (2002) define que el TEPT es una respuesta emocional intensa
frente a un evento percibido como traumatico. Experiencias traumaticas, como desastres
naturales, conflictos bélicos, accidentes automovilisticos y actos de violencia, pueden
entenderse como interrupciones abruptas y extremas en la vida de una persona. La sensacion
de control sobre uno mismo y el entorno, asi como la creencia en la invulnerabilidad, se ven
drasticamente amenazadas. Estos eventos traumaticos alteran los procesos emocionales,
cognitivos y de toma de decisiones, generando una ruptura fundamental en la experiencia que
resulta dificil de integrar en la conciencia personal.

4.2.2. Antecedentes Historicos

En 1666, tras el gran incendio de Londres, Samuel Pepys describié un cuadro similar a
lo que ahora llamamos trastorno de estrés postraumatico. En 1866, Erichsen describié un
sindrome con sintomas psicosomaticos y cognitivos en victimas de desastres ferroviarios. En
1889, Herman Oppenheim introdujo el término "neurosis traumatica", un concepto que sigue
siendo relevante en la actualidad. Edouar Stierlin, de Suiza, publicé dos investigaciones, una
sobre el terremoto de Messina y otra sobre un grave accidente minero. A lo largo de los afios,

Sigmund Freud modificé sus ideas sobre la relacion entre el trauma y la psicopatologia,

22



llegando a ignorar el efecto de los traumas reales y sustituyéndolos por traumas fantaseados
(Ventura et al., 2005).

Sin embargo, autores como Crocq y Crocq (2000) han podido identificar los sintomas
caracteristicos del TEPT desde los clasicos griegos hasta la Biblia, la Guerra de los Cien Afios
entre Francia e Inglaterra, y algunas obras de Shakespeare, entre otros referentes literarios. En
estas narrativas, los sintomas predominan en los soldados y se centran principalmente en
sintomas invasivos.

La Revolucion Francesa y Pinel marcan el inicio de la psiquiatria moderna, integrando
esta especialidad al conjunto de la medicina. En esa época, los médicos militares propusieron
hipdtesis etioldgicas para explicar los sintomas observados en algunos soldados a raiz de
explosiones de granadas, incluso si no presentaban lesiones fisicas. También resulta destacada
la descripcion que hace P. Pinel de los sintomas experimentados por el filésofo B. Pascal,
ademas consider6 los sintomas de los soldados y el impacto de eventos traumaticos en la
poblacion civil. P. Pinel describid la "neurosis cardiorrespiratoria”" y los estados postraumaticos
estuporosos que denominé "idiotismo". Estas descripciones corresponden al concepto posterior
de neurosis de guerra (Carvajal, 2002).

Durante la Primera Guerra Mundial, emerge el término neurosis traumatica, y se debatio
profundamente el "shock de las trincheras", que se asociaba a lesiones cerebrales. Se
categorizaron los sintomas residuales del estrés del combate como "neurosis de guerra", aunque
se subestimaba el impacto traumdtico de la batalla, atribuyéndolo principalmente a
predisposiciones previas. Las investigaciones sobre las consecuencias psicoldgicas de la guerra
aumentaron en la Segunda Guerra Mundial, evidenciando un aumento en la incidencia de la
"neurosis traumatica", notable entre las tropas desplazadas en el Pacifico. Aunque se llamo al
sindrome "agotamiento del combate", muchos soldados sin historial de enfermedad mental
previa se vieron afectados por el estrés inherente a la guerra (Ventura et al., 2005).

A pesar de las medidas de salud mental implementadas por el ejército estadounidense,
se estima que alrededor de 700,000 veteranos necesitaron algun tipo de ayuda psicolodgica como
consecuencia de la Guerra de Vietnam (1964-1973). La alta frecuencia de diagnosticos del
sindrome post Vietnam en la década de 1970 fue un factor crucial que llevo a la Asociacion
Psiquiatrica Americana a incluir el trastorno de estrés postraumatico como una entidad
nosologica en el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM I1I) de 1980.
Este reconocimiento marcé una nueva era en la aceptacion cientifica de dicha condicion.
Ademas, la inclusion del TEPT en el DSM-III también se vio influenciada por estudios

realizados en poblaciones civiles, incluyendo mujeres y nifios victimas de abusos, violaciones,
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maltrato fisico y/o psicologico. Estos estudios ampliaron el alcance del tipo de trauma mas all4
de situaciones bélicas, incluyendo a victimas de desastres naturales o provocados por el hombre
(Carvajal, 2002).

4.2.3. Trastorno de Estrés Postraumadtico segun el DSM V

Los criterios diagndsticos del trastorno por estrés postraumatico en el DSM V difieren
sustancialmente de los establecidos en el DSM V. En el DSM-5, se proporcionan detalles mas
explicitos sobre los estresores, eliminando la necesidad de la reaccion subjetiva genérica de la
victima. Se identifican cuatro nticleos de sintomas, en comparacion con los tres de la version
anterior, que incluyen la reexperimentacion, la evitacion conductual/cognitiva, las alteraciones
cognitivas/estado de 4animo negativo y el aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica, ahora abarcando las conductas de riesgo o autodestructivas. Ademas, se
requiere especificar la presencia de sintomas disociativos, se detallan los sintomas especificos
en nifios menores de 6 afos, y se elimina la distincion entre el TEPT agudo y cronico
(Echeburua et al., 2016).

4.2.4. Prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumdtico en la Adultez

Levinson (1986) divide la adultez en tres etapas evolutivas de acuerdo a la edad
cronoldgica: adultez temprana (17-45 afios), adultez intermedia (40-65 afios) y adultez tardia
(a partir de los 60 afios en adelante). Siendo asi, se establecen los siguientes porcentajes de
prevalencia de TEPT segun la etapa evolutiva.

4.24.1. TEPT en la Adultez Temprana.

Perkonigg et al. (2000) llevaron a cabo investigaciones en Alemania con una muestra
de 3021 participantes, revelando que, en la poblaciéon de adultos jovenes, con edades
comprendidas entre los 14 y 24 afios, la prevalencia general del trastorno de estrés
postraumatico fue del 1,3%. Ademas, se observaron tasas especificas de 1% para hombres y
2,2% para mujeres.

4.2.4.2. TEPT en la Adultez Media.

La tasa anual de prevalencia del trastorno de estrés postraumatico entre adultos en
Estados Unidos es de alrededor del 3,5%. Se registran cifras mas bajas en Europa, asi como en
la mayoria de las regiones de Asia, Africa y en paises de América Latina, donde oscilan
alrededor del 0,5-1,0%. Aunque los diversos grupos pueden experimentar niveles diferentes de
exposicion a eventos traumaticos, la probabilidad condicional de desarrollar un trastorno de
estrés postraumatico podria variar no solo por el grupo etario sino también por la distincion de
grupos culturales, incluso cuando enfrentan niveles similares de exposicion ante eventos

traumaticos (American Psychiatric Association, 2014).
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4.2.4.3. TEPT en la Adultez tardia.

En Estados Unidos, el riesgo vital de desarrollar trastorno de estrés postraumatico,
alcanza el 8,7% a la edad de 75 afios. Se observan tasas mas elevadas de este trastorno entre
los veteranos. Las tasas mas altas, que oscilan entre un tercio y mas de la mitad de las personas
expuestas, se encuentran entre los supervivientes de experiencias traumaticas como violacion,
combate militar, cautiverio, internamiento y genocidio por motivos politicos, étnicos o eventos
historicos que marcaron su adultez joven y media (American Psychiatric Association, 2014).

4.2.5. Factores de Riesgo asociados al Trastorno de Estrés Postraumdtico

Para Schnurr et al. (2006) el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico es un
proceso multifactorial, ya que no todas las personas que experimentan un evento traumatico
desarrollan este trastorno. Es crucial considerar variables mediadoras o intervinientes, que se
clasifican en tres grupos:

4.2.5.1. Tipo de trauma.

Se distinguen dos tipos de TEPT circunscrito y elaborado. El TEPT circunscrito se
desencadena por un evento especifico, como un accidente o una unica experiencia traumatica.
En cambio, el TEPT elaborado surge de multiples traumas a lo largo del tiempo, siendo la
violencia sexual considerada como un tipo de trauma elaborado.

4.2.5.2. Mecanismos de evitacion y control.

La evitacion se presenta al evadir situaciones sociales o interacciones que conlleven el
riesgo de ser rechazado, criticado o humillado. Por otra parte, los mecanismos de control se
refieren a las conductas que se realizan con el fin de intentar controla r los pensamientos
intrusivos producto del TEPT (Zimmerman, 2022).

4.2.5.3.  Vulnerabilidad.
4.2.5.3.1. Social.

Tanto el desarrollo como el curso del TEPT se ven afectados por experiencias sociales
positivas y negativas, asi como factores étnicos, raciales, de género y la pertenencia a un grupo
minoritario.

4.2.5.3.2. Fisiologica.

La presencia de trastornos psiquiatricos y la exposicion al trauma en edades tempranas

aumentan la probabilidad de desarrollar TEPT.
4.2.5.3.3. Cognitiva.
El estilo de pensamiento preocupante o rumiativo, asi como la evitacidon experiencial,

contribuyen al desarrollo del TEPT (Schnurr et al.,2006).
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Otros autores como Kessler et al. (1995) mencionan que los factores de riesgo estan
condicionados por la naturaleza del evento traumatico y las caracteristicas individuales del
sujeto afectado.

Las tasas de TEPT son mads altas en casos de violacion, superando el 50% en las
afectadas, y presentan diferencias en la frecuencia segun el género. Ademas, la gravedad del
estresor se ha asociado con una mayor intensidad de los sintomas. Otros factores individuales,
como el género, juegan un papel importante en la vulnerabilidad al trastorno de estrés
postraumatico, siendo las mujeres mas propensas a desarrollar el trastorno. Ademas, factores
de personalidad, como el neuroticismo, y antecedentes de alteraciones de conducta en la
preadolescencia, aumentan el riesgo de TEPT. El apoyo social deficiente o la falta de €l, asi
como la ocurrencia de eventos vitales significativos después del trauma, son considerados
factores de riesgo mas influyentes que las caracteristicas especificas del trauma, como su
severidad (Carvajal, 2002).

Para resumir, Machon et al. (2001) destaca que los factores de riesgo principales
asociados al trastorno de estrés postraumatico incluyen ser de género femenino, tener una edad
mas joven, antecedentes psiquidtricos previos, historial de trastornos psiquiatricos en la familia
y el tipo especifico de trauma, especialmente la violacidon y crimenes violentos.

4.2.6. Tratamientos convencionales para el Trastorno de Estrés Postraumdtico

Segtin el Centro Nacional para Trastorno de Estrés Postraumatico (2015) la terapia
conductual cognitiva (TCC) se destaca como el tratamiento mas efectivo para el trastorno de
estrés postraumatico. Dentro de las terapias de conversacion, aquellas centradas en el trauma
son las mas respaldadas por la evidencia. La especificidad de "centrado en el trauma" implica
un enfoque directo en la memoria del evento traumatico o en su significado durante la terapia.
Entre las psicoterapias centradas en el trauma respaldadas por investigaciones, se destacan:
Terapia de Procesamiento Cognitivo (TPC), Terapia de Exposicion Prolongada (EP),
Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares o Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EDMR), Terapia de Exposicion Escrita (TEE), Terapia
Cognitiva para TEPT y Terapia Centrada en el Presente.

Varios autores destacan los beneficios de utilizar la terapia cognitivo conductual con
tratamiento farmacologico para lograr la remision de sintomas en una menor duracion de
tiempo. Sobre el tratamiento farmacoldgico Williams et al. (2022) indican que los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) muestran mejoras en los sintomas del TEPT
en comparacion con el placebo. Asimismo, se ha observado un beneficio en la reduccion de los

sintomas del TEPT mediante el uso de la mirtazapina, un antidepresivo noradrenérgico y
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serotoninérgico especifico (NaSSA por sus siglas en inglés), asi como con la amitriptilina, un
antidepresivo triciclico (ATC).

