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1. Resumen

La investigacion tuvo como finalidad describir el cambio en la flexibilidad psicolégica en
tres adultos mayores en una zona rural de Colombia a partir de una intervencion en Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT). Para este fin se desarrollaron tres estudios de caso de tipo
transversal, configurado por la teoria, de tipo clinico y con caracteristicas pragmaéticas. En
primera instancia se eligieron los participantes de acuerdo a su puntaje en el Acceptance and
Action Questionnaire 11 (AAQ-I11); posteriormente se realizaron 6 sesiones de (ACT) con cada
participante. Tras terminar las sesiones de ACT se procedi6 a realizar una post prueba AAQ I,
para comparar los resultados frente a la flexibilidad psicoldgica. Finalmente, se realizaron
seguimientos a los participantes luego de un mes de intervencion. Seguidamente se realizo el
andlisis pragmatico de los resultados configurado por la teoria. Los resultados muestran que
mediante las intervenciones se lograron cambios en apertura, estar centrado y estar
comprometido. Por todo esto se concluye que al parecer ACT es una terapia Util para promover
la flexibilidad psicoldgica en adultos mayores.

Palabras claves: adulto mayor, flexibilidad psicoldgica, evitacion experiencial y aceptacion.
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Abstract
This research aimed to describe changes in psychological flexibility through Acceptance

and Commitment Therapy (ACT) in elderly in a rural area of Colombia. Three clinical, cross-
sectional, theory-driven case studies with pragmatic features were conducted. Participants were
selected according to their score on the Acceptance and Action Questionnaire Il (AAQ-II) and
participated in a six-session intervention based on ACT. After finishing the intervention, the
AAQ Il was administered for a second time in order to compare the scores in terms of
psychological flexibility. A follow up was conducted one month after finishing the intervention
and the pragmatic and theory-driven analysis was performed. Overall results show that the
intervention promoted changes in openness, being centered and committed. According to this,

ACT is discussed as a useful tool in promoting psychological flexibility in elderly.

Key Words: elderly, psychological flexibility, experiential avoidance, Acceptance and

Commitment Therapy
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2. Problematizacion

El adulto mayor en Colombia es concebido como un individuo mayor de 60 afios. Dentro
de las estadisticas del estudio Nacional en Colombia SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento),
se plasma la situacion del adulto mayor en el &mbito rural y urbano, alli se destaca que cuando el
individuo supera la edad de 60 afios, sus valores comienzan a transformarse, lo cual afecta su
calidad de vida ya que, segun la sociedad, la vejez se define como el deterioro fisico y cognitivo
(Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015). Estas percepciones hacen que en algunas
ocasiones el adulto mayor sea discriminado y excluido, lo que puede generar en ellos
sentimientos de vulneracion, en este orden de ideas es posible que la poblacién de adulto mayor
no diferencie entre “ser viejo o sentirse viejo” (Ministerio de Salud y Proteccion social, 2015).

Asi mismo el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) hall6 relatos por parte de
adultos mayores, que plantean que la vejez solo se reconoce por experiencia y vivencia personal,
mAas no por un testimonio, puesto que es algo intimo e incomunicable. Dentro de los relatos mas
relevantes, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) encuentra que los adultos mayores
conciben la calidad de vida en términos del estar-bien desde el punto de vista material
(autonomia e independencia) y simbdlico (valoracién, reconocimiento y confianza).

Con lo anterior se considera importante traer a colacion el tema de “ciclo vital”, ya que
este comprende la vida como un proceso continuo que comienza desde el nacimiento hasta la
vejez, este proceso esta conformado por experiencias de carécter bioldgico, social y psicolégico
(Rodriguez, 2011).

A su vez Erickson (2000, citado por Villar y Triado, 2006) comprende al ciclo vital
como aquel aspecto en el que el individuo debe enfrentarse a demandas y compromisos que

pueden ser pérdidas o ganancias, si estos se logran sobrepasar hay un logro de competencias, si
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por el contrario esto no ocurre la persona llegara a una crisis. Las etapas de crisis del adulto
mayor son integridad vs desesperanza, esta Ultima se encuentra dividida en tres partes: la
primera se relaciona con la aceptacion del malestar frente a la disminucion de la salud, estado
fisico y econdmico; la segunda se basa en la aceptacion de la jubilacién y en la tercera se
encuentra la muerte de su conyuge Yy allegados.

Esta crisis puede implicar vulnerabilidad en el adulto mayor. Por lo tanto, para que el
ciclo vital sea favorable se debe concebir la crisis como una oportunidad de transformacion para
adaptarse a los roles sociales de forma flexible, aceptando las experiencias privadas (emociones,
pensamientos), ya que al evitar la experiencia de la transformacion de los roles se puede llegar a
la evitacion experiencial (Wilson y Luciano, 2002).

Por lo mencionado anteriormente se pretende concebir la crisis como un proceso de
transformacion, por lo que se procura hacer uso de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT por sus iniciales en inglés) para trabajar en esta ultima etapa del ciclo vital con sus
respectivas crisis. La investigacion busca realizar acompafiamiento a los adultos mayores por
medio de ACT, la cual pretende que la persona se ponga en contacto consigo mismo y observe
sus pensamientos y emociones sin evaluarlos, para que tome consciencia de si mismo y se dirija
a realizar acciones con base en sus valores, con el fin de desarrollar la flexibilidad psicoldgica
(Wilson y Luciano, 2002).

De esta manera, se realiz6 una busqueda sistematica de la informacion sobre ACT y
adulto mayor usando el descriptor "Acceptance and commitment therapy" en el titulo, en un
periodo comprendido entre 2016 y 2017, por medio de la plataforma Google Académico, la cual
suministro 302 registros de los cuales se seleccionaron 21 articulos que contaban con el criterio

de revision. No se encontraron articulos ni investigaciones que aplicaran ACT en adultos
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mayores en Colombia, de igual forma no se encontraron investigaciones alusivas al topico de
evitacion experiencial en este grupo poblacional en Colombia.

Con respecto a los articulos seleccionados, se destaca que estas investigaciones han
aportado a la situacién del adulto mayor y la aplicacion de ACT, las cuales abordan la
efectividad de la terapia en la depresion y ansiedad en el cuidado de esta poblacion (Davison,
Eppinstall, Runci y O'Connor, 2016). También se ha evidenciado que ACT es utilizado para
generar mejoria en la salud mental y dolor crénico en el adulto mayor (Scott, Daly, Yuy
McCracken, 2017; Roberts y Sedley, 2016), de igual forma se encontré que ACT genera
beneficios en la aceptacién del cambio de roles generados por el ciclo vital del adulto mayor
(Mérquez, Ferndndez, Romero y Losada, 2013). Ademas, es pertinente comentar que las
intervenciones en adultos mayores generan aceptacién psicolégica por medio de la aplicacion de
ACT y que a su vez ocasiona una mejora en la calidad de vida (Butler y Ciarrochi, 2007).

Por otro lado esta investigacion pretende generar de manera ética, critica y creativa, un
efecto positivo en la linea de investigacion “Psicologia, Subjetividad e Identidades” ya que se
desea promover mas investigaciones en la inclusion social de personas en situacion de
victimizacion o discapacidad, como puede ser el caso del adulto mayor, por lo tanto se pretende
trabajar con esta linea de investigacion ya que tiene como propdsito abordar problemas en el
conocimiento en relacion con el mundo contemporaneo y la construccion del sujeto,
adicionalmente esta linea de investigacion se relaciona con la mision de la Universidad, pues
pretende generar construccion de conocimientos en la realidad social e ideas para la solucion de
los problemas y necesidades identificadas en la sociedad y en el pais (Bernal et al., 2010).

Finalmente se puede evidenciar la escasez de literatura que hay en Colombia respecto a

los beneficios de ACT en la muestra de adulto mayor en una zona rural, por lo tanto, esta
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investigacion pretende conocer ¢ Cual es el cambio que genera una intervencién individual en
ACT en la flexibilidad psicoldgica de una muestra rural de adulto mayor en Colombia?

3. Justificacion

La investigacion surge del interés por conocer el cambio que genera ACT en una muestra
rural de adulto mayor, ya que se ha evidenciado en investigaciones previas tales como las de
Marquez et al. (2013), Butler y Ciarrochi (2007) y Davison, Eppinstall, Runci y O'Connor (2016)
la presencia de desigualdad, dependencia y vulnerabilidad en el adulto mayor, por lo que esta
investigacion pretende ayudar a esta muestra y a la comunidad académica a promover y usar
herramientas que faciliten la flexibilidad psicolégica, para asi generar mayor equidad e
independencia en los participantes de la investigacion.

Asimismo, se considera relevante realizar este tipo de estudio , en atencidn a la escasez
de investigaciones sistematicas de ACT con adulto mayor en Colombia, en una zona rural.

Con respecto a la situacién del adulto mayor en Colombia, se han ido incorporando
mecanismos por medio de programas en pro de su proteccion, por lo que Pelaez (2005, citado
por Rodriguez, Valderrama y Molina, 2010) propone la necesidad de seguir creando
conocimientos cientificos para que sean de utilidad en la intervencion y cuidado del adulto
mayor. No obstante, se ha encontrado que la mayoria de los articulos que se relacionan con esta
poblacidon van dirigidos al dolor crénico y a enfermedades crdnicas, mas no a la aceptacion de
los cambios de roles que hay en su ciclo vital. Tales cambios se encuentran conformados por la
fluctuacion de los recursos econdmicos y/o personales, entorno familiar, social y funcional
(cambios fisicos) e incluso en la dificultad en el acceso a servicios de salud (Guerrero-R y

Yeépez-Ch, 2015).
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Se espera que esta investigacion tenga un impacto en los tres participantes de adulto
mayor por medio de intervenciones de ACT en una zona rural de Colombia para posibilitar una
transformacion en la flexibilidad psicoldgica. Respecto a la Disciplina, este trabajo de grado
pretende ampliar e inspirar a nuevas generaciones de investigadores a indagar sobre el adulto

mayor en ACT y continuar con esta linea investigativa en esta etapa del ciclo vital.

4. Objetivos

Objetivo General
Describir el cambio en la flexibilidad psicoldgica en tres adultos mayores en una zona
rural de Colombia a partir de una intervencion en ACT.
Objetivos especificos
e Identificar los patrones de evitacion experiencial en tres adultos mayores por medio de
estudios de caso con adulto mayor en una zona rural de Colombia.
e Explorar si existen cambios en la flexibilidad psicoldgica en tres adultos mayores,
después de haber realizado una intervencién basada en ACT.
5. Marco Paradigméatico
Pepper (1942) concibié al mundo en cuatro visiones: mecanicismo, formismo,
organicismo y contextualismo, las cuales contienen supuestos basicos para el conocimiento de
los fendmenos. Las dos primeras visiones, pertenecen a una clasificacion analitica (el todo es
reducible a sus partes y estas son absolutas) y las dos Gltimas estan clasificadas como sintéticas
(las partes se derivan del todo y tanto partes como todo son arbitrarias) (Pepper, 1942).
Por otro lado, el formismo y el contextualismo se clasifican como visiones dispersivas, es

decir, consideran que los hechos pueden estar relacionados, aunque dichas relaciones no se
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asumen a priori, ademas de que estas tienen un mayor alcance que precision. En cuanto al
mecanicismo Yy el organicismo, son visiones del mundo integrativas, las cuales tienen mas
precision que alcance (Pepper, 1942).

A continuacion, se explicara brevemente la concepcion contextualista, que es la que guia
epistemoldgicamente de la presente investigacion.

Su metéfora de raiz es el acto en contexto y sus dos principales categorias para abordar el
mundo son cualidad (naturaleza del acto, completud intuida) y textura (los detalles), que se
propagan en el tiempo entendiéndolo en un sentido arbitrario y psicolégico mas que cronolégico
y lineal (Pepper, 1942).

En cuanto a la cualidad, es la experiencia unitaria personal ante un evento y es
comprendida por tres caracteristicas que son extension (tiempo psicolégico vs real), cambio
(transformacion constante de la cualidad) y fusion (mezcla de los detalles de la experiencia
unitaria) (Pepper, 1942). El contextualismo se da en dos variedades, las cuales se explicaran a
continuacion.

Contextualismo Descriptivo

Se centra en la apreciacion personal de un fendmeno a partir de la experiencia en el
momento presente, buscando la coherencia personal, local y estética, mas no global ni final, es
decir, pretende abarcar un fenémeno dirigiéndose a la descripcion de lo experimentado,
integrado, armonioso y completo (Gifford y Hayes, 1999).

En cuanto a las posibles desventajas que se derivan del contextualismo descriptivo, se
encuentran que se puede generar un relativismo, provocando un exceso de singularidad y

subjetividad por parte del individuo sobre el fendmeno, por lo que da por resultado la ausencia
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de criterios para valorar el cumplimiento de metas, sumergiéndose unicamente en la descripcion
misma del fendmeno y en nuevas descripciones de estas (Gifford y Hayes, 1999).
Contextualismo Funcional

Esta variedad especifica de contextualismo es la que guia la presente investigacion. Se
puede afirmar que tiene bases filoséficas en el pragmatismo, cuyo maximo exponente es James.
El pragmatismo asume un criterio de verdad basado en la experiencia Unica de cada individuo, es
decir, James propone que las ideas se vuelven verdaderas en tanto que ayudan a entrar en
contacto con otras partes de la experiencia para posibilitar el cambio (Gifford y Hayes, 1999).

Se puede decir que el contextualismo funcional es un sistema desarrollado a partir de
reglas empiricamente basadas en fenémenos de la conducta, el cual tiene como metas la
precision (observar el fendmeno detalladamente), alcance (amplio nimero de eventos que se
pueden analizar) y profundidad (constructos analiticos coherentes en el nivel psicolgico y con
otros niveles disciplinares de analisis) para predecir e influenciar el fendmeno, cuyo fin es
proporcionar criterios en comun para compartirlos a diferentes observadores. Este aspecto es el
que lo diferencia del contextualismo descriptivo (Gifford y Hayes, 1999).

Consecuentemente, tiene como intencion desarrollar un sistema organizado de conceptos
de manera empirica y pragmatica, que permita predecir un fenémeno e influir sobre el mismo
(Gifford y Hayes, 1999). Ademaés, en esta variedad del contextualismo se plantea que no es
posible ni necesario analizar totalmente un fenémeno en términos de sus elementos
constituyentes, puesto que no se puede hacer un analisis a fondo, dado que el soporte de toda
lectura es el contexto, debido a que el evento no se puede dividir de forma absoluta en
componentes, a menos que sea con fines pragmaticos y no por convicciones ontoldgicas, cabe

recalcar que tales fines pragmaticos se dan segun el papel del observador méas no por pretension
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de verdad absoluta, guiados por una meta para asi poder evaluar si cumple de forma efectiva el
propdsito del andlisis, que como ya se menciond, es la prediccion e influencia sobre el fendmeno
y no la mera descripcion del mismo (Gifford y Hayes, 1999).

6. Marco Disciplinar

En primera instancia se hara una breve introduccion a la historia de la terapia conductual,
abarcando las generaciones terapéuticas primera, segunda y tercera. En esta ultima se hara
énfasis en ACT, su historia y caracteristicas.
Primera Generacion

Esta generacion partié de los principios basicos del condicionamiento clésico y operante
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Akihiko y Lillis, 2006). Ademas, se consideran relevantes los
aportes que realiz6 Watson desde el punto de vista conductista, los cuales se basan en abordar la
psicologia como una rama experimental (puramente objetiva) encaminada a examinar el control
de la conducta. Watson no se enfoco en la conciencia, ni en la introspeccion, en contraste con los
planteamientos de Freud, sino que concebia los conflictos psiquicos como conductas inadaptadas
por condicionamiento (Pérez, 1996).

Con lo anterior, se quiere decir que la proyeccién de Watson ha dado una gran cabida a
asuntos como la neurosis, hipnosis, practica negativa, terapia aversiva con alcohdlicos,

condicionamiento directo y terapia del reflejo condicionado, entre otros (Pérez, 1996).

Posteriormente, Wolpe y Eysenck (1958, citados por Pérez, 1996) experimentaron con la
neurosis y la ansiedad, denominando a su nueva terapia como inhibicién reciproca, en la cual
pretendian realizar un registro sistematico de la conducta por medio de la observacién para dar

cuenta de la evolucién de la terapia, con el fin de afirmar si dichas conductas se podian
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cuantificar, descomponer y reducir, apoyandose en una postura hipotético-deductiva desde el
conductismo metodologico.

Posteriormente, este “neo conductismo” fracasé ya que solo tenia en cuenta la conducta y
la relacion de estimulos como el camino para tener acceso a los procesos mentales, pero no
reconocio que estos procesos mentales pueden ser un tipo de comportamiento en si mismo
(Pérez, 1996). Seguidamente, aparecid Skinner con su abordaje inductivo, con la teoria del
condicionamiento operante, la cual se centrd en los estimulos discriminativos en relacién con la
probabilidad de cambiar la conducta, que ademés depende de las consecuencias (Pérez, 1996).

A partir de las ideas iniciales de Skinner, surgié la Terapia de Modificacion de la
Conducta (TMC), conocida por emplear conceptos de refuerzo y castigo en pacientes con
esquizofrenia, autismo, enfermedad mental o en general, problemas de la conducta, la cual
produce una mejoria en la motivacion y rehabilitacion de acuerdo con el uso de técnicas como
refuerzo, moldeamiento, manejo de contingencias, extincién de conducta, tiempo fuera,
autocontrol, entre otras (Pérez, 1996). No obstante, como toda teoria, mostraba limitaciones,
razén por la que surgieron algunos inconvenientes con pacientes institucionalizados con
trastornos psiquiatricos, ya que la TMC generaba un cambio local y no global, no contaba con
modelos conductuales suficientes para tratar todos los problemas ya que no tenia en cuenta el
contexto hospitalario y su aproximacion era limitada con respecto al papel del lenguaje en los
desordenes del comportamiento. Igualmente, se encontré que algunas técnicas conductuales,
cuando se desarrollaban por bastante tiempo, perdian su efecto por la sobre estimulacion (Pérez,

1996).
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Segunda Generacion

Las terapias surgidas en la segunda generacion tenian como objetivo encontrar soluciones
a las limitaciones de la primera generacion, por lo tanto, se establecio el concepto de aprendizaje
social de Bandura, lo cual implico formular factores cognitivos como solucion parcial a dichas
limitaciones (Hayes et al., 2006). Asi mismo, esta nueva aproximacion se fundamenté en el
concepto de imitacién social, la cual es de caracter operante y depende de condiciones
discriminativas y reforzantes. También explico el aprendizaje mediante el determinismo
reciproco, definido como la relacion entre la conducta (accién) determinada por una situacion
(estimulo) de acuerdo con los prejuicios, creencias o concepciones de las personas, lo cual
implica la autoeficacia personal como mecanismo psicoldgico (Pérez, 1996).

Tomando en cuenta las ideas de Bandura (1969, citado por Hayes et al., 2006), en esta
generacion se hizo énfasis en que el ambiente causa el comportamiento, pero también el
comportamiento causa el ambiente y esta relacion estd mediada por procesos mentales que se
evidencian en el lenguaje.

Por lo dicho anteriormente, conviene especificar que la terapia cognitivo-conductual
naci6 en los 50’s influenciada por el condicionamiento clésico, operante y el aprendizaje social.
A partir de la combinacion de estas teorias se desprenden diferentes técnicas como:
entrenamiento auto instruccional, inoculacién de estrés, afrontamiento instruccional, Terapia
Racional Emotiva y la Terapia de Confirmacion y Reconfirmacion (Pérez, 1996).

En este orden de ideas, se considera necesario traer a colacion el nuevo modelo cognitivo
propuesto por Beck (1955, citado por Pérez, 1996), donde se identifican consecuencias de las
pautas negativas derivadas de las creencias como producto de la experimentacion de situaciones

inapropiadas (pensamientos y suefios). Asi mismo, este modelo cognitivo es plasmado en tres
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niveles: pensamientos automaticos (triada depresiva, es el nivel mas superficial), distorsiones
cognitivas (agrupaciones de pensamientos automaticos) y creencias centrales (esquemas) (Pérez,
1996).

Posteriormente, en los 80’s la propia terapia cognitiva se arriesgd a tomar un salto
constructivista, segin Mahoney (1984, citado por Pérez, 1996) porque esta reprochd a la terapia
conductual por su asociacionismo y por entender al sujeto como pasivo. Por lo cual la
intervencion constructivista quiso dejar de lado la construccion de pensamientos y creencias
aisladas (directiva y educativa) y centrarse mas en la construccion de las narrativas (no
estructurada y explicativa).

En adicion, cabe decir que existen algunos autores como Weisz y Weiss (1993, citados
por Pérez, 1996) que conciben la terapia de la conducta como una de las més efectivas, sin
embargo, esta no se encuentra exenta de tener inconsistencias, ya que no existe una psicoterapia
del todo efectiva pues en algunos pacientes se observan inefectividad y recaidas. En cuanto a esta
ultima afirmacion, cabe mencionar que las fuentes de la inefectividad pueden ser diversas, como
la relacion con el terapeuta, la generacién del diagnéstico inadecuado e imprecisiones en el
andlisis funcional.

Tercera Generacion

Se basa en un enfoque empirico que busca incrementar la eficacia de la TCC por medio
de la intervenciodn de carécter contextualista, la cual es mas receptiva a las funciones de los
fendmenos psicoldgicos y al contexto (Moreno, 2012). Dejando de lado estrategias de cambio de
primer orden (eliminacion del problema definido) y adoptando cambios basados en la
experiencia y el contexto del sujeto, por medio de nuevas estrategias dindmicas para asi crear

repertorios amplios, flexibles y efectivos (Hayes et al., 2006; Moreno, 2012). Una de las
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estrategias dinamicas es el contextualismo funcional, el cual cabe recordar que se basa en el
criterio de verdad que se relaciona con el sujeto de acuerdo a sus experiencias privadas y los
cambios respectivos de cada una, esto posibilita que las ideas del sujeto se vuelvan verdaderas
(Gifford y Hayes, 1999).

Es por esto que se origino la terapia contextual caracterizada por ser un tratamiento
psicoldgico basado en el conductismo radical, pero que no se limita solo a este, puesto que toma
en cuenta las interacciones totales de los organismos, ya sean cualidades, relaciones especificas o
eventos psicoldgicos. Lo anteriormente mencionado permite interpretar un acto como inherente a
su contexto actual e historico, asi toma en cuenta el analisis funcional del comportamiento
(Wilson, y Luciano, 2002; Luciano, Valdivia, Gutiérrez; y Paez, 2006) y se posiciona en la
fenomenologia del comportamiento; esta se aparta de una verdad absoluta implicita en el
presente, convirtiéndose en una realidad “Subjetiva” (Pérez, 1996). Por lo tanto, la terapia
contextual se centra en el lenguaje como construccion social, el cual influye en los pensamientos
y emociones, por las reglas impuestas de la cultura o la sociedad, las cuales guian las conductas
esperadas y no esperadas (Pérez, 1996).

Por lo tanto, la terapia contextual fue de gran ayuda para influenciar el cambio del
contexto verbal en el que se encuentra el sujeto con la intencion de solucionar la dificultad, en
lugar de enfocarse simplemente en reducir los sintomas o eliminar los eventos privados aversivos
(sensaciones, sentimientos, emociones, pensamientos, recuerdos e iméagenes) (Pérez, 1996).

Por ultimo, Hayes et al. (2006) afirman como en la tercera generacion surgieron terapias
dirigidas a cambiar la funcion de unos eventos en relacion con otros, por medio de estrategias de

cambio tales como atencion plena, aceptacion y defusion cognitiva, reflejadas en abordajes como
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la terapia dialéctica de conducta, terapia cognitiva basada en la atencién plena, los enfoques

metacognitivos y ACT. A continuacion, se profundizara en esta Gltima.

Terapia de Aceptacion y Compromiso

En relacién con la historia de ACT, Zettle (2011) explica que se generd por medio de
ideas post-Skinnerianas sobre el lenguaje. Ello se plasma en la Teoria de Marcos Relacionales
(TMR), que se expondré més adelante.