Dentro de las técnicas cognitivo conductuales mas utilizadas esta la inoculacion de
estrés, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en relajacion, desensibilizacion sistematica,

inundacidn imaginaria, terapia de implosion y ensayo conductual (Machon et al., 2001).
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5. Metodologia
5.1. Enfoque y Diseiio de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se explico el porcentaje de
efectividad del tratamiento de la terapia de aceptacion y compromiso, de las caracteristicas del
trastorno de estrés postraumatico y los componentes de la terapia de aceptacion y compromiso.
Hernandez et al. (2014) menciona que en el enfoque cuantitativo se utiliza la recopilacion de
informacion para validar suposiciones, empleando medidas numéricas y andlisis estadistico.
Esto se realiza con el objetivo de identificar tendencias de comportamiento y probar teorias.

Ademas, se utiliz6 un disefio no experimental, puesto que la investigacion se llevo a
cabo sin intervenir deliberadamente las variables, este enfoque se centra en observar los
fenémenos tal como ocurren en su entorno natural, sin intervencion, para luego analizarlos
(Hernandez et al., 2014) .

5.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que tiene como objetivo describir
caracteristicas especificas de conjuntos homogéneos de fenémenos, empleando criterios
sistematicos que posibilitan la determinacién de la estructura o el comportamiento de los
fenomenos analizados. Este tipo de enfoque proporciona informacion de manera sistematica y
comparable con la proveniente de otras fuentes (Guevara et al., 2020).

De la misma forma, el estudio es de corte transversal, ya que se obtuvieron los datos en
un determinado momento, durante un tnico periodo de tiempo (Miiggenburg y Pérez, 2007).
Finalmente, es importante recalcar que se llevo a cabo una revision bibliografica de caracter
documental que se enfocard en recopilar y analizar de manera deductiva el trabajo cientifico
(Gomez, 2010).

5.2. Area de Estudio

5.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 150 articulos cientificos que ofrecian informacion
acerca de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en adultos con trastorno de estrés
postraumatico, en la cual se incluyen fuentes secundarias, especificamente de articulos
cientificos presentados en base de datos cientificos como: Pub Med, Dialnet, Redalyc, Scielo,
Science Direct y Medline mediante la utilizacion de los buscadores AND y OR, y bases de
datos facilitados en la biblioteca virtual de la Universidad Nacional de Loja, usando palabras
clave tales como “terapia de aceptacion y compromiso”, “trastorno de estrés postraumatico”,
“Acceptance and Commitment Therapy”, “Post-Traumatic Stress Disorder” “ACT”, “TEPT”
y “PTSD”.
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5.2.2. Muestra

El muestreo es no probabilistico, ya que se realizd segun criterios de seleccion

establecidos por el investigador (Herndndez etal., 2014). De entre estos criterios, se

seleccionaron 25 documentos que poseen relevancia cientifica para la investigacion, utilizando

el diagrama de flujo Prisma y considerando los siguientes criterios:

5.2.2.1. Ciriterios de Inclusion.

Poblacion adulta con trastorno de estrés postraumatico (30-55 afios).

Articulos cientificos de los tltimos 10 afios (2013-2023).

Articulos cientificos que estén publicados en bases de datos cientificos.
Articulos cientificos en inglés y espafiol que contengan las variables de acuerdo
a la investigacion.

Articulos cientificos de cualquier zona geografica.

Articulos cientificos que incluyan variables distintas a las variables de interés
en sus titulos, no obstante, la informacion extraida de ellos se limitara

exclusivamente a lo pertinente.

5.2.2.2. Criterios de Exclusion.

5.2.3.

Documentos que carezcan de validez cientifica.

Articulos cientificos que no tengan ISBN, DOI, ISSN.

Articulos cientificos o estudios tedricos realizados como proyectos de pregrado
o postgrado, como tesis o monografias.

Articulos cientificos que no estén dentro del rango de edad establecido dentro
del proyecto, como nifios, adolescentes, adultos jévenes o adultos mayores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 el método de sintesis bibliografica, que es un proceso en donde se selecciona,

analiza y sintetiza fuentes bibliograficas significativas, con el propdsito de ofrecer un panorama

actualizado o un resumen del estado actual del conocimiento del tema (Guevara Alban et al.,

2020). La técnica que se utilizd fue la sistematizacion bibliografica, esta se llevo a cabo

siguiendo un protocolo que aporta claridad, rigor y seguimiento a las diversas etapas del

proceso de revision. En la sistematizacion se establece la base de evidencia o documentos,

posteriormente se identifica y selecciona documentos mediante fuentes confiables, se presenta

esquemas claros de andlisis de los documentos y finalmente se expone los resultados a través

de diversas estrategias de sintesis, como tablas, diagramas o sintesis narrativas (Codina, 2020).
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Para implementar las técnicas y recoleccion de datos, se tomaron en cuenta aspectos
importantes como el tipo de investigacion, la poblacion y la muestra, el area de estudio y los
resultados descriptivos del estudio.

Para organizar toda esta informacion se utilizé el instrumento PRISMA, acrénimo en
inglés de "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses" que presenta
una representacion grafica del proceso de busqueda y seleccion de los estudios de analisis
utilizados. En este contexto, se visualiza la exploracion de informacion, desde la recopilacion
de bibliografia, documentos y fuentes pertinentes, hasta la seleccion especifica, destacando los
criterios de inclusion y exclusion considerados para la determinacion final del tamafo de la
muestra (Sanchez Serrano et al., 2022). El diagrama prisma se encuentra en el Anexo 3.

5.2.3.1. Procedimiento por Objetivos.

El desarrollo se llevo a cabo en 4 fases, las cuales se detallan a continuacion:

5.2.3.1.1. Fase 1: Recoleccion de informacion a través de la base de
datos.

En la fase inicial de investigacion se realiz6 la busqueda de informacion en diversas
bases de datos como Pub Med, Dialnet, Redalyc, Scielo, Science Direct y Medline.

5.2.3.1.2. Fase 2: Seleccion y filtracion de articulos cientificos.

Seleccion y filtracion de los articulos de analisis relevantes conforme a los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Se emplearon palabras clave asociadas a las
variables y conectores que faciliten la buisqueda, estas fueron “terapia de aceptacion y
compromiso”, “trastorno de estrés postraumatico”, “Acceptance and Commitment Therapy”,
“Post-Traumatic Stress Disorder” “ACT”, “TEPT” y “PTSD”.

5.2.3.1.3. Fase 3: Tabulacion de los resultados obtenidos del andlisis o
revision de los datos.

Tabulacion en tablas de los resultados derivados de la recoleccion de datos de los
articulos que cumplieron los criterios y se consideraron apropiados para el andlisis. Este
proceso implico la creacion de tablas en Excel, estructuradas con respecto al alcance de los
objetivos de la investigacion. Estas categorias incluyeron aspectos como autor, afio, tipo y
disefio de investigacion, asi como las caracteristicas especificas relacionadas con la
informacion relevante en funcion de los objetivos y la poblacion de interés.

5.2.3.14. Fase 4: Redaccion de conclusiones y recomendaciones.

Generacion de conclusiones y recomendaciones relacionadas con el objetivo general de

describir la evidencia cientifica sobre la eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en

adultos con trastorno de estrés postraumatico y los objetivos especificos, ademads, que se basan
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en el analisis de las tablas previamente elaboradas para cada uno de los objetivos y la creacion
de una tabla general centrada en los datos especificos que se buscaron identificar.
5.2.3.1.5. Fase 5: Elaboracion de la guia psicoeducativa.
Conforme a los resultados obtenidos en el proceso de tabulacion y conclusiones, se
elabor6 una guia psicoeducativa con el fin de dar respuesta al tercer objetivo especifico que

se planteo.
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6. Resultados

6.1. Objetivo General

Describir la evidencia cientifica de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en

la mejora de la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico en adultos.

Tabla 1.

Eficacia de ACT en el tratamiento de trastorno de estrés postraumdtico en adultos

Nro Referencia (autor, afio) % de eficacia de la terapia de
aceptacion y compromiso
1 Meyer et al., 2018 67,00%
2 Molavi et al., 2020 79,00%
3 Wharton et al., 2019 74,00%
4 Spidel et al., 2018 77,00%
5 Hermann et al., 2016 42.90%
6 Buhmann et al., 2015 42,00%
7 Boals y Murrell, 2016 78,60%
8 Kelly et al., 2015 62,00%
9 Lang et al., 2017 25,00%
10 Fiorillo et al., 2017 84,00%
11 Vaca et al., 2020 62,00%
12 Reyes et al., 2020 80,83%
13 Gobin et al., 2019 74,17%
14 Hernandez, 2018 100,00%
15 Reyes et al., 2020 85,11%
16 Vergara y Ballesteros, 2020 82,00%
17 Thompson et al., 2013 70,00%
18 Burke et al., 2014 71,82%
19 Roche, 2020 90,00%
20 Casselman y Pemberton, 71,33%
2015
21 Barreto et al., 2021 80,00%
22 Glover et al., 2016 39,66%
23 Herbert et al., 2019 68,00%
24 Dindo et al., 2020 74,10%
25 Ruisch et al., 2023 73,00%
TOTAL 1753,52%
MEDIA 70,14%

Nota. Esta tabla indica el porcentaje de eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento de

trastorno de estrés postraumatico por cada articulo de la muestra.

La Tabla 1 sugiere que cada uno de los 25 articulos analizados en la investigacion

muestra resultados positivos en cuanto a la mejora de la sintomatologia del trastorno de estrés

postraumatico en adultos. Ademads, se calcula un promedio general de eficacia para todos los

articulos, revelando que la Terapia de Aceptacion y Compromiso demuestra ser eficaz en el

tratamiento del TEPT, con un promedio del 70.14.
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Para detalles de las caracteristicas especificas por cada articulo dirigirse al Anexo 4,
correspondiente a la tabla de informacidén complementaria.
6.2. Objetivo Especifico 1
Identificar las caracteristicas sociodemograficas para el trastorno de estrés
postraumatico en adultos.
Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas para el trastorno de estrés postraumadtico en adultos

Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas x
Edad 42,72
Afios de escolaridad 13,84

F %
Género
Femenino 397 40,43%
Masculino 585 59,57%
Total Poblacion 982 100,00%
Estado Civil
Union Libre 1 0,19%
Soltero 44 8,51%
Casado 119 23,02%
Otra 353 68,28%
Total 517 100,00%
Etnicidad
Negros 85 15,65%
Blancos 361 66,48%
Hispanoamericanos 67 12,34%
Otro 30 5,52%
Total 543 100,00%
Tipo de Evento Traumadtico Vivenciado
Abuso sexual 80 55,94%
Secuestro 2 1,40%
Combates o Guerras 49 34,27%
Muerte subita de 3 2,10%
familiar
Accidente 1 0,70%
automovilistico
Otro 8 5,59%
Total 143 100,00%

Nota. En esta tabla se identifican las diferentes caracteristicas demograficas y la proporcion estadistica de los
participantes seleccionados con trastorno de estrés postraumatico, incluidos en cada articulo de la muestra.

La tabla 2 presenta las categorizaciones demograficas tomadas en cuenta de los
participantes con un diagndstico de trastorno de estrés postraumatico, las cuales son: media de

edad, media de afios de escolaridad, género, estado civil, etnicidad y tipo de evento traumatico
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vivenciado. Con respecto a la edad, se obtiene una media 42,72 esto debido a que se establecid

una muestra de 30 a 55 afios en los criterios de inclusion, en cuanto a los afios de escolaridad

se obtuvo una media de 13,84. Seguidamente se encuentra una prevalencia del género

masculino con 59,57%. El estado civil no se identifica especificamente por lo que no tiene

relevancia estadistica, en cuanto a la etnicidad, la prevalencia mayor corresponde a blancos con

66,48%. Finalmente se evidencia que el tipo de evento traumatico mas prevalente es el abuso

sexual con 55,94%.

6.3. Objetivo Especifico 2

Identificar los componentes de la terapia de aceptacion y compromiso mas utilizados

para el tratamiento de trastorno de estrés postraumatico.

Tabla 3

Componentes de ACT mas utilizados para el tratamiento de trastorno de estrés

postraumatico
Componentes de Muestra N (Repeticion del Porcentaje
ACT componente ACT
Valores 25 13 52,00%
Aceptacion 25 15 60,00%
Yo como contexto 25 8 32,00%
Accién 25 9 36,00%
comprometida
Defusion 25 12 48,00%
Contacto con el 25 13 52,00%
momento presente
TOTAL 70 280%
Prevalencia de componentes: 15 Aceptacion 60,00%

Nota: Esta tabla muestra los componentes de ACT mas utilizados en el tratamiento de TEPT

En la Tabla 3 se muestra al componente de Aceptacion como el mas utilizado dentro

del tratamiento de ACT en TEPT con un 60% seguido de los componentes de Valores y

Contacto con el momento presente con un 52%.