A partir de lo mencionado anteriormente se considera pertinente conocer la historia de la
evolucion de ACT, por medio de tres fases ordenadas cronoldgicamente (Zettle, 2011).

Primera fase. Se posiciona a finales de los afios 70’s y principios de los 80’s, cuando se
formularon las primeras bases conceptuales dirigidas a adicionar nuevos planteamientos sobre el
comportamiento verbal regido por reglas, hacia los fenémenos clinicos.

Seguln Zettle (2011) uno de los motivos principales por los cuales se dio el surgimiento de
ACT fue la re significacion del término “control cognitivo™, conceptualizado como una posible
relacion conducta-conducta. A partir de estos planteamientos, surgieron diferentes interrogantes
plasmados en preguntas como “;qué rol juegan los pensamientos en el control de la conducta
humana?, ;qué tipo de contingencias podrian guiar de una conducta de pensar a otro
comportamiento?” (Zettle, 2011, p.79). En estas preguntas se plasman las caracteristicas de las
contingencias, reconocidas como arbitrarias-verbales-sociales. En atencion a ello se establece
una comunidad terapéutica especial dirigida a generar manejo funcional en los pensamientos y
acontecimientos privados, para hacerle frente a comportamientos disfuncionales verbales y
cognitivos. Por ello, se les dio mayor importancia a los antecedentes verbales que a los estimulos
discriminativos, debido a que estos se convirtieron en un elemento crucial para la creacion de la

TMR y el replanteamiento de reglas (Zettle, 2011).
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Con el paso del tiempo, se generd un modelo de tratamiento que implicaba alejarse de las
creencias para sumergirse en la observacion del comportamiento (distanciamiento comprensivo)
y se estudié como las auto-reglas pueden influir de forma desfavorable en el individuo,
provocando el ver los pensamientos y creencias como una realidad literal (Zettle, 2011).

Estas ideas (distanciamiento comprensivo) se relacionan con ACT, en cuanto a que
recurre a las metaforas y a la “fiscalizacion” para procurar la desliteralizacion y la defusion. Por
otro lado, en esta primera version de la terapia no se tomé en cuenta la desesperanza creativa, la
toma de conciencia para llegar a una auto comprension, ni la clarificacion e identificacion de
valores, todos ellos componentes de las versiones mas contemporaneas de ACT (Zettle, 2011).

Segunda fase. Zettle (2011) la comprende en un periodo de los 80’s a comienzos de los
90’s, donde se propuso la TMR. Dentro de esta segunda fase se generd una de las caracteristicas
mas importantes de ACT, y es la identificacion de valores.

Tercera fase. Se concibe como las acciones recientes que se han ido desarrollando en
ACT, donde la academia se ha interesado por realizar investigaciones concibiéndolas como un
enfoque contextual funcional ligado a la psicoterapia con bases en TMR (Zettle, 2011).

Por otro lado ACT se correlaciona con TMR como mencionan Hayes et al. (2001, citado
por Hayes et al., 2006) por los procesos cognitivos, ya que son necesarios para la resolucion de
problemas verbales y del razonamiento, por tanto, no busca suprimirlos; ademas, la TMR
pretende conocer en el contexto las redes cognitivas, las cuales se elaboran con el tiempo y son
susceptibles al cambio ACT se relaciona con TMR como mencionan Hayes et al. (2001, citado
por Hayes et al., 2006) por los procesos cognitivos, ya que son necesarios para la resolucion de

problemas verbales y del razonamiento, por tanto, no busca suprimirlos; ademas, la TMR desea
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conocer en el contexto las redes cognitivas, las cuales se elaboran con el tiempo y pueden ser
modificables, lo que conlleva a que esta red aumente su importancia funcional.

Con respecto a la TMR, vale la pena mencionar que esta da cuenta y explica el fenémeno
bésico de responder (es una accion que se realiza en un contexto) relacional (no solo se responde
a objetos aislados, sino a relaciones entre objetos) derivado, producto de una operante
generalizada, la cual se da gracias a multiples reforzamientos a una respuesta del estimulo
determinado y que a medida del transcurso del tiempo el individuo responde a relaciones de
eventos arbitrarios. Lo mencionado anteriormente permite que surja el fenomeno de “enmarcar
relacionalmente”. Finalmente, en cuanto al concepto de aplicado arbitrariamente (la respuesta
depende del contexto en el que esta inmerso el sujeto de acuerdo a las reglas sociales en la que se
encuentre), surge gracias a las claves contextuales (Ramnero y Torneke, 2008).

Esta teoria es una aproximacion analitica-comportamental al lenguaje y la cognicion, que
comprende el comportamiento relacional como una operante generalizada Barnes-Holmes,
Rodriguez y Whelan (2005) con cuatro propiedades: desarrollo temporal y no emerger
subitamente, pueden ser moldeables, flexibles y estar bajo control de las circunstancias
antecedentes y de consecuencias en cualquier situacion (Barnes-Holmes et al., 2005, citado por
Hayes, 1994).

Los marcos relacionales estdn conformados por atributos que son implicacion mutua, es
el responder a un evento en términos de otro, por ejemplo si A se relaciona con B, B se relaciona
con A; la implicacion combinatoria, es la derivacion de dos o mas relaciones por ejemplo, si A
esta relacionado con B y B se relaciona con C, Ay C se relacionan, y la transformacion de
funciones es el responder de acuerdo a una relacion subyacente derivada que implica que un

estimulo en una red relacional tiene ciertas funciones psicoldgicas que se pueden modificar
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tomando como base la relacion creada y derivada (Stewart y Roche, 2013; citados por Rendén y
Quiroga, 2017).

Finalmente, se puede concluir que ACT hace parte de la tercera generacion ya que es un
intento que se ha dado por més de veinte afios con la finalidad de plantear de una forma moderna
la relacion entre el lenguaje humano y el andlisis del comportamiento (Hayes et al., 2006). A su
vez segn Wilson y Luciano (2002) consideran importante establecer el contexto en ACT, dado
que esta toma temas de intimidad personal orientados a la vulnerabilidad y a los valores, por lo
que el terapeuta tiene la responsabilidad de establecer el contexto en el tratamiento desde el
inicio.

ACT Descripcion y Antecedentes

ACT va mas alla de intentar cambiar pensamientos o sentimientos, ya que su proposito es
generar aceptacion psicolégica y dirigir a la persona a sus valores personales, con el fin de
producir flexibilidad psicoldgica (Wilson y Luciano, 2002). Con respecto a este Gltimo concepto,
se puede definir como “contactar el momento presente, como un ser humano consciente,
completamente, sin defensas innecesarias y persistir o cambiar el comportamiento al servicio de
valores elegidos” (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012, p.96-97). Para este fin, ACT se divide en
apertura (alternativa a la evitacion experiencial y a la fusion cognitiva), estar centrado
(alternativa al pasado y el futuro, donde se busca contactar con el momento presente) y estar
comprometido (vivir de acuerdo a los valores y generar accion comprometida) (Westrup, 2014;

Wilson y Luciano, 2002).

Consecuentemente, ACT trabaja desde el sufrimiento humano ya que por medio del
lenguaje la persona expresa cOmo se siente, hasta llegar a poner en el presente pensamientos y

sentimientos aversivos del futuro o del pasado. Por esta circunstancia el lenguaje, asi como
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puede generar mucha felicidad en la persona, también puede implicar un gran sufrimiento. Lo
que pretende ACT es normalizar los eventos privados, ya que el sufrimiento que se exagera o se
evita empieza a movilizar la vida de la persona y la perspectiva que tiene de ella, torndndola
prisionera de los eventos privados (Wilson y Luciano 2002).

En adicion a lo anterior, Wilson y Luciano (2002) afirman que el sufrimiento psicoldgico
es parte esencial de la vida y se encuentra sustentado en contextos verbales socialmente
construidos. En este orden de ideas el individuo reacciona al lenguaje socialmente construido con
base en las demandas de su contexto, donde se incita a experimentar eventos privados
“correctos” o “apropiados” para vivir. No obstante, la dificultad que puede surgir es que la
persona intente huir ante el malestar o alguna situacion que le provoque eventos privados
desagradables como la ansiedad, pensamientos, estados, recuerdos entre otros, generando un
incremento de estos y una limitacion con respecto a los deseos que traza en su vida (Pérez,1996).

En relacién con lo anterior, Pérez (1996) menciona que las problematicas derivadas de las
comprensiones cognitivo-conductuales como la busqueda constante de la explicacién
psicoldgica, el control sobre la emocidn y el pensamiento, la asuncién del significado literal y la
convencion evaluativa, deben ser examinadas desde un distanciamiento comprensivo que implica
aceptacion, compromiso y cambio desde una eleccion personal; trayendo al individuo a situarse
en su problema por medio de una aceptacion responsable. Esto implica reconocer la posible
presencia de la evitacion, negacion e intentos fallidos de reestructuracion, que le impiden al
individuo ver en perspectiva el problema, puesto que cuando se sitta en él, este puede alcanzar
las metas del distanciamiento comprensivo.

Por otro lado, el terapeuta debe tomar una postura humilde y tener presente que la

escucha se convierte en una herramienta fundamental. Asi mismo, esta permite comprender la
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experiencia de la persona, en cuanto a las dificultades por las que atraviesa y las soluciones que
ha intentado (Wilson y Luciano 2002).

En algunas ocasiones la terapia se puede tornar compleja y ello puede generar
sentimientos de confusion en el terapeuta y en la persona, sin embargo, estos deben tener
presente que la incomodidad psicoldgica es un signo de que se va por buen camino. Finalmente,
ante el surgimiento de confusion en el terapeuta o en la persona, ACT propone que ambos se
pueden valer de tres componentes que son: la exposicion (permite conocer los contenidos
psicoldgicos producidos en la busqueda de los valores), desactivacién (para desintegrar las
funciones verbales dominantes) y fortalecimiento de valores (la persona es €l mismo junto con
sus valores quien dirige su tratamiento (Wilson y Luciano 2002).

Teoria de la Psicopatologia e Inflexibilidad Psicoldgica segun ACT

De acuerdo con lo anterior, se puede notar como se crea la inflexibilidad psicoldgica,
todo esto a su vez relacionandose con el contexto en el que se encuentran sumergidos los
participantes en cuanto a valores y metas; por lo que se espera una aceptacion de las emociones
para tener una vida mas plena (Hayes et al., 2006).

Se considera relevante recalcar que la evitacion experiencial se presenta cuando la
persona realiza acciones para cambiar la forma o intensidad de eventos privados (pensamientos,
recuerdos, etc.), pues no desea establecer contacto con estos. Esto se refleja en la naturaleza
verbal ya que el sujeto cuenta con un plan concebido como util para eliminar o evitar los eventos
privados aversivos (Wilson y Luciano 2002).

Asi mismo, este fendbmeno se puede convertir en un trastorno, el cual engloba problemas
psicologicos que conllevan a que la persona evite estar en contacto con sentimientos, recuerdos,

experiencias traumaticas, entre otros. La evitacion puede ser perjudicial cuando las estrategias
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que el sujeto realiza para enfrentar su malestar no son exitosas y se convierten mas bien en un
conflicto, debido a que interfieren con los deseos que traza en su vida (Wilson y Luciano 2002).

Con respecto a las evidencias de los efectos del control evitativo, se tiene que los ensayos
conscientes de evitacion o escape tienen un efecto dafiino en la persona ya que lo apartan de sus
valores, mientras que la aceptacion psicoldgica de los eventos privados dirige al participante al
cumplimiento de aquello que es importante para él (Wilson y Luciano 2002; Hayes et al., 2006).
Por otro lado, la evitacion experiencial se produce y mantiene en contextos verbales, definidos
como:

La literalidad. Wilson y Luciano (2002) concibieron la literalidad como la respuesta a
un evento con base en otro. Cabe aclarar que el contexto verbal de literalidad nace de los
estimulos y funciones verbales (que pueden ser de caracter aversivo y reforzante) de los marcos
relacionales. La dificultad que provoca la literalidad radica en que disipa la distincién entre las
palabras y sus referentes, los cuales se convierten en funciones equivalentes provocando que las
palabras tengan también el componente de ser evitadas. En adicién puede surgir la incapacidad
para diferenciar las dimensiones del yo, dando como resultado la fusion entre pensamiento,
valoracién y el sentido conceptualizado de si mismo. Se considera importante decir que, para no
caer en la literalidad de las palabras, se debe aprender a discriminar entre la utilidad y no utilidad
de este contexto verbal.