Los resultados de los componentes aplicados en cada uno de los 25 articulos cientificos

se ubican en el Anexo 5.
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6.4. Objetivo Especifico 3

Elaborar una guia informativa sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso en el
tratamiento de trastorno de estrés postraumatico.

Terapia de Aceptacion y Compromiso: Una Guia Informativa
Introduccion

[ Sientes que las secuelas de un evento traumatico siguen afectando tu vida cotidiana?
Las pesadillas, la ansiedad, la evitacion y otros sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) pueden hacer que vivir plenamente parezca imposible. Sin embargo,
esta guia te ayudara a explorar un enfoque novedoso y prometedor: la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT).

ACT ofrece una alternativa a la lucha contra el dolor y las experiencias internas que
suelen caracterizar el TEPT. En lugar de tratar de eliminar los pensamientos y sentimientos
dificiles, ACT te ensefa a aceptarlos y vivir con ellos de una manera que no te controle. Te
ayudara a conectarte con tus valores y a tomar acciones que te acerquen a una vida
significativa, con o sin los sintomas del TEPT (Maero, 2014).

Esta guia te brindara los siguientes beneficios:

Descubrir ACT: Te sumergiras en los principios y componentes centrales de ACT y
como pueden ayudarte a manejar el TEPT.

Entender el TEPT: Desglosaremos los sintomas y como interactuan para mantener el
ciclo del malestar.

Explorar herramientas prdcticas: Te ofreceremos alternativas, a través de ejercicios
y técnicas ACT que podras aplicar en tu dia a dia.

Si estas listo para comenzar el camino hacia la recuperacion y vivir una vida mas
plena, te invitamos a leer esta guia y explorar el potencial de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso.

Justificacion

Esta guia informativa se realiza con el propoésito de brindar informacion clara y
accesible sobre ACT y su aplicacion en el tratamiento del TEPT. A través de ella, se espera
que los lectores puedan comprender mejor este trastorno, sus causas, sintomas y como afecta
la calidad de vida; también para que descubran un poco mas acerca de la ACT facilitando el
conocimiento y comprension de este enfoque terapéutico y finalmente, proporcionar algunas

herramientas practicas para lidiar con los sintomas.
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Esta guia informativa representa un recurso valioso para las personas que buscan
comprender y superar el TEPT. Al brindar informacion clara y herramientas practicas, se
espera psicoeducar a la poblacion en este tema.

Confiamos en que esta guia informativa sera una herramienta util y valiosa en la lucha
contra el TEPT.

Indicaciones Generales
o La guia esta diseiada para un publico amplio, incluyendo personas con TEPT, sus
familiares y profesionales de la salud mental.
o Se utilizard un lenguaje sencillo y accesible, evitando tecnicismos innecesarios.
Advertencia

Esta guia es meramente informativa, por ende, no sustituye la evaluacion y el
tratamiento profesional por parte de un especialista en psicologia. Si usted o alguien que
conoce padece TEPT, es importante buscar ayuda profesional para recibir el tratamiento
adecuado.

Esperamos que esta guia inspire a las personas con TEPT a buscar ayuda y explorar la
ACT como una opcion de tratamiento efectiva.

Objetivos
Objetivo General

Proporcionar informacion clara y accesible sobre la Terapia de Aceptacion y
Compromiso como herramienta para el manejo del Trastorno de Estrés Postraumatico.
Objetivos Especificos

e Explicar brevemente la terapia de aceptacion y compromiso
e Oftrecer informacion sobre el trastorno de estrés postraumatico, sus causas, sintomas y
como impacta en la calidad de vida.
e Evidenciar como la terapia de aceptacion es una alternativa eficaz en el tratamiento de
trastorno de estrés postraumatico.
Seccion 1: Descubriendo la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
JQué es ACT?

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un enfoque terapéutico innovador
que te ayuda a vivir una vida mas plena y significativa, incluso en presencia de pensamientos
y emociones dificiles. En lugar de luchar contra tus experiencias internas, ACT te ensefia a
aceptarlas con flexibilidad y a tomar acciones que te acerquen a tus valores (Luciano y

Valdivia, 2006).
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Principios fundamentales de ACT:

Segtn Maero (2014), los principios de ACT son:

Aceptacion. Aprender a aceptar tus pensamientos y emociones, incluso los
dificiles, como parte de la experiencia humana.

Atencion con el Presente. Entrenar tu atencion para vivir el presente de forma
plena y consciente.

Valores. Clarificar qué es lo que realmente importa en tu vida y guiar tus
acciones en base a esos valores.

Compromiso. Tomar acciones que te acerquen a tus valores, incluso si son
dificiles o desafiantes.

Flexibilidad. Adaptar tu comportamiento a las diferentes situaciones de la

vida, sin rigidez ni autoexigencia.

Act vs otros Enfoques

A diferencia de otros enfoques terapéuticos que buscan eliminar o cambiar los

pensamientos y emociones negativas, ACT te ensefia a aceptarlos como parte natural de la

vida. En lugar de enfocarte en la lucha contra el malestar, ACT te ayuda a desarrollar

flexibilidad psicoldgica para que puedas vivir una vida mas significativa y comprometida con

tus valores (Hoge et al., 2013).

Componentes de ACT

Maero (2014) distingue los siguientes componentes:

Defusion. Distanciarte de tus pensamientos y observarlos como eventos
mentales, sin dejarte controlar por ellos.

Aceptacion. Abrirte a la experiencia presente, incluyendo las emociones
dificiles, con una actitud de compasiéon y comprension.

Yo como Contexto. Adoptar una perspectiva diferente de uno mismo
apartando autoevaluaciones y asumiendo una posicion mas objetiva.
Clarificacion de valores. Identificar qué es lo que realmente te importa en la
vida y qué te motiva a actuar.

Accion comprometida. Tomar pasos concretos que te acerquen a tus valores,
a pesar de las dificultades o el miedo.

Contacto con el momento presente. Entrenar tu capacidad de enfocarte en el

presente con una actitud abierta y receptiva.
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Algunas Estrategias De ACT
ACT tiene una gran variedad de técnicas para realizar intervenciones efectivas,
Barraca (2007) destaca algunas de ellas:
e Ejercicios de respiracion. Practicar la respiracion consciente para calmar la
mente y el cuerpo.
e Meditacion. Entrenar la atencion para enfocarse en el presente y observar los
pensamientos sin juicio.
e Ejercicios experienciales. Enfrentar situaciones que te generan ansiedad de
forma gradual y con autocompasion.
e Afirmaciones basadas en valores. Desarrollar frases que te recuerden lo que
es importante para ti y te motiven a actuar.
ACT es una herramienta poderosa que puede ayudarte a:
e Manejar tus emociones dificiles de forma efectiva.
e Reducir la ansiedad y el estrés.
e Mejorar tu autoestima y autocompasion.
e Construir relaciones mas saludables.
e Vivir una vida mas plena y significativa.
Sabias que.
ACT ha demostrado ser altamente en efectivo no solo en TEPT, sino también en
trastornos como:
e Depresion
e Ansiedad
e Abuso de consumo de sustancias
e Dolor crénico (Aparicio, 2021)
Reflexiona Con Esta Metdfora
Un hombre recibid la tarea de correr por un campo con los ojos vendados, sin saber
que en ese terreno habia grandes hoyos. Al caer en uno de ellos, se encontro atrapado y tratd
desesperadamente de cavar para liberarse utilizando una pala que llevaba consigo. Sin
embargo, cuanto mas cavaba, mas profundo se volvia el hoyo, lo que lo llevo a darse cuenta
de que esa no era la solucién. Comprendié que su enfoque estaba equivocado y que, en lugar
de cavar, necesitaba encontrar otra forma de escapar, ya que seguir excavando solo

empeoraba la situacion.
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El aprendizaje clave aqui es que enfrentar el trauma de manera directa y sin una
estrategia adecuada puede empeorar la situacion. En lugar de cavar mas profundo en el hoyo,
el hombre finalmente se da cuenta de que necesita reconsiderar su enfoque y encontrar una
solucion mas efectiva. Asi, la historia nos ensefia que cuando se enfrenta al TEPT, es
importante buscar formas de afrontamiento que no perpetien el ciclo del trauma, sino que
promuevan el cambio (Hayes et al., 1999).

Seccion 2: Desmitificando el TEPT
JQué es el TEPT?

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es una condicion que puede afectar a
cualquier persona que haya vivido un evento traumatico. Este evento puede ser una
experiencia aterradora, como un accidente grave, un desastre natural, un acto de violencia o
una situacion de combate (Medina Mora et al., 2005).

Causas del TEPT

Segun Diaz (2013), las causas de TEPT se pueden distinguir en 3 tipos de
experiencias:

Experiencias traumaticas. Accidentes graves, desastres naturales, violencia fisica o
sexual, situaciones de combate, etc.

Exposicion a eventos traumaticos ajenos. Presenciar un accidente grave, ser testigo
de un acto de violencia, etc.

Experiencias traumaticas en la infancia. Abuso fisico o sexual, negligencia,
abandono, entre otros.

Tipos de TEPT

Hernandez et al. (2023) detallan tres tipos de TEPT:

e TEPT Agudo. Los sintomas duran menos de 3 meses.

e TEPT Cronico. Los sintomas duran 3 meses 0 mas.

e TEPT de inicio Tardio. Los sintomas aparecen mas de 6 meses después del

evento traumatico.
Impacto del TEPT

El Instituto Nacional de Salud Mental (2023) menciona que el TEPT puede tener un
impacto significativo en la vida de las personas que lo padecen. Algunos de los sintomas mas
comunes incluyen:

Sintomas de reexperimentacion. Flashbacks, pesadillas, recuerdos intrusivos, revivir

el evento traumatico en suefios o pensamientos.
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Sintomas de evitacion. Evitar lugares, personas o actividades que recuerden el
evento traumatico.
Sintomas de hipervigilancia. Ansiedad, irritabilidad, dificultad para concentrarse,
problemas para dormir.
Sintomas cognitivos y emocionales. Dificultad para recordar, culpa, vergiienza, baja
autoestima, aislamiento social.
El TEPT puede afectar a las personas en todos los aspectos de su vida, Figueroa
(2023) los detalla de la siguiente forma:
e Fisico. Dolores de cabeza, fatiga, problemas digestivos, problemas para
dormir.
e Emocional. Ansiedad, depresion, irritabilidad, culpa, vergiienza.
e Social. Dificultades en las relaciones, aislamiento social, problemas en el
trabajo o en la escuela.
Sabias que.
El TEPT ha demostrado ser mas prevalente, en:
e Hombres
e Adultos
e Blancos
e Es mdas comtn que el TEPT se dé por eventos traumaticos como el abuso
sexual o la participacion en guerras.
Opciones de Tratamiento
El Instituto Nacional de Salud Mental (2023) detalla los tipos de tratamiento mas
frecuentes para tratar TEPT:
Terapia. La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la terapia mas utilizada para el
TEPT. La TCC ayuda a las personas a identificar y cambiar los pensamientos y
comportamientos negativos que estan relacionados con el TEPT, sin embargo, hay otras
opciones de tratamiento, la Terapia de Aceptacion y Compromiso es una de ellas.
Medicamentos. Los medicamentos pueden ayudar a controlar los sintomas fisicos del
TEPT, como la ansiedad, la depresion y la dificultad para dormir.
Es importante buscar ayuda profesional si cree que puede tener TEPT. Un terapeuta
puede ayudarle a comprender su condicién y desarrollar un plan de tratamiento adecuado

para usted.
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Seccion 3: Implementando ACT en el Manejo de TEPT
Evidencia Cientifica

Existe una creciente evidencia cientifica que respalda la eficacia de ACT para el
tratamiento del TEPT. Diversos estudios han demostrado que ACT puede:

Reducir los sintomas del TEPT. Disminuir la intensidad y frecuencia de los
flashbacks, pesadillas, ansiedad, evitacion y otros sintomas del TEPT.

Mejorar la calidad de vida. Aumentar el bienestar general, la satisfaccion con la
vida y la capacidad para disfrutar de las actividades cotidianas.

Promover la resiliencia. Desarrollar herramientas para afrontar las dificultades y
construir una vida mas significativa (Barreto et al., 2021).

Algunos estudios relevantes

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) cuenta con un sélido respaldo
cientifico, respaldado por mas de 437 ensayos aleatorios y mas de 60 metaanalisis. Un
estudio reciente publicado en el Journal of Contextual Behavioral Science resumid la
evidencia disponible sobre ACT, encontrando que es efectivo para una amplia gama de
problemas de salud mental. Comparado con otras terapias psicoldgicas, ACT demostro ser
mas eficaz en general, aunque su efectividad fue similar a la terapia cognitivo-conductual en
algunos casos. Ademas, algunos metaanalisis sugieren que ACT podria ser superior a la
terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de ciertos problemas especificos como el
TEPT (Aparicio, 2021).

Algunos casos inspiradores

Estas historias, estan inspiradas en la experiencia clinica de profesionales de la salud
mental que trabajan con personas que padecen TEPT, el Centro Nacional para Trastorno de
Estrés Postraumatico (2023) detalla algunas experiencias:

Luis era un veterano de guerra que sufria de TEPT severo. Experimentaba flashbacks
constantes, pesadillas y ansiedad. Después de participar en terapia ACT, Luis aprendi6 a
aceptar sus pensamientos y emociones dificiles, y a desarrollar herramientas para manejar su
ansiedad. El pudo regresar a trabajar y disfrutar de una vida més plena.

Juana era una bombera que habia vivido un evento traumatico en el trabajo. Suftria de
insomnio, irritabilidad y evitaba hablar sobre el evento. Con la ayuda de ACT, Juana aprendio
a aceptar sus emociones y recuerdos, y a desarrollar estrategias para mejorar su calidad de
suefio y sus relaciones sociales.

Maria era una mujer que habia sufrido un accidente automovilistico grave. Sufria de

miedo a conducir y evitaba salir de su casa. Con ACT, Maria pudo enfrentar sus miedos
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gradualmente y recuperar su confianza en si misma. Ella pudo volver a conducir y disfrutar
de su independencia.
En el Anexo 6 se encuentra la Guia Psicoeducativa completa en formato de revista para

complementar el cumplimiento del Objetivo Especifico 3.
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7. Discusion

Esta revision bibliografica tuvo como objetivo general, describir la evidencia cientifica
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en la mejora de la sintomatologia del
trastorno de estrés postraumatico en adultos. Los resultados se evidenciaron a través de un
estudio cuantitativo en donde se obtuvo un promedio de eficacia del tratamiento en la mejora
de la sintomatologia de 70,14%, es decir que ACT es una alternativa altamente beneficiosa
como enfoque de intervencion en este trastorno. Estos resultados coinciden con los de Molina
y Quevedo (2019) quienes realizaron una revision bibliografica en Espafia con poblacion de
nifos y adolescentes en donde consideraron 42 articulos que abordaban la efectividad de ACT
en diversos trastornos mentales incluyendo el trastorno de estrés postraumatico, en su estudio
concluyeron que ACT es una alternativa eficaz y que resulta util en el tratamiento de diferentes
problemas. De igual forma, You y Son (2018) realizaron un estudio experimental cuyo
propdsito fue examinar el efecto de la ACT sobre los sintomas complejos de TEPT en 14
adultos jovenes con abuso emocional infantil en Korea. Los resultados arrojaron que ACT fue
altamente eficaz ya que los sintomas complejos de TEPT disminuyeron significativamente,
manteniendo la remision de sintomas al final de tratamiento y también en el periodo de
seguimiento. En contraste, Walser (2006) en su articulo cientifico publicado en Estados
Unidos en donde menciona algunas cuestiones teoricas y aplicadas de ACT en el tratamiento
de estrés postraumatico, destaca que el porcentaje de efectividad de ACT en TEPT no es facil
de medir, pues independientemente de la cantidad de evidencia cientifica que se ha ido
recopilando a lo largo de los afios, es el paciente, su historia de aprendizaje y un sinnimero de
elementos propios de su contexto los que determinaran la eficacia de su tratamiento.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion evidenciaron las caracteristicas
demogréficas de los participantes con trastorno de estrés postraumatico, con respecto a la edad,
se obtuvo una media 42,72 ya que se establecio una muestra de 30 a 55 afios en los criterios de
inclusion. En cuanto a los afios de escolaridad se obtuvo una media de 13,84. Seguidamente se
encuentra una prevalencia del género masculino con 59,57%. Con respecto a la etnicidad, la
prevalencia mayor corresponde a blancos con 66,48% y el tipo de evento traumatico
mayormente es el abuso sexual con 55,94%. Conforme a esto, los resultados difieren con los
de Guerrero et al. (2021) quienes realizaron una revision bibliografica en Ecuador acerca del
trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia, utilizando una muestra de
30 articulos cientifico, determinaron dentro de sus caracteristicas demograficas, que el
trastorno de estrés postraumatico aparece con mas frecuencia en mujeres y el tipo de evento

traumatico con el que se asocia directamente este género es el haber sido victima de violencia.
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Ademas, Lara y Lopez (2022) realizaron una revision metanalitica en Espafia de la
eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en problemas emocionales en nifios y
adolescentes utilizando una muestra de 20 articulos, dentro de la mencién que realizan de la
eficacia de ACT en TEPT destacan que dentro de los tipos de evento traumadtico vividos
encontraron mayor prevalencia de experiencias de abandono, abuso y sucesos vitales adversos
y estresantes como la muerte de seres queridos, lo que concuerda parcialmente con los
resultados del presente estudio. Finalmente Jansen y Morris (2017) realizaron un estudio de
serie de casos en Estados Unidos con el fin de evaluar la eficacia, aceptabilidad y seguridad
de la terapia de aceptacion y compromiso para personas que padecen trastorno de estrés
postraumatico con trauma y psicosis comdrbidos, sus hallazgos en cuanto a caracteristicas
demogréficas incluyen una media de edad de 26,5 afios y el tipo de evento traumatico
vivenciado mas prevalente fue el trauma infantil.

Para concluir, en esta investigacion también se propuso encontrar los componentes mas
utilizados de la terapia de aceptacion y compromiso en el tratamiento de trastorno de estrés
postraumatico, obteniendo como resultado mayor prevalencia del componente de Aceptacion
con 60% seguido de un 52% correspondiente a los componentes de Valores y Contacto con el
momento presente. Mingote et al. (2019) en su revision sistematica publicada en Singapur
destacan varios meta-analisis y guias clinicas sobre la efectividad comparativa y los riesgos de
las intervenciones terapéuticas, psicoldgicas y farmacologicas, para adultos con TEPT. En el
apartado en donde menciona ACT revela que la intervencion se centra en el componente de
Valores, sin embargo, también nombra la importancia de la Aceptacion. Con dicha postura
también concuerdan Orsillo y Batten (2005), su articulo cientifico publicado en Reino Unido
describe la aplicacion de ACT al tratamiento del trastorno de estrés postraumatico, dichos
autores consideran que el componente de Valores es sumamente importante y debe ser el primer
paso en la intervencion.

Finalmente Woidneck et al. (2014) difieren de estas posturas, pues en su estudio
realizado en Estados Unidos para determinar la efectividad de un protocolo ACT de 10 semanas
para tratar a adolescentes que experimentan trastorno de estrés postraumatico, consideran que
para que ACT sea 100% efectiva en el tratamiento de TEPT se debe incluir los 6 componentes
de esta terapia dentro del esquema de intervencion: Defusion, Yo como contexto, Aceptacion,
Valores, Contacto con el momento presente y Accion Comprometida.

Esta revision bibliografica estuvo sujeta a limitaciones y sesgos presentes en cada uno
de los articulos individuales revisados. Hay que considerar la heterogeneidad de los articulos

en la muestra seleccionada, ya que la diferencia de procesos y caracteristicas dificultan el
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establecimiento de conclusiones con mayor validez. También, la seleccion de criterios de
inclusion y exclusion dificulté la obtencion de 1la muestra llegando a seleccionar la mayoria de
articulos provenientes de la region angléfona lo que implica un sesgo al generalizar los

resultados para paises de habla hispana.
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8. Conclusiones

Tras lo expuesto, se obtuvieron diversos hallazgos a lo largo de la presente
investigacion, se determin6 que, con base en la evidencia cientifica, la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) es una intervencion altamente eficaz en el tratamiento del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) en adultos.

Ademas, se examinaron las caracteristicas sociodemograficas predominantes en las
personas con trastorno de estrés postraumatico. Los resultados arrojaron una mayor
representacion de participantes del género masculino, etnicidad blanca y el tipo de evento
traumatico mayormente vivenciado fue el abuso sexual. El promedio de afios de escolaridad
supero los 13 afios y en edad el promedio fue superior a 42 afos.

Es importante destacar que la mayoria de los estudios recopilados se desarrollaron
principalmente en Norteamérica y Europa, siendo este un contexto sociocultural totalmente
diferente a Latinoamérica, es probable que las condiciones podrian influir en la presencia de
las caracteristicas sociodemograficas mencionadas.

También se identificaron los componentes de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
mas utilizados dentro de la intervencion en TEPT, obteniendo que en la mayoria de estudios,
utilizan al menos 3 componentes de ACT dentro de su esquema terapéutico: Estos son:
Aceptacion, Valores y Contacto con el momento presente.

Finalmente, se elabor6 una Guia Psicoeducativa de Terapia de Aceptacién y
Compromiso y Trastorno de Estrés Postrauméatico como recurso creado a partir de los hallazgos
de este estudio. Su objetivo es proporcionar informacion clara y accesible sobre el tratamiento
de ACT en TEPT. Esta guia se ha desarrollado con un enfoque educativo que aborda los
principios fundamentales de la terapia de aceptacion y compromiso, sintomatologia de

trastorno de estrés postraumatico y algunas otras pautas importantes sobre este tema.
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9. Recomendaciones
Realizar investigaciones de ACT a nivel latinoamericano para determinar si la cultura
puede ser un factor de influencia en la efectividad de la aplicacion de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en trastorno de estrés postraumatico.
Incluir estudios que examinen los mecanismos de cambio en la ACT, centrandose en
comprender los factores predisponentes, mantenedores, desencadenantes o de riesgo de
los resultados de su efectividad en el tratamiento del TEPT en adultos.
Investigar la combinacion de la ACT con otros enfoques terapéuticos para el TEPT,
evaluando como esta combinacion puede potenciar los efectos terapéuticos y
proporcionar intervenciones mas completas y efectivas para los adultos afectados por
este trastorno.
Explorar otros sintomas y conductas problemadticas que puedan influir en el tratamiento
de TEPT, seria interesante continuar evaluando la efectividad de ACT en trastorno de
estrés postraumatico en comorbilidad con otros trastornos mentales como los trastornos

psicoéticos o el consumo de sustancias.
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11. Anexos

Anexo 1: Informe de coherencia y pertinencia del proyecto de investigacion

y Universidad
T4/ Nacional
deLoja
T ——

Loja, 15 de Diciembre del 2023

Dra.

Ana Puertas Azanza. Mg. Sc.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo, deseandole éxitos en su importante cargo, en cumplimiento del
oficio circular Oficio. No. -245- C.PS.CL- FSH-UNL, con asunto de analizar y emitir el Informe de
Estructura y Coherencia del Proyecto denominado ““TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
EN ADULTOS CON TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO”, de autoria de la estudiante:
Karen Alejandra Rodriguez Salinas con Cl.1150320339, estudiante del VIl ciclo de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja, concluyo con lo siguiente:

* Al presentar las debidas correcciones, el Proyecto mencionado es pertinente, cuenta con
estructura y coherencia en su totalidad.

Informacion que pongo a su disposicion, para los fines pertinentes.
Atentamente,

REYES

Psi. Cl. Monica Elizabeth Carrion Reyes. Mg.
1104798846
monica.carrio@unl.edu.ec
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL DE LA UNL
c.c.. Archivo

Facultad
de la Salud
Humana
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Anexo 2: Designacion del director del Trabajo de Integracion Curricular

] / Universidad Facultad
[ Nacional de la Salud
L deLoja Humana

MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-32 M
Loja, 29 de enero de 2024

Asunto: DESIGNACION DE DIRECCION DE TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR.