De acuerdo con lo anterior, se necesitan las convenciones linguisticas para alterar la
literalidad y otros contextos verbales, esto se basa, por ejemplo, en decirle al paciente que se
refiera a lo que siente diciendo “yo estoy teniendo la sensacion, yo estoy teniendo un
pensamiento”, con el fin de diferenciar lo que esta presente y lo que se hace presente por el

lenguaje, rompiendo asi con la literalidad (Wilson y Luciano, 2002).
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La valoracion. Suministra el valor a las palabras o eventos, sean positivos 0 negativos,
para el control de estos. Tal caracteristica depende del contexto social, cultural y de creencias en
donde se desenvuelva el ser humano (Wilson y Luciano, 2002).

Dar razones, apoyo cultural para la emocion y la cognicion como causas de la
conducta. Se entiende que es el hecho de ofrecer explicaciones de acuerdo con la cultura,
tomando como fundamento el tener buenas razones de la conducta lo que ocasiona que el sujeto
quede aferrado al contexto verbal reforzandolo socialmente por “tener razén”. Del mismo modo
estas acciones se dirigen a generar conductas de evitacion, con el fin de no tener contacto con
eventos privados, exacerbando las emociones desagradables (Wilson y Luciano, 2002).

Control de la emocion y la cognicion. Cumple con reglas establecidas socialmente
dirigidas a la supresion de pensamientos y emociones por ser concebidas como “malas”, lo cual
juega un papel fundamental en la evitacion (Wilson y Luciano, 2002).

Seis Procesos Bésicos de ACT

La flexibilidad psicoldgica se establece a través de seis procesos basicos los cuales Hayes
et al. (2006) describen como:

Aceptacion. Como alternativa a la evitacion experiencial: dejar de controlar los eventos
privados y reconocerlos, saber que existen y aceptarlos tal cual y como son para poder
incrementar la accién con sustento en los valores (Hayes et al., 2006).

La forma en que se reconoce el éxito de la aceptacion efectiva implica hacer uso de las
metéforas experienciales, entre otras estrategias. Harris (2013) también afirma que es vital que
no se haga mencion de la palabra aceptacion durante el inicio del tratamiento puesto que la
persona puede tener diferentes percepciones sobre este término, lo cual causa que piense que

debe soportar el dolor, por eso el autor recomienda que se haga referencia a esta como la
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oportunidad de hacerle espacio al malestar que genera la situacion dejando a un lado la lucha y
evitar ser aporreado por esta.

Es importante que durante este proceso (aceptacion) se tengan en cuenta seis
recomendaciones (Harris, 2013):

La validacion del terapeuta. Implica que debe empatizar con la persona respecto a la
validacion de su dolor y no normalizar su deseo de deshacerse de él.

El distanciamiento de valores. Supone tener en cuenta que no se le pide a la persona
que se aleje de sus valores, a menos que estos impliquen que mantenga el sufrimiento.

Ganancias fuertes por evitar. Identificar qué recompensas obtiene la persona al sostener
su comportamiento evitativo.

Fusidon con el pensamiento. Es relevante que el terapeuta declare su propia impotencia
ante las dificultades por las que ha atravesado en su vida, haciendo énfasis en que se pueden
encontrar nuevas maneras de manejar los pensamientos y sentimientos dolorosos para que tengan
menos impacto e influencia en la vida, pero no se pueden eliminar.

Sentimientos abrumadores. La persona suele concentrarse en sus eventos pasados
centrandolos al aqui y el ahora, por lo que también se debe llevar a la persona a hacer contacto
con el mundo a su alrededor.

No pseudo-aceptacion. Hace énfasis en llevar al paciente a una aceptacion genuina, que
se ve reflejada cuando experimenta que el malestar no ha desaparecido con el mecanismo de
afrontamiento que ha aplicado antes.

Defusion cognitiva. Implica detectar pensamientos “negativos” para comprenderlos como
eventos no presentes, mas no como hechos reales. Ademas, no busca eliminar el pensamiento,

sino cambiar sus relaciones o funciones (Wilson y Luciano, 2002).
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Hay que reconocer la lucha que esta llevando, el esfuerzo y los sentimientos que ha
tenido para luchar contra la inflexibilidad psicoldgica. Estos temas pueden ser tratados mediante
metaforas y otras estrategias, con el fin de poder llegar a re encuadrar la situacion para que la
persona esté dispuesta al cambio, aunque piense que no puede o no lo quiere, para llegar a
reducir la credibilidad e impacto del componente verbal en la conducta, puesto que en algunas
ocasiones este componente crea la inflexibilidad psicoldgica (Hayes et al., 2006).

Estar presente. ACT busca que la persona experimente el mundo de forma directa y que
Ilegue a un comportamiento consciente y flexible de acuerdo a sus valores, para asi contrarrestar
la tendencia a evitar (Wilson y Luciano, 2002).

El yo como contexto. Tratar de ser consciente de los propios flujos (acciones,
pensamientos, sentimientos, sensaciones y emociones) de experiencias sin apegarse a ellos 0 a
una version de lo que ocurre, con lo que se favorece la defusion y la aceptacion. Segun Wilson y
Luciano (2002) el yo como contexto trasciende a través del tiempo y asi fomenta la conexién
entre los eventos privados y lo que es valioso para el individuo y la lucha en contra de los
valores. Se trata de experimentar la permanencia personal a través del tiempo, independiente de
los contenidos mismos de la experiencia, es decir, el individuo contacta su existencia continua e
invariante a pesar del cambio en sus eventos privados y las circunstancias a su alrededor. El
participante sigue siendo él mismo independientemente de su estado de animo o rol (esposo, hijo.
etc.), dado que hay algo que siempre permanece constante en sus experiencias, o sea, Su
perspectiva que perdura en el tiempo (Wilson y Luciano, 2002).

Lo anterior implica pasar del yo contenido (es la dimension del yo conformada por
eventos privados sean pensamientos, emociones, recuerdos, roles, etc., desde donde la persona

evalua las relaciones con el mundo) al yo contexto.
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Valores. Este proceso esta presente desde el inicio de la terapia, puesto que sin estos no
habria sufrimiento, ni problema por solucionar y seria imposible causar la experiencia de la
desesperanza creativa. De ahi que ACT consista en un tratamiento orientado hacia los valores
personales (construccion verbal) del paciente ya que son cualidades que las personas plasman en
sus acciones a lo largo de la vida y que los rigen, por ello ACT promueve formas de contactar al
paciente con lo que es valioso para €l (Wilson y Luciano, 2002).

En consecuencia, Wilson y Luciano (2002) exponen la necesidad de guiar el tratamiento
en torno a que la persona viva la experiencia, mas que pensar en el hacer y el evaluar aspectos
negativos o positivos al afrontar el problema; por eso plantean el uso de ejercicios experienciales
para estar presente en el aqui y el ahora, posicionando a la persona para hacerse cargo de sus
hechos, inclindndose a vivir eventos privados inherentes a la situacion en la que esté expuesto,
sin control alguno y en funcion de sus valores.

Accion comprometida. Aviva el progreso de la accion efectiva en relacién con los
valores. Wilson y Luciano (2002) opinan que en este punto se fortalece el estar abierto para tener
en la vida lo que se teme, sin llegar a confundir que lo que se esta aceptando es el pensamiento
de lo temido, mas no aceptar en la vida lo temido. Un ejemplo seria: No se trata de aceptar el
fracaso, sino el pensamiento del fracaso.

Dentro de la accion comprometida pueden darse dos procesos; uno son los valores los
cuales ya fueron explicados anteriormente y el otro proceso es la desesperanza creativa, que se
concibe como una estrategia en la cual se comprende que el principal problema es el control de
eventos privados, que implica una lucha contra emociones y pensamientos. La desesperanza

surge en el instante en que la persona acepta y ve sus sentimientos y cogniciones tal como son
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(Pérez, 1996; Wilson y Luciano, 2002). Asi mismo Wilson y Luciano (2002) plantean que la
desesperanza creativa se encuentra trazada por cinco reglas:

Los valores. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente esta regla hace parte de
este apartado, debido a los intentos de control de los sentimientos y pensamientos por parte de la
persona.

La exposicion. Consiste en dirigir al paciente en el dolor para poderse contactar con lo
que es valioso para él.

La desactivacion de funciones y el distanciamiento. Parten de promover y acentuar el
gran paso que es la desesperanza creativa para ACT, invitando a la persona a ver su dolor desde
afuera por medio de técnicas de autoobservacion.

El fortalecimiento. Consiste en brindar un espacio al evento privado que evita la persona,
ya que esto le permite dar sentido y direccion vital a su existencia con base en sus valores.

El desmantelamiento del control. Convoca a la concientizacion de como este aumenta el
problema, es decir que la persona responde a los pensamientos y actla de manera impulsiva para
aliviar temporalmente el malestar que le generan sus eventos privados (Wilson y Luciano, 2002).

Asi pues, se da lugar a la desesperanza creativa que induce al paciente a tomar
perspectiva de si mismo y a experimentar la distincion entre el yo y el yo como contexto; por lo
tanto, se da inicio asi al desenmascaramiento de la emocion como fenémeno. Este radica en
aprender a diferenciar el yo como contexto, la emocidn y el pensamiento, concebidos como
fendmenos, deshaciendo el contexto de literalidad sobre estos; posteriormente se aplica la
primacia de la experiencia, en donde se rescata y valora la lucha en la que se encuentra cada

individuo. Otro procedimiento consiste en recalcar la eleccion como el principal camino de la
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vida, también en lo indeseable, aprendiendo la diferencia entre disposicion (dirigida al hacer) y
gusto (dirigida a disfrutar hacer algo) (Wilson y Luciano, 2002).

Wilson y Luciano (2002), afirman que el compromiso por actuar proporciona un cambio
a través de la aceptacion, la cual se enfoca en desarrollar flexibilidad psicolégica frente al
malestar. De aqui parte la importancia de reconocer el lenguaje de dos formas: simbélico
(sustituye eventos) y relacional (se enlaza con una funcion con diferentes estimulos).
ACT, TMR y Contextualismo Funcional

Se considera de vital relevancia hacer mencion de la integracion o relaciones que pueden
surgir entre ACT, TMR y Contextualismo Funcional, para dar cuenta de lo anterior, a
continuacion se haran las siguientes conexiones entre la terapia y los marcos tedricos, para asi

realizar una Gptima interpretacién de las intervenciones a llevar a cabo.

En cuanto a las categorias de analisis del acto en contexto (contextualismo funcional) el
cambio y la novedad conllevan a la creacion de la cualidad y la textura o detalles, que a su vez se
dividen en “cambio, extension y fusion”, categorias que se relacionan con las propiedades de los
marcos relacionales, tales como, implicacion mutua, combinatoria y transformacion de
funciones, en tanto dichas propiedades dan cuenta de la transformacién, apariencia
fenomenoldgica temporal y la mezcla de detalles en la experiencia. En ACT también se
evidencia una relacion con lo anterior, ya que estas categorias contextualistas son inevitables
tanto en lo intuido, como en los detalles, se ven vinculadas como hilos (detalles entretejidos de
diferentes maneras), contexto (esos hilos forma un contexto arbitrario) y referencia (es la
direccion en la que se dirigen los hilos). Todo esto es posible gracias a las claves contextuales,

que segun la TMR, especifican la relaciones y funciones pertinentes en un momento dado.
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Por otro lado, es importante mencionar que la TMR y el contextualismo funcional
comparten una caracteristica principal, que consiste en la influencia de los acuerdos sociales
segun el contexto, especificados en los marcos relacionales, lo cual también forma parte del
planteamiento central de ACT.