Psicéloga Clinica

Ménica Elizabeth Carrién Reyes , ]

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Presente.-

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del Proyecto de Tesis, Articulos 133, y 134
del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 26 de julio del 2009”,
una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de Integracion Curricular fue
aprobado; me permito hacerle conocer que esté direccion, la ha designado Directora del Proyecto de Integracion
Curricular adjunto, denominado: “TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN ADULTOS CON TRASTORNO
DE ESTRES POSTRAUMATICO”, autoria de: Karen Alejandra Rodriguez Salinas Cl. 1150320339, estudiante del
VIl ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de laSalud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

UERTAS AZANZA

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Karen Rodriguez Salinas
Expediente académico
Archivo
APA/tsc

~_ Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 4: Tabla complementaria de las caracteristicas por cada articulo de la muestra

Tabla 1

Objetivo General: Matriz de resultados de los articulos analizados en la revision.

Nro Referencia (Autor, Pais Titulo Tipo de estudio Sujetos y origen Resultados
revista, aio)
1 Meyer et al., Journal of Estados Terapia de Estudio piloto no Se examin6é la Lossintomasde TEPT
Traumatic Stress, 2018 Unidos aceptacion y controlado efectividad de ACT se redujeron después
compromiso en el tratamiento de del tratamiento.
para el trastorno estrés La calidad de vida
de estrés postraumatico aumento en el
postraumatico y en 43 veteranos; 29 postratamiento y en el
los trastornos por (67%) completaron seguimiento. El
consumo de el protocolo de porcentaje de
alcohol terapia individual efectividad de la
concurrentes ambulatoria (es terapia de aceptaciony
en  veteranos: decir, 10 de 12 compromiso fue del
resultados  del sesiones. 67%.
tratamiento
piloto.
2 Molavi et al., Archives Iran La eficaciade la Se realizO un De entre 544 El grupo experimental
of Trauma Research, terapia de estudio encuestados, 118 que recibi6 ACT
2020 aceptacion y cuasiexperimental personas  fueron obtuvo mejoras en la
compromiso en con un grupo seleccionadas flexibilidad
cogniciones control y un disefio como aquellas psicologica y en las
postraumaticas e pretest/postest que cogniciones
inflexibilidad experimentaron un postraumaticas a
psicoldgica entre trauma (al menos comparacion del
estudiantes con una vez) y tuvieron grupo control que

exposicion al
trauma.

puntuaciones altas

recibio otro tipo de
tratamiento. Este
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en el inventario de

estudio concluye que

cogniciones ACT es eficaz para
postraumaticas disminuir los sintomas
(PTCI) de TEPT en un 79%.
y la Prueba de
Aceptacion y
Accidn.
Cuestionario-II
(AAQ-ID).
Finalmente, se
seleccionaron 40
personas.
aleatoriamente.
Después de realizar
la entrevista
clinica, los sujetos
fueron  colocados
aleatoriamente en
un grupo
experimental (que
recibio ACT, n=20)
y un placebo
grupo (n = 20).
Wharton et al, Journal Estados Intervenciones Se realizaron dos Los estudios piloto Se encontraron
of Contextual Unidos basadas en la estudios piloto de actuales reducciones
Behavioral  Science, aceptacion en el ACT en  dos evaluaron una significativas en los
2019 tratamiento del entornos diferentes intervencion ACT sintomas de TEPT de
trastorno de de VA paraabordar grupal de 12 pre a post o
estrés estas poblaciones. sesiones con 10 seguimiento tanto para
postraumatico: veteranos la intervencion grupal
datos piloto diagnosticados con como para la
grupales e TEPT, 'y una intervencion
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individuales intervencion ACT individual. Se
utilizando la individual de 12 determina un
terapia de sesiones con 9 porcentaje de eficacia
aceptacion y veteranos de 74%
compromiso diagnosticados con
TEPT.
Spidel et al, Canada Terapia de Ensayo controlado Cincuenta Se encontr6 que la
Psychology and aceptacion y aleatorizado participantes que gravedad de los
Psychotherapy: Theory compromiso cumplieron con sintomas disminuyo
Research and Practice, para la psicosis y nuestros  criterios durante el transcurso
2018 el trauma: de inclusion fueron del tratamiento, y la
mejora de los reclutados y capacidad de los
sintomas asignados al azar participantes para
psiquiatricos, la para participar. A regular sus reacciones
regulacion de las 30 participantes se emocionales. Se
emociones y el les aplic6 10 determind un
cumplimiento sesiones de ACT y porcentaje de eficacia
del tratamiento a 20 se les aplico un del 77%.
tras una breve tratamiento
intervencion habitual (TAU)
grupal.
Hermann et al, Journal Estados Terapia de Estudio piloto De 108 veteranos La satisfaccion
of Contextual Unidos aceptacion y que completaron la general con el
Behavioral  Science, compromiso evaluacion tratamiento fue
2016 para el trastorno telefonica, 36 positiva, sin embargo,
de estrés cumplieron con los fue dificil involucrar y
postraumatico requisitos retener a los veteranos
concurrente y el preliminares. con trastorno de estrés
uso de criterio de postraumatico y abuso

sustancias:  un

~estudio de

_estos 36,

elegibilidad. De

tres

de sustancias
comorbidos en
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desarrollo optaron por no tratamiento. Por lo que
manual completar la la eficacia fue de
evaluacion inicial 42.,90%.
y cuatro se
perdieron durante
el seguimiento.
Buhmann, et al, Dinamarca  Terapia Se realizO6 un 85 pacientes Debido al mal
Torture: Quarterly cognitivo seguimiento recibieron seis funcionamiento y la
Journal on conductual. detallado del meses de alta comorbilidad de
Rehabilitation of Tratamiento tratamiento tratamiento en una los  pacientes, se
Torture Victims and psicoterapéutico  administrado a Clinica de obtuvo una eficacia de
Prevention of Torture, en una clinica cada paciente. Los Traumatologia para 42% en la aplicacion
2015 de trauma cambios en el Refugiados del tratamiento, aun
psiquiatrico para estado mental y los de Copenhague y asi este resultado se
refugiados: componentes del autoevaluaciones asocia positivamente
descripciobn  y tratamiento completas antes y con la reduccion de la
evaluacion. asociados con el después del sintomatologia.
cambio de estado tratamiento. El
se analizaron tratamiento incluyo
estadisticamente. terapia cognitivo-
conductual que
incorpora terapia
de exposicion,
atencion plena y
terapia de
aceptacion y
compromiso.
Boals 'y  Murrel, Estados Soy > Trauma: Ensayo clinico en Inicialmente se La incorporacion de
Journal of Loss and Unidos reduccién donde se intentd designd por ACT condujo a
Trauma, 2016 experimental de reducir criterios de disminuciones
experimentalmente elegibilidad  una significativas en la
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8

Kelly et al, Journal of Estados

Dual Diagnosis, 2015

Unidos

la centralidad del
evento y los

sintomas de
trastorno de
estrés
postraumatico en
un ensayo
clinico.

Terapia de
aceptacion y
compromiso
Tratamiento para
dejar de fumar
para  veteranos
con trastorno de
estrés
postraumatico:
un estudio piloto

la centralidad del
evento utilizando

una version
modificada de
Aceptacion y
Compromiso.

Terapia (ACT) en
una muestra de
participantes
traumatizados de
un centro de
extension
comunitaria.

Se realizd un
ensayo abierto de
ACT. Los
participantes

asistieron a nueve
sesiones semanales
de asesoramiento

individual y
recibieron  ocho
semanas de
terapia.

muestra de 145, sin

embargo,
unicamente 42
participantes
completaron el
tratamiento.

Los participantes
fueron 19 veteranos
con trastorno de
estrés
postraumatico
actual que fumaban
15 o mas cigarrillos
al dia.

centralidad del evento,
los sintomas de TEPT
y la depresion.
Especificamente,

Los participantes
asignados a recibir
sesiones de ACT
informaron sintomas
de trastorno de estrés
postraumatico mas
bajos, menos
depresion, y menos
centralidad del evento
en la sesion posterior
al tratamiento. Se
obtuvo una eficacia de
78,60%.

ACT demostréo ser
eficaz en un 62,00% y
los indices de
satisfaccion del cliente
fueron altos. Los
sintomas de trastorno
de estrés
postraumatico y la
necesidad de fumar
disminuyeron
significativamente
desde el inicio hasta el
final del tratamiento y
el seguimiento a los

_tres meses.
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Contextual Behavioral Unidos
Science, 2017

programa de
terapia de
aceptacion y
compromiso
basado en la web
para mujeres con
problemas
relacionados con
el trauma: un
estudio piloto

actual examino la

aceptabilidad,

viabilidad y
eficacia de un
breve estudio

basado en la web.
Intervencion de

Terapia de
Aceptacion y
Compromiso

(ACT) para el
tratamiento de

estaban formados
por una muestra

comunitaria de
mujeres adultas (N
= 25) que

respaldaron una o
mas formas de vida
Victimizacion

interpersonal,

incluido el abuso
sexual infantil, el
abuso fisico

9 Lang et al, Estados Ensayo Se realiz6 un Los participantes La respuesta a las 2
Psychological Trauma: Unidos controlado ensayo controlado fueron 160 intervenciones no
Theory, Research, aleatorio de aleatorio en donde veteranos con difirié en el resultado
Practice, and Policy, terapia de se evalu6 a los trastorno de primario ni en la
2017 aceptacion y participantes antes, ansiedad, depresion mayoria de los

compromiso durante y después u otros trastornos resultados

para la angustia del tratamiento y segin el Manual secundarios, aunque el

y el deterioro en durante un Diagndstico y ACT produjo una

veteranos de seguimiento de 3 a Estadistico de los mayor mejoria en el

OEF/OIF/OND 12 meses. Se Trastornos insomnio que el PCT.
designaron dos Mentales (4* El  abandono  del
grupos, uno en ed.) fueron tratamiento no difiri6
donde se aplico asignados al azar a segun la afeccion, pero
ACT a 80 ACT o terapia fue elevado (41,9%).
participantes y otro centrada en el La eficacia de ACT en
donde se aplico presente (PCT). este grupo fue modesta
terapia centrada en 131  participantes (25%) y en general no
el presente (PCT) a tenian TEPT. difiri6 de la de PCT.
los  otros 80
participantes.

10  Fiorillo etal, Journal of Estados Evaluaciondeun El estudio piloto Los participantes Se encontraron

mejoras significativas

desde antes hasta
después del
tratamiento en

primaria, medidas de
resultado que incluyen
sintomas de trastorno
de estrés
postraumatico,
depresion y ansiedad.
Se obtuvo una eficacia
de 84%.
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problemas
relacionados con el
trauma. Todos los

participantes

recibieron el
cuestionario de
seis sesiones

basado en la web.

El programa ACT
se imparti6 durante
un periodo de seis
semanas |y  se

evalu6 antes y
después de la
intervencion.

infantil, el abuso de
adultos.
victimizacion
sexual y violencia
de pareja.

11

Vaca, Anales
Psicologia, 2020

de Espafia

Eficacia de un
programa de
intervencion
grupal con
mujeres victimas
de violencia de
género en el
marco de las
terapias
contextuales

Se ha utilizado un
disefio intragrupo
con medidas pre-
post. Se realizaron
tres grupos de
tratamiento en
diferentes ciudades
con 6 a 8 mujeres
cada uno. El
programa en
conjunto se
enmarca dentro de
las Terapias
Contextuales,
especificamente se
ha utilizado la
Psicoterapia

Participaron un
total de 21 mujeres
(de una media de
edad de 45 afos),
que habian sufrido
violencia fisica y/o
abuso  emocional
por parte de sus
parejas, en
diferente grado e
intensidad, y en
diferentes
momentos en sus
vidas y que
presentaban
sintomas de TEPT.

Los resultados han
mostrado una
disminucion
estadisticamente
significativa en la
severidad de los
sintomas, han
disminuido los
indicadores de riesgo
de suicidio, y han
mejorado las
conductas
problematicas dentro y
fuera de las sesiones.
Tras la intervencion,
un 62% de las mujeres
muestran una mejoria
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Analitica clinicamente
Funcional, significativa.
combinada con la

Terapia de

Aceptacion y

Compromiso y la

Activacion

Conductual. Se ha

llevado a cabo en

formato  grupal,

durante 11

sesiones de 2 horas

cada una.