De igual manera, se evidencia la relacion de TMR, contextualismo funcional y ACT, ya
que el contextualismo funcional busca influenciar y predecir en los fendmenos de la conducta,
tomando en cuenta el tiempo psicoldgico del sujeto, mas no el cronoldgico ni lineal, por medio
de la exploracion del mundo (en el aqui y en el ahora), ademas de traer al presente hechos no
presentes, para generar transformacién de funciones de estimulo (TMR).

Ademas, con respecto al patron de evitacion experiencial explicado en ACT, y su
relacion con la TMR, se puede establecer que este se puede desarrollar a partir de repertorios del
lenguaje o acciones que las personas llevan tiempo realizando para no establecer contacto con el
sufrimiento.

7. Marco multidisciplinar

El envejecimiento es un fendmeno estudiado por diversas disciplinas, como la
antropologia y la sociologia. La antropologia lo concibe como un proceso histérico y social
permeado por el dinamismo, a su vez esta disciplina estudia este proceso y los supuestos no sélo
de las personas sino de la sociedad que atraviesan por medio de la experiencia este proceso, asi
mismo se destaca como este fenémeno influye en las instituciones sociales y en las diversas
generaciones. Por otro lado, la antropologia establece reflexiones sobre los “significados y el
sentido del ciclo vital, longevidad y las concepciones temporales” (Osorio, 2006, p. 3). Con
respecto a las concepciones temporales, Osorio (2006) destaca que el envejecimiento se puede

concebir como un proceso al interior del ciclo vital, el cual no solamente es de caracter lineal,
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sino que a su vez es una construccion social, en la que la cultura y la “revolucion demografica”
ejercen influencia. Con respecto a la vejez en el factor individual, se puede afirmar que
comprende este fenbmeno como una construccion biografica y social, proceso que conlleva un
proceso dindmico y discontinuo.

Por otro lado, la antropologia tiene en cuenta que el envejecimiento se encuentra
influenciado por una determinada época y momento histérico, apoyado también por las actuales
generaciones, las cuales son permeadas por la sociedad moderna; frente a ello Bazo (2001, citado
por Osorio, 2006) destaca que se han producido diversas transformaciones sociales que influyen
en el trabajo, jubilacidon, familia y en el factor econdmico, asi mismo cabe mencionar que tales
cambios posibilitan el surgimiento de nuevos prototipos socioculturales e institucionales.

Con respecto a la sociologia frente a la comprension del fendmeno, se ha buscado la
forma de transformar el significado de la vejez en la sociedad y eliminar los estereotipos
antiguos que se han basado en ver al adulto mayor como vulnerable, llegando a excluirlo por las
diferentes barreras existentes sean estas fisicas, cognitivas o econémicas. Por lo que en estos
tiempos ha llevado a crear e incluir al adulto mayor en politicas publicas de la sociedad (Vidal,
s.f.).

Sin embargo, el afan por innovar e incluir al adulto mayor en las politicas publicas, ha
generado ideas y propuestas que aungque parezcan creativas, se han visto obsoletas debido a la
evolucion de la época en la que se encuentran inmersos, conllevando a mejoras en el | sistema de
pensiones, salud e higiene, nutricion y tecnologia, las cuales se han visto necesarias para mejorar
la sociedad (Vidal, s.f.).

No obstante, sin importar las dificultades que se han encontrado cabe recalcar la inclusion

que se ha generado desde el afio 1993 en eventos, actuaciones solidarias para una igualdad de
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generaciones, teniendo en cuenta la importancia de darle prioridad al adulto mayor, ensefiando a
los nifios desde sus centros educativos la importancia de la socializacion entre generaciones
(Vidal, s.f.).

8. Marco Institucional

El proposito del hogar de proteccidn es coordinar servicios benéficos por medio de la
Secretaria Administrativa y Financiera de la Administracion Municipal, la Junta del Hogar de
proteccion, la oficina de Accion Social, y la Comunidad en general, procedentes del municipio
de Guaduas, que hacen parte de la poblacion de menos recursos econémicos.

Igualmente se desea brindar una mejor calidad de vida a los adultos mayores que residen
en la institucional, servicios en salud e higiene, alimentacion balanceada, recreacion, terapia
ocupacional y atencién religiosa con el fin de que tengan una vejez digna (Alcaldia de Guaduas-
Cundinamarca, s.f.).

La norma que estructura el ejercicio disciplinario del hogar de proteccion en Guaduas es
la (Resolucién 110 de 1995, art 1, 45), puesto que es una institucion de tipo: hogar gerontol6gico
que va dirigido a albergar a los ancianos que tengan una minima incapacidad fisica o psiquica, la
cual cuenta con tres personas con conocimientos en servicios de primeros auxilios los cuales son
prestados las 24 horas del dia, salud médica y terapias, ante estos dos ultimos el hogar les facilita
la movilidad a los centros de salud correspondientes, para atender a sus necesidades.

Es importante mencionar que, en el hogar de proteccion, actualmente se encuentran

vinculados 48 adultos mayores quienes gozan de los servicios mencionados anteriormente.

9. Antecedentes Investigativos
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De acuerdo con las investigaciones realizadas sobre ACT y su relacion con la poblacion
de adulto mayor, se realiz6 una busqueda sistematica de informacion en Google académico
usando el descriptor "Acceptance and commitment therapy" en el titulo, en un periodo
comprendido entre 2016 y 2017. Por otro lado, se tomaron en cuenta otros textos realizados en
los afios 2006 y 2009 que refieren a ACT con otras terapias. La busqueda arrojé 302 registros en
las categorias de dolor crénico, satisfaccion matrimonial, regulacion de emociones, esclerosis,
depresion, ansiedad, VIH, vulnerabilidad social, osteoartritis, adulto mayor, entre otras. Del total
de registros se seleccionaron 21 articulos que contaban con el criterio de revision sobre temas de
comparacion entre TCC y ACT, dolor crénico en pacientes con tension arterial alta, ansiedad,
trastornos de la personalidad, asi mismo se encuentra el tema de vulnerabilidad social y
aplicacion de ACT en grupos. Todo ello teniendo en cuenta el propdsito de este estudio el cual es
describir la flexibilidad psicoldgica de una muestra rural de adulto mayor en Colombia.

En primer lugar, se presentaran estudios que se han inclinado por comparar la Terapia
Cognitivo Conductual TCC con ACT. Con respecto a ello Scott et al. (2017), Roberts y Sedley
(2016) y Barban (2016) han encontrado que ACT es de mayor efectividad que TCC. Asi mismo
mencionan que en relacion con la aplicacion de estas terapias en personas con dolor crénico,
ACT fue més efectiva.

Para saber mas sobre este modelo se analizaron varios estudios correlacionales para
buscar si existe similitud entre ACT y TCC a partir de la exposicion y adquisicion de
habilidades, entre otros (Hayes et al., 2006), asi mismo estos autores realizaron una revision de
veintiln estudios, con 4.721 participantes, donde relacionaban AAQ (Acceptance and Action
Questionnaire) y calidad de vida, incluyendo algunas psicopatologias (depresion, ansiedad, estrés

postraumatico, entre otros) y los resultados mas relevantes mostraron que se generaron altos
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niveles de flexibilidad psicologica en ACT.

Tambieén se realizaron mas analisis de estudios para la significancia de ACT por medio
del seguimiento de la terapia comparandolo con la TCC, en cuanto a ello se encontraron
investigaciones de poblacion con dolor cronico, autismo, fumadores, abusadores de sustancias,
con Burnout, Trastorno Psicético, padecimiento de diabetes tipo I1, o cancer; hallando una
mejora en sintomas de caracter afectivo (como la angustia, la ansiedad, el miedo, la depresién) y
en la salud mental, ademas de una disminucion en el deterioro social (Hayes et al., 2006).

Con los resultados que se mencionaron anteriormente se confirmé que es més notoria la
significancia de ACT en comparacién con TCC, pero no hay que olvidar la importancia de
continuar trabajando para su mejora (Hayes et al., 2006).

Por otro lado, Lunde y Nordhus (2009) encontraron que la combinacién entre TCC y

ACT en el dolor cronico, resulta de gran utilidad para el aumento de la calidad del suefio y el
tratamiento del dolor cronico tiene una considerable probabilidad de responder de mejor manera
hacia ACT que ala TCC.

En segundo lugar, se encuentra el dolor crénico. Scott et al. (2017), Roberts y Sedley,
(2016), Alonso-Fernandez, Lopez-Lépez, Losada, Gonzalez y Wetherell, (2016), Boostani,
Ezadikhah, y Sadeghi (2017), se interesaron por abordar la efectividad de ACT en dolor crénico
y encontraron que es una herramienta eficaz para tratarlo. Por su parte Boostani et al. (2017)
mencionan que esta terapia aumenta la tolerancia al sufrimiento en pacientes con tension arterial
alta.

A su vez Scott et al. (2017) concluyen que en su estudio se reflejé un cambio en la
intensidad del dolor de los pacientes en el transcurso de cuatro semanas y en el seguimiento se

encontraron cambios significativos. También mencionan que ACT no busca cambiar el
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comportamiento como producto del dolor y la angustia, sino que pretende que los pacientes
puedan funcionar de manera Optima ain con presencia de sensaciones desagradables.

Vowles, Witkiewitz, Levell, Sowden y Ashworth (2017), evidencian que las personas
sienten mas dolor cuando tienen sentimientos de miedo al enfrentar dolencias, ademaés se
encontrd una relacion significativa entre los valores y la intensidad del dolor en el paciente. Por
otro lado, Alonso-Fernandez et al. (2016), afirman que la magnitud de ACT en la aceptacion del
dolor crénico se asocia con mejoras en los resultados fisicos, emocionales, sociales y de
tolerancia al dolor.

En adultos mayores a partir de ACT en el tratamiento del dolor crénico, se evidencio la
implementacién de esta por medio de la medicién pre y post-tratamiento y su correspondiente
seguimiento, tras realizar el tratamiento basado en las premisas de ACT (la flexibilidad
psicoldgica, incluida la apertura, la conciencia y la accion comprometida) dirigidas hacia la
aceptacion del dolor crénico y la accion comprometida que aportan a la salud mental del adulto
mayor (Scott et al., 2017; Roberts y Sedley, 2016).

En tercer lugar, se demostrd la importancia de las investigaciones con grupos, ya que
ACT permite observar las particularidades de cada persona segun el contenido que produce
malestar y el proceso ante la evitacion experiencial, factor fundamental en ACT (Sanchez y
Padilla, 2017). Consiguiente a esto, Petts, Duenas y Gayno (2017) informan que realizar ACT
grupal produce una Optima relacion interpersonal con las personas, facilitando el desarrollo de
ACT individual.

De acuerdo con algunos estudios grupales cuatro de estos fueron grupo control y el
restante fue grupo experimental (tratamiento en ACT) (Richardson, Bell, Bolderston y Clarke,

2017; Boostani et al., 2017; Canales y Espitia, 2015; Barban, 2016; Davison, Eppingstall, Runci
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y O'Connor, 2016). En los grupos experimentales se encontro que se trabajan los valores y la
vida sana mediante la aceptacion, la voluntad y la atencion plena (Vowles, et al., 2017; Alonso-
Ferndndez et al., 2016).

Ademas, ACT contribuye a la busqueda de la mejora en sintomas de depresion y
ansiedad en los adultos mayores (Davison, Eppingstall, Runci y O'Connor 2016).

Conforme a lo corroborado en los articulos de Alonso-Fernandez et al. (2016) y Guijarro,
Cervifio y Castrillo (2017) ACT es una terapia que puede ser de utilidad para el adulto mayor,
ya que ésta contribuye al restablecimiento del bienestar emocional, funcional y alivio del dolor.

Alonso-Fernandez, Lopez-Lbpez, Losada, Gonzalez y Wetherell (2016) observaron que
en las personas mayores de 80 afios con dolor cronico-muscular, fue pertinente el uso de ACT y
SOC (entrenamiento de estrategias) como un mecanismo de utilidad.