12 Reyes et al, Estados Promocion de la El objetivo fue Un total de nueve Los resultados
Community  Mental Unidos resiliencia entre perfeccionar una estudiantes mostraron que la
Health, 2020 estudiantes intervencion  de veteranos intervencion fue

universitarios aplicacion para participaron en el altamente aceptable.
veteranos a teléfonos estudio utilizando Los resultados del
través de una inteligentes no la intervencion de analisis de  datos
aplicacion ~ de estigmatizante la aplicacion y cualitativos resaltaron
terapia de desarrollada completando temas relevantes,
aceptacion y previamente y medidas previasy  hubo una mejora
compromiso: un basada en los posteriores al constante en la
estudio de principios de la estudio 'y una resiliencia, el trastorno
refinamiento de terapia de entrevista de estrés
la intervencion.  aceptacion y cualitativa postraumatico y la

compromiso para posterior a la rumiacion de los

estudiantes intervencion participantes. Se

universitarios determind una eficacia

veteranos con de 80.83%.

trastorno de estrés

postraumatico
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(TEPT). Para ello
se probd la
aceptabilidad del

prototipo
desarrollado
utilizando un
diseno de estudio
de métodos
mixtos.

13

Gobin et al, Women’s

Health Issues, 2019

Estados
Unidos

Diferencias de

género en
respuesta a la
terapia de
aceptacion y
compromiso
entre los
veteranos de la
Operacion
Libertad

Nuevo
Amanecer

El proposito de
esta investigacion

fue examinar las
diferencias de
geénero en
respuesta a la
terapia de
aceptacion y

compromiso. Los
datos se obtuvieron
de un ensayo
controlado,
aleatorizado y en
multiples sitios de
terapia de
aceptacion y
compromiso en
comparacion con
un control de
psicoterapia, a
saber, terapia
centrada en el
presente (PCT), en

Este analisis

incluyé a
participantes

El género no moder6
117 el efecto del

tratamiento sobre el
malestar general. La

eficacia del
tratamiento es del
74,17%.
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veteranos con
sintomas de TEPT.

14 Herndndez, Andlisis y Espaia Aplicacion de la El  objetivo del Mujer de 53 A partir de los
Modificacion de terapia presente trabajo es afios con  un resultados obtenidos,
Conducta, 2018 cognitivo- la formulacion diagnostico de se aprecia que la

conductual clinica del caso, la trastorno de estrés  combinacion
Con descripcion postraumatico terapéutica
componentes de del tratamiento y, (TEPT) de inicio (TCC+ACT), fue
clarificacion de la presentacion de demorado eficaz al lograr la
valores y los resultados del junto con sintomas remision
activacion caso clinico. En la depresivos, de la sintomatologia
conductual en un intervencion  se agorafobicos y del TEPT y sintomas
caso de trastorno aplicaron ansiedad social. depresivos,
de estrés técnicas de la agorafobicos y de
postraumatico terapia  cognitivo ansiedad social por

conductual (TCC) ende se determina

con el componente eficacia de 100%.

de clarificacion de

valores de

la  terapia  de

aceptacion y

compromiso

(ACT).

15 Reyesetal, Archives of Estados Prueba de la Este estudio de 23 estudiantes Los resultados
Psychiatric ~ Nursing, Unidos aceptabilidad y viabilidad pre-post veteranos utilizaron mostraron altos
2020 eficacia inicial la aplicacion niveles de satisfaccion

de una durante cuatro percibida y usabilidad
intervencion de semanas. de la aplicacion. Se

atencion  plena
en una

~aplicacion para

observaron cambios
significativos en la

resiliencia, la
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teléfonos atencion  plena, el
inteligentes para trastorno de  estrés
estudiantes postraumatico, la
universitarios evitacion experiencial
veteranos  con y la rumia, obteniendo
trastorno de una  eficacia  de
estrés 85,11%.
postraumatico
16  Vergara y Ballesteros, Colombia La Terapia de Se utiliz6 un Los participantes En los tres
Universitas Aceptacion  y disefo intrasujeto, fueron tres victimas participantes, la
psychologica, 2020 Compromiso cuasiexperimental de secuestro en el intervencion ACT
(ACT) en tres de tipo AB con marco de la tuvo un efecto
victimas del seguimiento. violencia favorable. Varias de
conflicto armado Se  mantuvieron sociopolitica las respuestas de
en Colombia hasta el vivenciada en las victimas fueron
seguimiento  las Colombia, indicadores asociados
mediciones remitidas al  diagndstico de
de las conductas por profesionales trastorno de
que debian ser contactados en estrés postraumatico
intervenidas para  organizaciones (TEPT), y la evitacién
cada caso de victimas en la experiencial fue Ila
particular. ciudad de Bogota. estrategia psicologica
Dos hombres y para afrontarlos. El
una mujer, con porcentaje de
edades entre 37 y efectividad de la
52 anos. terapia de aceptacion y
compromiso fue del
82%.
17 Thompson et al, Estados Uso de la terapia Estudio de caso Se llevo un proceso Ambos participantes
Journal of Unidos de aceptacion y maultiple. terapéutico basado recibieron  remision

Contemporary
Psychotherapy, 2013

compromiso
para guiar las

en ACT con dos
participantes  con

~ diagndstico de

total de sintomas de
TEPT. Por ello se
establece una
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intervenciones trastorno de estrés efectividad de ACT de
basadas en Ia postraumatico. 70%.

exposicion para

el trastorno de

estrés

postraumatico.

18 Burke et al, Families, Estados Adaptacionde la Se  utiliz6  un Inicialmente se Los resultados de este
Systems y Health, Unidos terapia de estudio piloto con consideraron 17 estudio sugieren que
2014 aceptacion y disefio  pre-post padres, sin centrarse

compromiso con un embargo, se especificamente en las
para padres de seguimiento de 6 retiraron 6. Los percepciones
nifos con meses para evaluar participantes subjetivas puede
enfermedades los resultados de fueron 11 padres de ayudar a los padres a
potencialmente  los padres después nifios con  un responder con
mortales: estudio de la participacion. diagndstico de flexibilidad cuando se
piloto. cancer o que se enfrentan a eventos
habian sometido a potencialmente
una cirugia traumaticosy
cardiaca perturbadores, al
que lessalvolavida mismo tiempo que
al menos 4 meses proporciona efectos
antes. beneficiosos sobre el
bienestar psicologico
obteniendo un
porcentaje de eficacia
de 71.82%.
19 Roche, Brain Injury, Reino Unido Una Se presenta un La participante fue Se observaron mejoras
2020 intervencion estudio de caso una mujer de 48 en las medidas de
basada en terapia para ilustrar el afios con resultado de ACT,
de aceptacion y manejo del dificultades medidas psicologicas
compromiso trastorno de estrés cognitivas, y calificaciones de
paracel  malestar ~calidad de vida y
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Casselman

Journal of Family
Therapy, 2015

y Estados
Pemberton, American Unidos

trastorno de
estrés
postraumatico
después de una
lesién cerebral
traumatica: un
estudio de caso

Grupo de padres
para  veteranos
basado en ACT
Con trastorno de
estrés
postraumatico:
desarrollo

y resultados
preliminares

postraumatico
(TEPT)

en el contexto de
una lesion cerebral
traumatica (TBI),
utilizando un
enfoque basado en
la  terapia  de
aceptacion y
compromiso
(ACT) durante 12
citas. Las medidas
de resultado se
administraron
antes y después de
la intervencion, asi
como en los
seguimientos

a los tres y luego a
los 12 meses.

Este estudio
describe el
desarrollo y la
implementacion de
un grupo de
psicoterapia  para
padres que utilizd
la  Terapia de
Aceptacion y
Compromiso
(ACT) y
psicoeducacion

importante y
sintomas de trauma
tras un accidente
automovilistico.

Cinco veteranos
participaron en el

tratamiento. Sin
embargo, dos
veteranos no

completaron todas
las medidas

previas y
posteriores al
tratamiento. Por lo
tanto, los datos de
tres  participantes

fueron  consistentes
con los informes
subjetivos. Los
resultados  sugieren

una eficacia del 90%.

Los resultados
indicaron mejoras en
el comportamiento
parental positivo, la
satisfaccion parental y

la flexibilidad
psicologica. Los datos
cualitativos  también
sugirieron que los
veteranos se
beneficiaron del
tratamiento. Se
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Barreto et
Perspectivas
Investigacion
Psicoldgica, 2021

al,
de

Colombia

Efecto de Ia
Terapia de
Aceptacion  y

Compromiso en
Victimas del
Conflicto
Armado

para padres para
veteranos con
TEPT.

El diseiio fue

experimental,

de caso unico de
linea de  base
multiple no
concurrente entre
participantes.

Se emplearon
mediciones
repetidas,

mediante registros
de frecuencia e
intensidad de

las conductas, asi
como escalas
psicoldgicas en el

que  completaron
todas las medidas
previas y
posteriores al
tratamiento fueron
examinados. Se
utilizaron  cuatro
medidas
cuantitativas antes
y  después del
tratamiento y una
medida cualitativa
después del
tratamiento  para
evaluar el grupo de
padres.

Los participantes
fueron tres victimas
del conflicto
armado
colombiano,
registro

en la Unidad para la
Atencion y
Reparacion Integral
a las Victimas
(UARIV), que
cumplian

los criterios de
inclusion

con

determino una eficacia
de 71,33%.

Los resultados
reflejaron  que el
tratamiento fue

efectivo.Se concluyd
que el incremento en la
aceptacion psicoldgica
de los eventos
privados en todos los

participantes,  junto
con la reduccidn de la
frecuencia e

intensidad de las
conductas asociadas
con trauma emocional
y afectivo, evidencia
que esta psicoterapia
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pretratamiento,
postratamiento y
seguimiento al mes
de finalizar la

mejora la salud mental
de las victimas en un
80,00%.

intervencion.

22 Glover et al, Estados La eficacia de la Este estudio Los participantes Solo 19 participantes
Psychological Unidos terapia de examina datos en este estudio demostraron mejoras
Services, 2016 compromiso y sobre flexibilidad fueron 51 pacientes clinicamente

aceptacion psicoldgica, estado que asistieron a este  Significativas, lo que
enfocada de salud y salud grupo como parte evidencia una eficacia
en atencion mental, y de la atencion de 39,66%.
primaria de VA reduccién de clinica de rutina en
sintomas de un un entorno
grupo ACT de 4 integrado de
semanas. atencion primaria y
salud mental de VA.
Los diagnosticos de
los  participantes
incluyeron
trastornos
depresivos y de
ansiedad, trastornos
de adaptacion y
trastorno de estrés
postraumatico.
23 Herbert et al, Pain Estados Terapia de Se utilizd6 un Un total de 126 Especificamente, los
Medicine, 2019 Unidos aceptacion y disefio longitudinal veteranos con dolor participantes con dolor
compromiso para determinar si cronico que cronico solo
para el dolor el trastorno de participaron en una demostraron una
cronico: jinfluye estrés intervencion de mejoria en los
el ~ postraumatico ~ Terapia de sintomas depresivos
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Dindo et al, Estados
Contemporary Clinical Unidos
Trials, 2020

trastorno de
estrés
postraumatico en

los resultados del
tratamiento?
Desarrollo y

evaluacion de un
taller de terapia
de aceptacion y

compromiso de 1
dia para
veteranos  con
dolor  cronico
comorbido,
lesion  cerebral
traumatica y
angustia
psicoldgica:

resultados de un
estudio piloto

(TEPT) modera los
resultados del
tratamiento en la
Terapia de
Aceptacion y
Compromiso para
el dolor crénico.
Se desarrolld un
ensayo piloto
controlado
aleatorio que
comparo los
efectos de la
intervencion
ACT con  un
tratamiento
habitual ~ (TAU).
Para la fase I, se
obtuvo
retroalimentacion
cualitativa de los
veteranos 2

semanas y 3 meses
después del taller.
Para la fase II, se

_ obtuvieron las

Aceptacion y
Compromiso para
el dolor cronico. Se
utilizo una
entrevista  clinica
estructurada al
inicio del estudio
para designar
grupos  positivos
para TEPT (N =43)
y negativos
(N=83).

Participaron 11
veteranos que
regresan de las
Operaciones
Libertad Iraqui,
Libertad Duradera
y Nuevo Amanecer
con lesion cerebral
traumatica leve,
psicopatologia
basada en el estrés
y dolor crénico. 10
de los 11

cumplian los
criterios de
trastorno de estrés
postraumatico,

en comparacién con
los niveles previos al
tratamiento, mientras
que los participantes
con TEPT
retrocedieron a los
niveles previos al
tratamiento. Se
determina eficacia del
68%.

El grupo ACT
demostro mayores
mejoras en la
capacidad  funcional
obteniendo una
efectividad del
74,10%.
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medidas

cuantitativas  con
varios
instrumentos.
25  Ruisch et al, Japon Tratamiento del Se realizd6 una Se incluyeron 9 Especificamente en el
Psychogeriatrics, 2023 trastorno de revision de articulos que estudio caso de ACT,
estrés estudios  previos incluyen ensayos se obtuvo resultados
postraumatico en sobre el clinicos, estudios favorables y una
personas con tratamiento del de cohorte, eficacia  aproximada
demencia: una trastorno de estrés estudio transversal de 73%.
revision postraumaticoen o informe de caso.

estructurada de
la literatura

personas
demencia.

con

Para evaluar ACT
se usé un estudio de
€aso.

Nota. Informacion obtenida de los 25 articulos que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, y que se consideraron como parte de la investigacion.
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Anexo 5: Componentes de ACT evidenciados en cada articulo cientifico para dar respuesta al objetivo especifico 2

Tabla 3

Objetivo Especifico 2: Identificar los componentes de terapia de aceptacion y compromiso mas utilizados para el tratamiento de

trastorno de estrés postraumatico.

Referencia (Autor, Revista, Titulo Componentes de ACT
Pais, Aiio)

Vergara y Ballesteros, La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en tres e Valores

Universitas psychologica, 2020 victimas del conflicto armado en Colombia. e Aceptacion
e Defusion

Meyer et al., Journal of Terapia de aceptacion y compromiso para el trastorno de e Valores

Traumatic Stress, 2018 estrés postraumadtico y los trastornos por consumo de e Aceptacion

alcohol concurrentesen veteranos: resultados del e Defusion

[ ]

tratamiento piloto.

Yo como contexto
Accidon comprometida

Molavi et al.,, Archives of La eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso en e Aceptacion
Trauma Research, 2020 cogniciones postraumaticas e inflexibilidad psicoldgica e Yo como contexto
entre estudiantes con exposicion al trauma. e Valores
e Contacto con el momento
presente
Wharton et al, Journal of Intervenciones basadas en la aceptacion en el tratamiento e Valores
Contextual Behavioral del trastorno de estrés postraumatico: datos piloto grupales e Contacto con el momento
Science, 2019 e individuales utilizando la terapia de aceptacion y presente

Spidel et al, Psychology and
Psychotherapy: Theory
Research and Practice, 2018

compromiso.

Terapia de aceptacion y compromiso para la psicosis y el
trauma: mejora de los sintomas psiquidtricos, la
regulacion de las emociones y el cumplimiento del
tratamiento tras una breve intervencion grupal.

Yo como contexto
Accién comprometida
Aceptacion

Defusion

Yo como contexto
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Thompson et al, Journal of
Contemporary
Psychotherapy, 2013

Uso de la terapia de aceptacion y compromiso para guiar
las intervenciones basadas en la exposiciéon para el
trastorno de estrés postraumatico.

Valores

Accidén comprometida
Defusion

Yo como contexto

Hermann et al, Journal of

Terapia de aceptacion y compromiso para el trastorno de

Contacto con el momento

Contextual Behavioral estrés postraumatico concurrente y el uso de sustancias: un presente
Science, 2016 estudio de desarrollo manual. e Valores
e Accion comprometida
Buhmann, et al, Torture: Terapia cognitivo conductual. Tratamiento e Aceptacion
Quarterly Journal on psicoterapéutico en una clinica de trauma psiquidtrico para e Defusion
Rehabilitation of Torture refugiados: descripcion y evaluacion. e Valores
Victims and Prevention of
Torture, 2015
Burke et al, Families, Systems Adaptacion de la terapia de aceptacion y compromiso para e Defusion
y Health, 2014 padres de nifilos con enfermedades potencialmente e Accién comprometida
mortales: estudio piloto e Aceptacion
Roche, Brain Injury, 2020 Trastorno de estrés postraumatico después de una lesion e Aceptacion
cerebral traumatica: un estudio de caso e Accién comprometida
Boals y Murrel, Journal of Soy>Trauma: reduccion experimental de la centralidad del e Aceptacion
Loss and Trauma, 2016 evento y los sintomas de trastorno de estrés postraumatico e Defusion
en un ensayo clinico. e Contacto con el momento
presente

Yo como contexto
Accidén comprometida

e Valores
Kelly et al, Journal of Dual Terapia de aceptacion y compromiso Tratamiento para e Aceptacion
Diagnosis, 2015 dejar de fumar para veteranos con trastorno de estrés e Contacto con el momento
postraumatico: un estudio piloto. presente
Lang et al, Psychological Ensayo controlado aleatorio de terapia de aceptacion y e Contacto con el momento
Trauma: Theory, Research, compromiso para angustia y deterioro en veteranos de presente
Practice, and Policy, 2017 OEF/OIF/OND. e Aceptacion
e Defusion,
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Yo como contexto
Accién comprometida
Valores

Casselman y Pemberton,
American Journal of Family
Therapy, 2015

Grupo de padres basado en ACT para veteranos con
trastorno de estrés postraumatico: desarrollo y
resultados preliminares.

Contacto con el momento
presente

Accion comprometida
Valores

Barreto et al, Perspectivas de Efecto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en Aceptacion
Investigacion Psicologica, Victimas del Conflicto Armado. Defusion
2021
Fiorillo et al, Journal of Evaluacion de un programa de terapia de aceptaciony Aceptacion
Contextual Behavioral compromiso basado en la web para mujeres con problemas Contacto con el momento
Science, 2017 relacionados con el trauma: un estudio piloto presente
Defusion
Yo como contexto
Vaca, Anales de Psicologia, Eficacia de un programa de intervencion grupal con Valores

2020

mujeres victimas de violencia de género en el marco de las
terapias contextuales.

Glover et al, Psychological
Services, 2016

Herbert et al, Pain Medicine,
2019

La eficacia de la terapia de compromiso y aceptacion
enfocada en atencion primaria de VA

Terapia de aceptacion y compromiso para el dolor crénico:
(influye el trastorno de estrés postraumatico en los
resultados del tratamiento?

Contacto con el momento
presente

Valores

Defusion

Contacto con el momento
presente

Defusién

Dindo et al, Contemporary
Clinical Trials, 2020

Desarrollo y evaluacion de un taller de terapia de
aceptacion y compromiso de 1 dia para veteranos con dolor
cronico comorbido, lesion cerebral traumatica y

angustia psicoldgica: resultados de un estudio piloto

Aceptacion

Reyes et al, Community
Mental Health, 2020

Promocién de la resiliencia entre estudiantes universitarios
veteranos a través de una aplicacion de terapia de
aceptacion y compromiso: un estudio de refinamiento de la

Aceptacion
Contacto con el momento
presente
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Intervencion.

Gobin et al, Women’s Health Diferencias de género en respuesta a la terapia de
Issues, 2019 aceptacion y
compromiso entre los veteranos de la Operacion Libertad
Duradera/
Operacion Libertad Iraqui/Operacion Nuevo Amanecer

Contacto con el momento
presente

Ruisch et al, Psychogeriatrics, Tratamiento del trastorno de estrés postraumatico en

Contacto con el momento

2023 personas con demencia: una revision estructurada de la presente
literatura Aceptacion

Hernadndez, Analisis y Aplicacion de la terapia cognitivo-conductual Valores

Modificacion de Conducta, con componentes de clarificacion de valores

2018 y activacion conductual en un caso de TEPT.

Nota: Esta tabla muestra los componentes de ACT maés utilizados en el tratamiento de TEPT por cada uno de los 25 articulos cientificos incluidos en la revision.
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TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO'Y

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

guia ‘lnfo’cmativa




INTRODUCCION

;Sientes que las secuelas de un evento
traumatico siguen afectando tu vida
cotidiana? Las pesadillas, la ansiedad, la
evitacion y otros sintomas del Trastorno de
Estres Postraumatico (TEPT) pueden hacer
que vivir plenamente parezca imposible. Sin
embargo, esta guia te ayudara a explorar
un enfoque novedoso y prometedor: la
Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT).

ACT ofrece una alternativa a la lucha contra el dolor y las experiencias internas que
suelen caracterizar el TEPT. En lugar de tratar de eliminar los pensamientos y
sentimientos dificiles, ACT te ensefia a aceptarlos y vivir con ellos de una manera
que no te controle. Te ayudara a conectarte con tus valores y a tomar acciones
gue te acerquen a una vida significativa, con o sin los sintomas del TEPT

(Maero,2014).
Esta guia te brindara los siguientes beneficios:

Te sumergiras en los

o Desglosaremos los
principios y

sintomas Yy como
interactuan  para

componentes centrales
de ACT y como pueden

ayudarte a manejar el mantener el ciclo
TEPT. del malestar.

Te ofreceremos

alternativas, a través de

gjercicios y técnicas ACT

gue podras aplicar en tu
dia a dia.

Si estas listo para comenzar el camino hacia la recuperacion y vivir una
vida mas plena, te invitamos a leer esta guia y explorar el potencial de la

Terapia de Aceptacion y Compromiso.
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JUSTIFICACION

Esta guia informativa se realiza con el proposito de brindar informacion clara
y accesible sobre ACT y su aplicacion en el tratamiento del TEPT. A traves de
ella, se espera que los lectores puedan comprender mejor este trastorno, sus
causas, sintomas y como afecta la calidad de vida; tambien para que
descubran un poco mas acerca de la ACT facilitando el conocimiento y
comprension de este enfoque terapéutico y finalmente, proporcionar algunas
herramientas practicas para lidiar con los sintomas.

Esta guia informativa representa un recurso valioso para las personas que
buscan comprender y superar el TEPT. Al brindar informacion clara y
herramientas practicas, se espera psicoeducar a la poblacion en este tema.

Confiamos en que esta guia [1§76|oF (00 fLeRR E1211 (2 &5 | (2N

informativa sera una

amplio, incluyendo personas con TEPT, sus

familiares y profesionales de la salud
mental.

« Se utilizara un lenguaje sencillo y accesible,
evitando tecnicismos innecesarios.

la lucha contra el TEPT.

ADVERTENCIA

Esta guia es meramente informativa, por ende, no sustituye la
evaluacion y el tratamiento profesional por parte de un
especialista en psicologia. Si usted o alguien que conoce padece
TEPT, es importante buscar ayuda profesional para recibir el
tratamiento adecuado.

Esperamos que esta guia inspire a las personas con TEPT a buscar ayuda
yexplorar la ACT como una opcion de tratamiento efectiva.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar informacion clara y accesible
sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso
como herramienta para el manejo del Trastorno
de Estrés Postraumatico.

Objetivos Especificos

« Explicar brevemente la terapia de aceptacion y compromiso

« Ofrecer informacion sobre el trastorno de estrés postraumatico, sus
causas, sintomas y como impacta en la calidad de vida.

« Evidenciar como la terapia de aceptacion es una alternativa eficaz en el
tratamiento de trastorno de estres postraumatico.
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SECCION I: DESCUBRIENDO LA TERAPIA
DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

(QUEES ACT?

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es
un enfoque terapeutico innovador que te ayudaa
vivir una vida mas plena y significativa, incluso en %
presencia de pensamientos y emociones dificiles. |
En lugar de luchar contra tus experiencias
internas, ACT te ensena a aceptarlas con
flexibilidad y a tomar acciones que te acerquen a
tus valores (Luciano y Valdivia, 2006).

Principios fundamentales de ACT:

Segun Maero (2014), los principios de ACT son:

L/ o/ UV

« Aceptacion: Aprender a aceptar tus
pensamientos Yy emociones, incluso los dificiles,
como parte de la experiencia humana.

« Atencion con el Presente: Entrenar tu
atencion para vivir el presente de forma plena
y consciente.

Valores: Clarificar qué es lo que realmente
importa en tu vida y guiar tus acciones en base
a esos valores.

Compromiso: Tomar acciones que te
acerquen a tus valores, incluso si son dificiles o
desafiantes.