Por otro lado, Mérquez et al. (2013) encontraron que ACT es beneficiosa en los adultos
mayores cuando hay alguna dificultad psicolégica que imposibilita sus acciones para aceptar los
cambios vitales, los cuales impiden cumplir sus metas y valores como desean. En cuanto a
Butler y Ciarrochi (2007) hallaron que las intervenciones orientadas a aumentar la aceptacion
psicoldgica en adultos mayores permitian mejorar la calidad de vida en términos de seguridad,
salud, participacién comunitaria y resiliencia de esta poblacion. Asi mismo, los autores se
toparon con que a mayor aceptacion psicoldgica habia una disminucidn en reacciones
psicoldgicas negativas en cuanto a la disminucion de la productividad. También Davison,
Eppingstall, Runci y O'Connor (2016) encontraron que ACT es prometedor como un enfoque
terapéutico para trabajar con sintomas de depresion y ansiedad en el cuidado a largo plazo del
adulto mayor.

Por otra parte, de acuerdo con el comportamiento evitativo, Ribero-Marulanda y
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Agudelo-Colorado (2016) descubrieron que este es regulado por los propositos de vida, valores
y reglas verbales, en dos participantes con malestar y rigidez psicolégica. Adicionalmente, se
realizé intervencion desde ACT provocando movilizacion hacia la aceptacion en situaciones del
“aqui y el ahora”; de igual forma se reconocieron resultados al comparar un grupo experimental
y un grupo de control, estos resultados mostraron mejoria en el manejo de problemas
interpersonales y en la regulacion emocional (Petts, Duenas y Gaynor, 2017).

Anélogamente el resultado que arrojo el uso de ACT en pacientes hipertensos fue la
obtencion de una mayor tolerancia al sufrimiento (Boostani et al., 2017) al igual que en
enfermedades cardiovasculares, sintomatologias comoérbidas (depresion, ansiedad social,
distimia, ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno disfuncional en
relaciones matrimoniales) causadas por una excesiva ansiedad (Petkus y Wetherell, 2013; Petts,
Duenas et al., 2017; Richardson, Bell, Bolderston y Clarke, 2017; Wetherell, Liu, Patterson,
Afari, Ayers, Thorp, Stoddard , Ruberg, Kraft, Sorrell y Petkus, 2011; Ruiz, Canga y Barbero,
2014).

Para terminar, se encontraron tres estudios de caso, el primero realizado por Ribero-
Marulanda y Agudelo-Colorado (2016) el cual se basé en un disefio AB, asi mismo se encontrd
la investigacion realizada por Roberts y Sedley (2016) en la cual se llev6 a cabo ACT con una
duracién de 6 semanas. Finalmente esté la investigacion de Lunde y Nordhus (2009), donde se
aplicd ACT por el lapso de 8 semanas. Las investigaciones de Ribero-Marulanda, Agudelo-
Colorado (2017) y Roberts y Sedley (2016) realizaron seguimiento después del tratamiento para
demostrar la duracion de la eficacia en ACT. Ademas, cabe recalcar que se ve reflejada la
efectividad de ACT incluso cuando la persona que la aplica tiene poca experticia en su

realizacion (Roberts y Sedley, 2016).
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10. Método
Disefio

Se llevaron a cabo tres estudios de caso (EC) transversales, configurados por la teoria, de
tipo clinico y con caracteristicas pragmaticas, segun la tipologia de Scandar (2014). Este tipo de
investigacion consiste en un estudio de Unicos casos referentes a un contexto especifico, en el
cual se pretende conocer particularidades con presunto detalle de manera intensiva y profunda.
Ademas, son de tipo transversal porque toman en cuenta un determinado periodo de tiempo en el
cual se pretende conocer el contexto del fendmeno estudiado por medio de entrevistas y
narraciones durante un tiempo establecido (Scandar, 2014).

Es de suma importancia destacar que el tipo de metodologia que tiene esta investigacion
es de caracter “estudios configurados por la teoria”, los cuales son “aquellos que utilizan
abiertamente un marco tedrico para explicar los fendmenos. El investigador, desde su teoria,
configura la recoleccion de datos y los modelos explicativos” (Scandar, 2014, p.74).

Ademas, esta investigacion tiene una metodologia puramente de “estudio de caso tipo
clinico”, por lo que se contd con ciertas caracteristicas que fueron la observacion de los
participantes y el registro del comportamiento de estos realizado por las terapeutas, con la ayuda
del cuestionario AAQ-I1I en tres momentos de la intervencidn, igualmente para reconocer su
evolucion en el proceso terapéutico (Scandar, 2014). Por otro lado, esta metodologia consiste en
tomar en cuenta las narraciones de participantes y terapeutas durante las intervenciones, para
buscar comparar lo planteado tedricamente con la observacion realizada en el contexto (Stiles,
2005, citado por Scandar, 2014).

Cabe también mencionar que aunque la metodologia es de tipo clinico, también tiene

caracteristicas de un “estudio de caso pragmadtico en psicoterapia” ya que a lo largo del proceso



ACT EN ADULTO MAYOR 41
terapéutico se emplearon estrategias para la documentacion en profundidad de los encuentros con
los participantes, tales estrategias o técnicas son de caracter mixto y tienen que ver con la
realizacion de anélisis (configurado por la teoria) por parte del equipo de interpretaciones (en
este caso estudiantes y directora de trabajo de grado) (Scandar, 2014).

Con respecto a las ventajas del estudio de caso, permite redefinir y conocer nuevas
hipotesis y variables, a partir de la informacion adquirida en el contexto (Rubaie 2002, citado por
Scandar, 2014). De acuerdo con la validez contextual de los EC, se dice que facilita el
conocimiento de la complejidad del fendbmeno, logrando tener en cuenta las variables del
contexto. Por altimo, el EC es Util para examinar procesos causales puesto que permite ver todo
desde una mirada holistica, durante el proceso terapéutico desde una observacion directa y los
acontecimientos que se puedan presentar en el proceso (Starman, 2013, citado por Scandar
2014).

Asimismo, se puede ver que los EC en cuanto a la parte psicoterapéutica permiten acortar
la brecha de la descontextualizacion que se presenta en los estudios estadisticos (Stiles, 2006,
citado por Scandar, 2014). De acuerdo con la validez contextual de los EC, se dice que facilita el
conocimiento de la complejidad del fendmeno, logrando tener en cuenta las variables del
contexto.

Finalmente, cabe mencionar que los EC de esta investigacion, no tienen como objetivos
plasmar una significacion estadistica, sino que pretenden dar cuenta de la significancia clinica de
los cambios registrados en cada caso.

Muestra
Esta conformada por tres adultos mayores de 60 afios de ambos sexos; 1 varon y 2

mujeres residentes en una zona rural de Colombia (Guaduas). El primer participante “A” es una
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mujer de 86 afios que tiene una relacion cercana con sus familiares y fue su eleccion pertenecer a
este lugar de proteccion desde hace 7 anos. El segundo participante “B” es un hombre de 72 afos
que esta en el hogar de proteccidn hace 1 afio por voluntad propia, debido a un deterioro visual
que estaba presentando, y se encuentra alejado de sus familiares. Finalmente, se encuentra la
participante “C” la cual tiene 74 afios y se incorpor6 al hogar debido a un accidente de trombosis
que sufrid hace cinco afios, esta sigue manteniendo una relacion adecuada con sus parientes.

El tipo de muestreo fue por conveniencia ademas de los criterios de inclusién tomados en
cuenta, tales como: obtener puntuaciones superiores a 29 puntos en la prueba “Acceptance and
Action Questionnaire—II"" y ser mayor de 60 afios.

Con respecto al criterio de exclusion, se destaca el no presentar dificultad cognitiva que
impidiera comprender el uso de metéaforas y ejercicios guiados, segun lo referido por sus
cuidadores.

Instrumento

Acceptance and Action Questionnaire Il (Bond, Hayes, Baer, Carpenter, Guenole,
Orcutt, Waltz, y Zettle, 2011; AAQ I1; Ruiz et al., 2013). Este cuestionario tiene como
objetivo principal obtener una medida general sobre la evitacion experiencial y la inflexibilidad
psicoldgica en la poblacién en general. El instrumento esta conformado por 7 items (“ Mis

99 ¢c

experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que querria”, “tengo

b3

miedo de mis sentimientos”, “me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y

29 <6 29 <¢

sentimientos”, “mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena”, “mis emociones
interfieren en como me gustaria que fuera mi vida”, “parece que la mayoria de la gente lleva su

vida mejor que yo y “mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir’)

que hacen referencia a la falta de disposicion para experimentar pensamientos, emociones y
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situaciones no deseadas, incapacidad para estar en el momento presente y comportarse de
acuerdo con acciones dirigidas por valores al experimentar eventos psicologicos no deseados. El
cuestionario se puntta en una escala tipo Likert de 1 a 7 (siendo 1 Nunca es verdad, 2 muy
raramente es verdad, 3 Raramente es verdad, 4 A veces es verdad, 5 Frecuentemente es verdad, 6

Casi siempre es verdad, 7 Siempre es verdad).

El estudio previo de esta version en espafiol fue realizado por Ruiz et al. (2013), quienes
llegaron a la conclusion de que este instrumento cuenta con propiedades psicomeétricas
satisfactorias y con una estructura factorial de un solo factor, es decir que solo se evalla la
“Inflexibilidad psicoldgica y/o evitacion experiencial”.

En cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento, Ruiz, Suéarez-Falcén, Cardenas-
Sierra, Duran, Guerrero y Riafio-Hernandez (2016) realizaron una validacion con muestras
colombianas. La primera fue de 762 personas que estaban en pregrado y su edad oscilaba entre
18- 63 afos, la segunda muestra fue de 724 personas que han recibido tratamiento psicolégico
con medicacidn psicotropica con edades entre 18 y 82 afios, la tercera muestra fue de 267
personas con trastornos emocionales entre 18- 67 afios, la Gltima muestra fue de 11 participantes
de los cuales dos fueron hombres y nueve mujeres entre 18 a 32 afios. Estos autores identificaron
validez convergente, esto significa que aplicaron en las tres muestras el AAQ-II junto con otras
pruebas psicoldgicas que miden constructos similares y obtuvieron correlaciones significativas.
Con respecto al estrés psicologico (GHQ-12), la correlacién fue de 0.55 en la primera muestra y
0.60 en la tercera. En cuanto a depresion (DASS-21), la correlacion para la primera muestra fue
de 0.58, 0.73 para la segunda y 0.70 en la tercera. En cuanto a ansiedad, la correlacion en la

primera muestra fue de 0.49, en la segunda de 0.61* y 0.65 para la tercera. Finalmente en
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esquemas disfuncionales (DAS-R,) el puntaje del AAQ-II s6lo correlaciono con la primera
muestra (0.42).

Por otro lado AAQ-II arrojo correlaciones negativas con atencién plena (-0.31 en la
primera muestra en el MASS) y satisfaccion con la vida (-0.42 para la primera muestra en el
SWLS y -0.57 para la segunda muestra en el mismo instrumento), es decir, mientras mas
atencion plena presenta la persona, menos inflexibilidad psicolégica hay. En contraste mientras
mas satisfaccion tiene este con la vida, menos evitacion experiencial.

En cuando al alfa de Cronbach se encuentra entre .88 y .91 en las diferentes muestras,
con un alfa global de .91, lo cual reafirma la alta confiabilidad del instrumento, ya que cuenta
con un indice de discriminacion alta, esto significa que AAQ- 1l evalla un aspecto especifico del
constructo general (inflexibilidad psicoldgica/evitacion experiencial) (Ruiz et al., 2016).

Ruiz et al. (2016) concluyen que esta prueba tiene ademas una validez discriminante
puesto que se puede realizar en muestras clinicas (personas con alteraciones psicoldgicas y
desordenes emocionales) y no clinicas (sin dificultades psicoldgicas ), alli se reflejan las dptimas
propiedades psicométricas en donde se evidencia una buena consistencia interna y validez del
constructo.
Procedimiento

Fase 1. Inicialmente las terapeutas en formacion realizaron una introduccion en ACT en
el espacio académico perteneciente a “Teoria psicologica conductismo”, en donde se realizo el
primer acercamiento al contextualismo funcional, TMR y ACT. Posteriormente se realizo la
consolidacion de los marcos conceptuales que fundamentan el presente trabajo de grado con base

en el protocolo.
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Fase 2. Se adapto la guia de intervenciones de ACT a partir de lo planteado por Strosahl,
Robinson, y Gustavsson (2012) (ver anexo 1), seguidamente se procedio a realizar un pilotaje
entre las investigadoras con respecto a la aplicacién de ACT, en la se evidencié cuéles
herramientas y estrategias de intervencion eran las mas adecuadas para obtener una adecuada
aplicacion de ACT en adulto mayor que abarcara todos los procesos requeridos para llegar a la
flexibilidad psicoldgica, teniendo en cuenta la disminucion fisica y cognitiva de los participantes.