Flexibilidad: Adaptar tu comportamiento a las
diferentes situaciones de la vida, sin rigidez ni
autoexigencia.
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\Y,
ACT VS OTROS ENFOQUES ‘ ,
)

A diferencia de otros enfoques terapéuticos que buscan eliminar o cambiar
los pensamientos y emociones negativas, ACT te ensefa a aceptarlos como
parte natural de la vida. En lugar de enfocarte en la lucha contra el malestar,
ACT te ayuda a desarrollar flexibilidad psicologica para que puedas vivir una
vida mas significativa y comprometida con tus valores (Hoge et al., 2013).

COMPONENTES DE ACT

Maero (2014) distingue los siguientes componentes:

Defusion:

Distanciarte de tus pensamientos y
observarlos como eventos
mentales, sin dejarte controlar por
ellos.

Aceptacion:

Abrirte a la experiencia presente,
incluyendo las emociones dificiles,
con una actitud de compasion y
comprension.

Yo como Contexto

Adoptar una perspectiva diferente
de uno mismo apartando
autoevaluaciones y asumiendo una
posicion mas objetiva.

Clarificacion de valores:

Identificar que es lo que realmente
te importa en la vida y qué te
motiva a actuar.

Accion comprometida:

Tomar pasos concretos que te
acerguen a tus valores, a pesar de
las dificultades o el miedo.

Contacto con el momento
presente:

Entrenar tu capacidad de
enfocarte en el presente con una
actitud abierta y receptiva.

86



ALGUNAS ESTRATEGIAS DE ACT

ACT tiene una gran variedad de teécnicas para realizar intervenciones
efectivas, Barraca (2007) destaca algunas de ellas:

« Ejercicios de respiracion: Practicar la
respiracion consciente para calmar la mente y
el cuerpo.

» Meditacion: Entrenar la atencion para
enfocarse en el presente y observar los
pensamientos sin juicio.

» Ejercicios experienciales: Enfrentar
situaciones que te generan ansiedad de forma
gradual y con autocompasion.

« Afirmaciones basadas en valores:
Desarrollar frases que te recuerden lo que es
importante para ti y te motiven a actuar.

ACT es una herramienta poderosa
que puede ayudarte a:

SABIAS QUE..
 Manejar  tus  emociones

dificiles de forma. efectiva. ACT ha demostrado ser altamente en
« Reducir la ansiedad y el estrés. efectivo no solo en TEPT, sino también
o Mejorar tu autoestima y en trastornos como:

. » Depresion
autocompasion. . Ansiedad
« Construir  relaciones  mas « Abuso de consumo de sustancias
saludables. « Dolor cronico (Aparicio, 2021)
o Vivir una vida mas plena y
significativa.
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RECURSOS ADICIONALES

I L}
u [y |
1 1
— —
Conoce mas sobre ACT a Conoce mas sobre Direccion
traves de la Asociacion parala Valiosa, una pagina de
ciencia del comportamiento Instagram que proporciona
contextual, aqui encontraras informacion interactiva sobre
informacion interesante e ACT y otros tratamientos
investigaciones recientes basados en la evidencia

REFLEXIONA CON ESTA METAFORA..

Un hombre recibio la tarea de correr por un campo con los ojos vendados, sin
saber que en ese terreno habia grandes hoyos. Al caer en uno de ellos, se encontro
atrapado y traté desesperadamente de cavar para liberarse utilizando una pala
que llevaba consigo. Sin embargo, cuanto mas cavaba, mas profundo se volvia el
hoyo, lo que lo llevo a darse cuenta de que esa no era la solucion. Comprendio que
su enfoque estaba equivocado y que, en lugar de cavar, necesitaba encontrar
otra forma de escapar, ya que seguir excavando solo empeoraba la situacion.

El aprendizaje clave aqui es que enfrentar el trauma de manera directa y sin una
estrategia adecuada puede empeorar la situacion. En lugar de cavar mas
profundo en el hoyo, el hombre finalmente se da cuenta de que necesita
reconsiderar su enfogue y encontrar una solucion mas efectiva. Asi, la historia nos
ensefia que cuando se enfrenta al TEPT, es importante buscar formas de
afrontamiento que no perpetuen el ciclo del trauma, sino que promuevan el
cambio (Hayes et al., 1999).
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SECCION 2: DESMITIFICANDO EL TEPT

(QUE ES EL TEPT?

El Trastorno de Estreés Postraumatico (TEPT) es
una condicion que puede afectar a cualquier
persona que haya vivido un evento traumatico.
Este evento puede ser una experiencia
aterradora, como un accidente grave, un
desastre natural, un acto de violencia o una
situacion de combate (Medina Mora et al., 2005).

CAUSAS DEL TEPT

Segun Diaz (2013), las causas de TEPT se pueden distinguir en 3 tipos de

experiencias:

V"‘.h — *0\1 V-o{’h — 7~ \l V—‘Vd — *o\l
2EN %@%‘ ;ﬁ‘@mf T 2 EN "\3%@»&&%
() Experiencias @29 Q@ .. ® Q@ _— @9
N traumaticas: h ,\_, Exposicion a eventos ;?, ,%% Experiencias r{%
tf;’?\ R r‘av-es & 9D traumaticos ajenos: &Y 9N  traumaticasenla &Y

g ' Presenciar un infancia:
desastres naturales, . .
violencia fisica o accidente grave, ser Abuso fisico o sexual,
2 A i 2\ i i 2

@;2 T iij‘ @;i testlgo de yn actode ¢4 X negligencia, abandono,gj
= N = violencia, etc. N E etc. A
@:? combate, etc. é@ ' %? ’ %?? é@
YR — NG e — NG Sl — NS
TIPOS DE TEPT

Hernandez et al. (2023) detallan tres tipos de TEPT:

« TEPT Agudo: Los sintomas duran menos de 3 meses.

« TEPT Cronico: Los sintomas duran 3 meses o mas.
« TEPT de inicio Tardio: Los sintomas aparecen mas de 6 meses despues

del evento traumatico.
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IMPACTO DEL TEPT

El Instituto Nacional de Salud Mental (2023) menciona que el TEPT puede tener
un impacto significativo en la vida de las personas que lo padecen. Algunos de
los sintomas mas comunes incluyen:

Sintomas de reexperimentacion: Flashbacks, pesadillas,
recuerdos intrusivos, revivir el evento traumatico en suenos o
pensamientos.

Sintomas de evitacion: Evitar lugares, personas o actividades
gue recuerden el evento traumatico.

Sintomas de hipervigilancia: Ansiedad, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, problemas para dormir.

Sintomas cognitivos y emocionales: Dificultad para recordar,
culpa, verguenza, baja autoestima, aislamiento social.

El TEPT puede afectar a las personas
en todos los aspectos de su vida,

Figueroa (2023), los detalla de o AR

siguiente forma: El TEPT ha demostrado ser
mas prevalente, en:
« Fisico: Dolores de cabeza, fatiga, « Hombres

problemas digestivos, problemas ~ * Adultos

para dormir. » Blancos
. . . « Es mas comun que el TEPT se de por
- Emocional: Ansiedad, depresion, "
o B eventos traumaticos como el abuso
irritabilidad, culpa, vergiienza. sexual o la participacion en guerras

« Social: Dificultades en las
relaciones, aislamiento social,
problemas en el trabajo o en la
escuela.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO

El Instituto Nacional de Salud Mental (2023) detalla los tipos de tratamiento mas
frecuentes para tratar TEPT:

» Terapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la terapia mas utilizada
para el TEPT. La TCC ayuda a las personas a identificar y cambiar los
pensamientos Yy comportamientos negativos que estan relacionados con el
TEPT, sin embargo, hay otras opciones de tratamiento , la Terapia de
Aceptacion y Compromiso es una de ellas.

« Medicamentos: Los medicamentos pueden ayudar a controlar los sintomas
fisicos del TEPT, como la ansiedad, la depresion y la dificultad para dormir.

Es importante buscar ayuda profesional si cree que puede tener TEPT. Un
terapeuta puede ayudarle a comprender su condicion y desarrollar un plan de
tratamiento adecuado para usted.

RECURSOS ADICIONALES
— — — e

El
[=] £

:z
1 1
— —
APA PSTD
Conoce mas sobre el Centro
Conoce mas sobre los de Informacion Nro 1del
avances e investigaciones mundo de TEPT.
recientes sobre TEPT
escaneando aqui Conoce todo sobre el
trastorno y busca ayuda
directa escaneando aqui
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RECURSOS ADICIONALES

—— —
Conoce mas sobre ACT a Conoce mas sobre Direccion
traves de la Asociacion parala Valiosa, una pagina de
ciencia del comportamlent,o Instagram que proporciona
cpntextua!,’aqm encontraras informacion interactiva sobre
informacion interesante e ACT y otros tratamientos
investigaciones recientes basados en la evidencia

SECCION 3: IMPLEMENTANDO ACT
EN EL MANEJO DE TEPT

EVIDENCIA CIENTIFICA

Existe una creciente evidencia cientifica que respalda la eficacia
de ACT para el tratamiento del TEPT. Diversos estudios han
demostrado que ACT puede:

» Reducir los sintomas del TEPT: Disminuir la intensidad y
frecuencia de los flashbacks, pesadillas, ansiedad, evitacion y
otros sintomas del TEPT.

« Mejorar la calidad de vida: Aumentar el bienestar general,
la satisfaccion con la vida y la capacidad para disfrutar de
las actividades cotidianas.

« Promover la resiliencia: Desarrollar herramientas para
afrontar las dificultades y construir una vida mas
significativa (Barreto, 2021).
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Algunos estudios relevantes:

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) cuenta con un solido respaldo
cientifico, respaldado por mas de 437 ensayos aleatorios y mas de 60
metaanalisis. Un estudio reciente publicado en el Journal of Contextual
Behavioral Science resumio la evidencia disponible sobre ACT, encontrando
que es efectivo para una amplia gama de problemas de salud mental.
Comparado con otras terapias psicologicas, ACT demostrd ser mas eficaz
en general, aunque su efectividad fue similar a la terapia cognitivo-
conductual en algunos casos. Ademas, algunos metaanalisis sugieren que ACT
podria ser superior a la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de
ciertos problemas especificos como el TEPT (Aparicio, 2021).

Algunos casos inspiradores

Estas historias, estan inspiradas en la experiencia clinica de profesionales de
la salud mental que trabajan con personas que padecen TEPT, el Centro
Nacional para Trastorno de Estrés Postraumatico (2023) detalla algunas
experiencias:

Luis era un veterano de guerra que sufria de TEPT severo.
Experimentaba flashbacks constantes, pesadillas y ansiedad.
Después de participar en terapia ACT, Luis aprendio a aceptar
sus pensamientos y emociones dificiles, y a desarrollar
herramientas para manejar su ansiedad. El pudo regresar a
trabajar y disfrutar de una vida mas plena.

Juana era una bombera que habia vivido un evento
traumatico en el trabajo. Sufria de insomnio, irritabilidad
y evitaba hablar sobre el evento. Con la ayuda de ACT,
Juana aprendio a aceptar sus emociones y recuerdos, y
a desarrollar estrategias para mejorar su calidad de
sueno y sus relaciones sociales.
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Maria era una mujer que habia sufrido un
accidente automovilistico grave. Sufria de miedo
a conducir y evitaba salir de su casa. Con ACT,
Maria pudo enfrentar sus miedos gradualmente y
recuperar su confianza en si misma. Ella pudo
volver a conducir y disfrutar de su independencia.

RECURSOS ADICIONALES

L— —
Conoce mas sobre
Eventuaimente, una pagina i S
de Instagram que Realiza un ejercicio de
proporciona informacion atencion plena dela
interactiva sobre ACTYy respiracion para

otros tratamientos basados autoregulacion emocional
en la evidencia
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CERTIFICO:

La traduccion del resumen del espafiol al inglés del presente trabajo de integracion
curricular denominado: “Acceptance and commitment therapy in adults with post-
traumatic stress disorder" elaborado por la Srta. Karen Alejandra Rodriguez Salinas
portadora de la cédula de identidad 1150320339.

Por lo tanto, la interesada puede hacer uso de la traduccion de la manera que considere

conveniente.

Lic. Evelin Paola Ramirez Saraguro
C.I: 1104787195
Numero de registro SENESCYT: 1008-2023-2681690.
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