Fase 3. El grupo investigativo procedid a establecer criterios de inclusion y exclusion en
la eleccidn de los participantes del hogar de proteccidn, contando con el permiso otorgado por la
directora del contexto para realizar la investigacion con la muestra.

Fase 4. Se procedio a realizar un pilotaje del instrumento AAQ-II, version validada en
Colombia por Ruiz et al. (2016), con adultos mayores residentes del hogar de proteccion y
conocidos de las terapeutas, con el proposito de verificar la comprension del instrumento, en el
que se observaron dificultades en el tamafio de la letra y la seleccion de las afirmaciones en la
escala tipo Likert.

Fase 5. Se modifico el tipo de letra en la prueba AAQ-11 'y la escala Likert de siete puntos
se adaptd a un formato cromatico visual, en el que a mayor intensidad de color mas identificado
se sentia con la frase.

Fase 6. Se procedio a identificar la muestra por conveniencia. Luego se les comentaron
las caracteristicas de la investigacion, asi mismo se les proporciond un consentimiento
informado, el cual se diligencio y se les realizo la primera aplicacion de AAQ-II a 15 adultos

mayores.
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Fase 7. Con base en los resultados de AAQ-II, se eligié a 3 adultos mayores que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, los cuales fueron mencionados
anteriormente.

Fase 8. Se dio inicio a la aplicacion de ACT, desde el 22 de marzo del 2018 hasta el 7 de
abril con una duracion de dos horas por cada sesion en cada participante, al finalizar ACT, se
implemento la segunda aplicacién de AAQ-II.

Fase 9. A las personas que no cumplieron con los requisitos de inclusion se les
proporciond un taller con base en ACT, con una duracion de 3 horas, con el interés de preservar
los principios éticos por medio de las condiciones éticas para los no participantes.

Fase 10. Se les realizé un seguimiento a los 3 adultos mayores en el lapso de un mes
después de haber terminado ACT vy al terminar la sesién se realizo la tercera aplicacion de AAQ-
.

Fase 11. Se procedio a realizar un andlisis de resultados y discusion en dos niveles del
equipo de estudio, por medio de la elaboracién de mapas conceptuales, cuadros e inspeccion
visual realizado por las terapeutas con el contraste de las 3 aplicaciones de AAQ-II con base en
los conceptos tedricos investigados, lo anterior se contrast posteriormente con el analisis
realizado por la tutora de tesis acerca de las intervenciones y la teoria planteada en la
investigacion. Se analizaron las similitudes entre los dos analisis y se ajustaron los puntos de
discrepancia segun las categorias analiticas del contextualismo, la TMR y ACT.

11. Consideraciones Eticas

Para este trabajo de grado se consideré relevante abordar el tema de Principios éticos,

concebidos como criterios de decision con utilidad alta hacia la comunidad profesional

psicoldgica colombiana, ante cualquier circunstancia que involucre toma de decisiones como
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producto del quehacer del psicologo, con el fin de promover y crear una practica justa 'y
responsable (Amaya, Berrio y Herrera, 2015). Para ello se tuvieron en cuenta cinco principios
éticos, con sus respectivas situaciones problema que pudieron haber surgido y asi mismo su
solucién o respuesta.

Principio de Autonomia

Este principio hizo alusion al derecho y capacidad de las personas para decidir sobre si
mismos de manera libre (Ley 1164, 2007, art 35), por lo tanto, desde la investigacion este
principio se refiere al hecho de que el psicélogo concibié que la persona y/o usuario es libre de
participar en la investigacion, de igual manera las psicologas en formacién no pueden intervenir
sin consentimiento del participante ni impedir que el participante abandone la intervencién (Ley
1090, 2006, art 2). Con respecto al consentimiento informado, este conllevé informacion acerca
de la implementacion de las terapias, la cantidad de sesiones (seis), tiempo de cada sesion y la
realizacion de un taller a los participantes que no cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

Frente a ello la no realizacién de este principio puede generar dificultades en cualquier
investigacién, como la vulneracidn al derecho de privacidad y autodeterminacién del adulto
mayor, asi como la obligacion de forma directa o indirecta a que continlen las intervenciones
hasta la finalizacion del tratamiento, irrespetar a la persona manifestandole como deberia vivir su
vida y no dar a conocer ni hacer entender el consentimiento informado.

En atencion a las anteriores dificultades, se plantean las siguientes soluciones. El
terapeuta debe reconocer y respetar el derecho a la privacidad y autodeterminacion del
participante, debe dar a conocer sus derechos y deberes, a través del consentimiento informado

(Amaya et al., 2015).
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Por lo tanto, en pro de este trabajo de grado se requirié un consentimiento informado que
contuviera informacion clara de las caracteristicas de la investigacion, como el objetivo de esta,
el nimero y tiempo de intervenciones. Cabe mencionar que en el consentimiento informado se
aclard que la informacion recogida solo seria compartida en circunstancias en las cuales se pudo
haber puesto en peligro la vida del participante o la de otros (Ley 1090, 2006 art 2, principio 5).
Cabe agregar que en esta investigacion se realizé un acta de acuerdos hacia el hogar de
proteccion de adultos mayores, en el cual se especificaron las caracteristicas de la investigacion,
en la cual se autorizé la realizacion de las terapias y el manejo de informacion del adulto mayor
del presente trabajo de grado, sin olvidar que la informacion que se dio a conocer en el informe
solo sera con ese fin, sin revelar informacion profunda del paciente.

Finalmente es pertinente explicar que las psicélogas en formacion tuvieron en cuenta el
secreto profesional, el cual es inviolable (Const., 1991, art. 74).

Principio de Beneficencia

El principio de beneficencia se relaciona con todas las acciones que realizaron las
terapeutas en formacion que fueron dirigidas al beneficio de los participantes y a los
participantes que no cumplieron con los criterios de inclusion, con el objetivo de mejorar la
calidad y bienestar de las personas (Amaya et al., 2015).

De acuerdo con lo anterior de no aplicar este principio, se pueden generar problematicas
con los participantes de la investigacion, dentro de las cuales se encuentran el no ejercer acciones
en pro del beneficio de los participantes, dejando de lado sus derechos y rol de psicélogo. Otra
dificultad que pudo haber ocurrido en el estudio, es el haber producido dafio psicolégico a los
participantes como producto de la inadecuada intervencion, como lo es el uso inapropiado del

lenguaje y de actitudes que atenten contra la integridad de los participantes.
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Para solucionar los inconvenientes mencionados anteriormente, las terapeutas en
formacion se interesaron en realizar acciones con base en los conocimientos adquiridos para
crear y aplicar competencias de alta calidad, en el trabajo con el adulto mayor, también se vel6
por el uso de herramientas que promovieran el bienestar en los participantes (Ley 1090, 2006, art
2).

En adicion se llevd a cabo un analisis sobre las posibles relaciones duales que pudieron
surgir, Amaya et al. (2015) afirman que se encuentra la confusion del rol del psic6logo con otros,
como por ejemplo roles de amistad, relaciones laborales o multiplicidad de roles, con base en los
dilemas éticos que pudieron emerger, los cuales fueron quiza la objetividad de las terapeutas en
formacion y por ende el principio de beneficencia en los participantes (Ley 1164, 2007, art 35).
Principio de Integridad

Este principio ético se encuentra vinculado con valores como honestidad, respeto,
compromiso y transparencia en acciones (Amaya et al., 2015).

En este orden de ideas, si no se tiene en cuenta este principio pueda que se vulnere la
integridad cuando las terapeutas en formacién no tengan interés en hacer cumplir los deberes
profesionales, descuidando el bienestar del adulto mayor al no escuchar con minuciosidad las
necesidades de la persona. Por otro lado, se podria ver afectado este principio al contarle a
personas externas respecto a la informacion recogida en la investigacion, asi sea con fines
investigativos o0 no investigativos.

Una de las soluciones pertinentes que se tuvieron en cuenta en la realizacion de este
trabajo de grado es la responsabilidad y respeto con las acciones ejercidas a la muestra, con el fin
de velar por los derechos y bienestar del adulto mayor, teniendo en cuenta los deberes del

profesional. También este principio se salvaguarda al poner en accion diferentes principios



ACT EN ADULTO MAYOR 50
morales en la intervencion al proteger al cuidador y reconociendo la dignidad (tener deberes
morales que impidan el dafio) del adulto mayor (Amaya et al., 2015). Asi mismo cabe agregar
que las psicélogas en formacion no establecieron promesas ni engafios acerca de la efectividad
de cualquier intervencion.

Principio de Justicia

El principio de justicia se encuentra relacionado con el respeto por los derechos
fundamentales que cobijan a las diversas poblaciones en Colombia. En este orden de ideas, el
psicologo tiene como deber dar un trato equitativo, sin ninguna discriminacion bien sea por sexo,
etnia, estrato socioecondmico u otro aspecto (Amaya et al., 2015).

De acuerdo con lo anterior, una de las situaciones que infringe el principio de justicia es
no ejercer un trato equitativo hacia los adultos mayores. Del mismo modo realizar prejuicios
hacia los participantes que hicieron parte de los talleres o de las seis intervenciones como
producto de los imaginarios del terapeuta, discriminandolos por edad, sexo, identidad de género,
raza, etnia, cultura, nacionalidad, religion, orientacion sexual, discapacidad, idioma y nivel
socioecondémico, implica que no hay respeto de sus derechos humanos, ni de sus creencias.

Por consiguiente, las terapeutas en formacion evitaron el uso de prejuicios,
discriminacién de cualquier tipo y se mantuvieron imparciales ante sus participantes, todo ello
con el proposito de respetar la vida y dignidad de la muestra (Amaya et, 2015).

Principio de no Maleficencia

Se refiere a evitar causar dafio durante la accion como profesional de la psicologia. En el

caso de no acatar este principio, se puede generar dafio fisico o psicologico en los participantes

que hicieron parte de las seis intervenciones y el taller de ACT, que puedan comprometer la
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salud del adulto mayor, al irrespetar al adulto mayor en sus creencias o dialogos, anulando lo que
este menciona (Amaya et al ., 2015).

Por lo que las terapeutas en formacion como ciudadanos velaron por el respeto y el
cumplimiento de los derechos del adulto mayor, los cuales se dirigieron a la proteccion de esta
poblacion ante cualquier hecho que atente o vulnere el derecho a la vida, integridad y honra.
Ademas, las psicdlogas en formacion reconocieron las diferentes condiciones particulares del
adulto mayor (caracteristicas individuales como el género, creencias religiosas, situacion de
salud y capacidades mentales, segun lo reportado por el cuidador) observando cdmo estas deben
ser tenidas en cuenta al momento de seleccionar e intervenir a la muestra (Ley 1251, 2008, art 6).

12. Resultados

Como se dijo anteriormente en el procedimiento, de acuerdo a los resultados hallados en
el primer pilotaje del instrumento AAQ-11, se pretendid realizar un contraste entre el grado de
comprension y la claridad de las afirmaciones en la prueba de los adultos mayores del hogar de
proteccion. Se observaron limitaciones en el entendimiento de la escala Likert, como dificultades
en la comprension de las opciones, ademas de la dificultad visual debido al tamafio de la letra.
Frente a las dificultades se decidi6 realizar una adaptacion que fuera mas entendible para la
muestra, haciendo uso de una escala visual y aumento del tamafio de la letra, como ya se habia
mencionado anteriormente en el procedimiento.

Posteriormente, al haber terminado las intervenciones de los tres estudios de caso se llevd
a cabo un analisis pragmatico, en profundidad y extension de resultados en dos niveles por cada
estudio de caso, contrastando las reflexiones de las investigadoras con lo observado y
configurado por la teoria (contextualismo funcional, TMR y ACT). De igual manera, este

analisis se contrasté con un segundo nivel de analisis realizado por una experta (tutora del
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trabajo de grado) frente a la relacion de los resultados y los conceptos anteriormente
mencionados, para luego realizar un consenso pragmatico entre las investigadores y la experta
por medio de esquemas Yy cuadros que permitieron relacionar sistematicamente los resultados de
las intervenciones con la teoria propuesta como base.

Por lo tanto se realizaron tres estudios de caso, haciendo uso de ACT el cual fue
distribuido en seis sesiones, las dos primeras tuvieron como fin la “apertura”, la tercera 'y la
cuarta en “estar centrado” 'y las dos Ultimas obedecen a ejercer “accion comprometida” (ver
anexo 1)

Con respecto a la participante “A” el primer encuentro tuvo como objetivo construir
cohesion, conocer e identificar el valor de la participante, en la cual se cred el contexto
terapéutico, para generar rapport y confianza entre integrantes de la intervencion. Por otro lado
“A” reconocid que su valor es “amor”, por lo que se cumplid el objetivo de identificar su valor
desde el inicio de la sesion y que este ha estado presente en ella. Por lo que se pretende que “A”
viva la experiencia de convivir con su valor, mas que pensar en el qué hacer para siempre
llevarlo a cabo.

En la segunda sesion de “apertura” con “A” se consideraron como objetivos, socializar
la tarea, generar un ambiente de confianza, propiciar desesperanza creativa y conocer cuales son
los valores importantes para la participante. Evidencidndose un cumplimiento de estos ya que se
demostro el contacto que hubo entre la participante y su valor “amor”. Ademas, puede que haya
una transformacion de funciones aceptando la experiencia privada (emociones, pensamientos),
para que no exista la evitacion experiencial en cuanto a lo que puede generarle malestar por
seguir a su valor “amor”. Por otro lado al finalizar la explicacion de la metafora (ver anexo 1)y

su posterior reflexion, “A”, tuvo una crisis emocional, la cual expresoé a través del llanto, esto
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relaciona cuando la participante deja de controlar los eventos privados y los reconoce, para saber
que existen y los acepta tal cual y como son, incrementando la accion con sustento en sus
valores; por otro lado, al parecer hubo una transformacion de la funcién de los problemas y los
eventos privados relacionados, de manera que en lugar de propiciar la evitacion, parece que se
cred una experiencia del “yo como contexto” para experimentarlos con mayor conciencia que
antes.

También “A” se puso aparentemente en contacto con otros valores como honestidad y
servicio, por lo que de pronto observé sus pensamientos y emociones con el fin de potencializar
la flexibilidad psicoldgica. Por otro lado, seguramente se logr6 evidenciar en “A” una lucha con
el sentimiento de “tristeza” que la ha llevado a crear inflexibilidad psicolégica.

En la tercera sesion de “estar centrado” se pretendio alcanzar el alejarse del yo
conceptualizado, propiciar una experiencia del propio cuerpo en el momento presente, generar
conciencia de si mismo para que se percibiera como observador méas no como un participante e
invitar a adoptar una posicion de observacion ante los eventos privados. Los anteriores objetivos
se cumplieron, ya que al parecer se manifesto en esta sesion que “A” experimentd un momento
de defusion cognitiva puesto que se detectaron pensamientos “negativos” para comprenderlos
como eventos no presentes, mas no como hechos reales. Cabe mencionar que en este ejercicio no
se busco eliminar el pensamiento, sino que se pretendid cambiar las relaciones o funciones.
También, es posible que “A” haya experimentado sensaciones agradables, desagradables o las
ausencias de estas, en el momento presente por medio del reconocimiento de su propio cuerpo
(estar centrado). En este orden de ideas al haber realizado la actividad del monstruo quizas “A”

tuvo conciencia de su evitacion experiencial, pues afirmé que cuando esta triste opta por pelar

papa.
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Lo anterior se relaciona también con apertura y aceptacion al malestar, por lo que a lo
mejor “A” tomd conciencia de sus emociones como eventos privados usualmente evitados. Al
finalizar la sesion, probablemente se reflejé defusidn cognitiva en el momento en que la
participante menciona que “se estaba cansando de disfrazar ese monstruo interior”. Asi miSmo en
la ejecucion del monstruo interior seguramente “A” se encontr6 en el “yo como proceso”, pues
se concibe como una observadora de sus malestares sin juzgarlos.

En cuanto a la sesion numero cuatro “estar centrado” se conservaron los objetivos de
evocar sentimientos y sensaciones en la participante, conocer y mostrarle la rigidez y la
literalidad que tiene respecto a algin pensamiento o sentimiento y ayudarle a establecer contacto
consigo misma en el momento presente. Ante los objetivos anteriores se reflejo como resultado
que “A” probablemente se encuentra en el “yo como proceso”, pues se concibe como una
observadora de sus malestares cuando le dice a su nifia interior “que no fuera a cometer los
mismos errores que ella realizo, que no fuera inquieta, muérgana y picara”.

Ademas, quizas “A” se encuentra en el “yo como contenido”’, pues de acuerdo con sus
afirmaciones “A” podria haber evaluado sus relaciones con el mundo con respecto a sus
experiencias privadas. A lo mejor también experiment6 desesperanza creativa en cuanto a que
existe “fortalecimiento” pues a “A” se le facilitdo encontrar el tema que evita (inutilidad), ya que
esto le permite dar sentido y guiar a su valor, asi mismo se observa “desmantelamiento del
control”, pues como se habia mencionado anteriormente, “A” afirm6 que pelaba papa cuando
queria evitar sentimientos de tristeza para aliviar temporalmente el malestar que le generan sus
eventos privados, con respecto a esto es posible que esta situacion haga parte del patron de
evitacion experiencial de “A” teniendo en cuenta que la desesperanza creativa facilito el cambio

de perspectiva de si misma para realizar el desenmascaramiento de la emocion (tristeza) como
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fendmeno realizando la distincion del “yo y el yo como contexto” ya que en esta sesion se
realizo la defusion del “yo como contenido” en lo que se pretendid que “A” observe sus
pensamientos y sentimientos sin juzgarlos, para luego solo observarlos.

En la quinta sesion “estar comprometido” con “A” se estipularon los siguientes objetivos
para establecer metas posibles tomando en cuenta los valores trazados en sesiones anteriores y
generar que la participante tome una eleccion con base en sus valores.

En esta sesion “A” al parecer realiz6 derivacion de funciones jerarquicas por medio de la
reflexién de sus acciones guiadas hacia alcanzar su valor (amor), por lo que les dio prioridad a
sus creencias religiosas (orar), sobre el sentimiento de utilidad y las relaciones personales. Asi
mismo tal vez las psic6logas en formacion le facilitaron a la participante generar conexiones con
las areas valiosas con las que se ha desconectado, debido a los intentos de control de los
sentimientos y pensamientos. En cuanto a la regla de la “desesperanza creativa de desactivacion
de funciones y el distanciamiento”, permitio6 invitar a la participante a ver su dolor desde afuera.
Ademas, al parecer, la metéafora de la fiesta transformé la funcion de los problemas y los eventos
privados relacionados, de manera que, en lugar de propiciar la evitacion, parece que se cred el
“yo como contexto” para experimentarlos con mayor conciencia que antes, facilitandole a “A”
generar una experiencia del “yo como observador” y de la aceptacion, que le permite llevarla a la
accion por medio de la eleccion.

Por otro lado, seguramente se genero la flexibilidad psicol6gica ya que tal vez surgio el
progreso de la accion efectiva en relacion con los valores, para asi llegar a fortalecer el estar
abierto a la aceptacion de aquello que ha temido (inutilidad) en su vida, sin llegar a confundirse

de que lo que se esta aceptando es el pensamiento de lo temido, mas no aceptar en la vida lo
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temido. De igual forma “A” probablemente experiment6 el proceso de apertura, lo cual implica
que “A” acepto sus sentimientos sin juzgarlos.

En la Ultima sesion de “estar comprometido” se traz6 como proposito el conocer la
evolucion de ACT sobre la flexibilidad psicoldgica, retroalimentacién del proceso terapéutico,
cierre de proceso de intervencion, evaluar evitacion experiencial: AAQ-I11 y el reconocimiento
por culminar el proceso de intervencion. Segun lo anterior quizas se observo la nueva
perspectiva que ocasione una transformacioén psicolégica y una derivacion de relaciones
jerarquicas de que “A” es mucho mas que su pensamiento temido, emociones, circunstancias y
sentimientos (eventos privados). Por otro lado, quizés se cred una aceptacion psicolégica, por lo
que en el cierre de la sesion “A” quiza reflejo la aceptacion de las cosas que a veces le
incomodan en la vida, por lo que concluyd “A” que “no es que uno tenga limites que impidan
realizar lo que se quiere, sino que cambian y por eso no se debe evitar, sino que es algo que hay
que aceptar en la vida”, reflejando un posible decremento en la inflexibilidad psicoldgica y
evitacion experiencial y por ultimo al finalizar la sesion se hizo entrega de la cartilla y el diploma
de “A” donde se evidencia la apertura a sus emociones por medio de expresiones faciales de
felicidad y palabras como “gracias”.

Después de un mes de haber aplicado las intervenciones, se realizé el seguimiento con
“A” donde comentd que recuerda la metafora del burro ya que como bien menciono la
participante “siempre hay que despercudirse la tierra y utilizarla para seguir adelante”, quizas
aqui se evidencia una aceptacion del malestar generando transformacion de funciones dando
paso a la flexibilidad psicologica de la persona. Ademads, probablemente se evidenci6 en “A”
apertura a sentimientos por lo que “A” los da a conocer con mayor facilidad a sus compafieros

que antes, esto refleja la desesperanza creativa. Por otro lado, al parecer se demostroé la
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importancia de reconocer su valor y acciones hacia estos (estimar, abrazar, llevar la vida con
calma ante “A” y los demas), en pro de su vida.

Con respecto al participante “B”, en la primera y segunda sesion de “Apertura”, se tuvo
como objetivo construir cohesion, para ello se cred el contexto terapéutico, para generar rapport
y confianza entre los integrantes de la intervencion (participante y psicélogas en formacién). Por
otro lado, se evidencio el uso del proceso de valores, puesto que este debe encontrarse desde el
inicio de la terapia, para esto se concluy6 con “B” que su valor es “compartir”. Cabe mencionar
que este valor ha regido durante toda su vida. En adicion se puede afirmar que probablemente
“B” se contact6 con areas valiosas que habia dejado de lado, debido a los posibles intentos de
control de sus sentimientos y pensamientos.

En cuanto a la segunda sesion de “Apertura”, se siguid fortaleciendo un clima de
confianza, por medio de diversas estrategias. Por otro lado, al realizar la socializacion de la tarea
se conocio que cuando “B” tiene contacto con el valor “compartir” posiblemente se dio su patron
de evitacion experiencial, debido a que no se aceptaron los hechos del momento presente, ya que
el participante buscaba controlar los eventos privados y no reconocia los cuidados necesarios que
debia tener con “compartir”. En adicion, en esta sesion se pretendio generar desesperanza
creativa y a su vez reconocimiento de valores importantes para “B”. En la sesion las terapeutas
en formacidn optaron por generar “distanciamiento de valores” en “B”, debido a que, de acuerdo
con lo mencionado por el participante, seguramente el valor “compartir” le ha traido problemas
en su vida (peleas y conflictos), en ese momento las terapeutas posiblemente crearon un contexto
para la transformacion de funciones en el valor de “B”, debido a que tal vez el participante

realizaba acciones inefectivas en pro de su valor.
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Por otro lado, en esta sesion probablemente se puso a “B” en contacto con otros valores
como “buena persona, colaborador, respetuoso, con buen sentido del humor y trabajador” donde
“B” posiblemente observd sus pensamientos y emociones con el fin de generar creatividad y
variedad.

En la tercera sesion de “estar centrado”, se buscod que “B”, se alejara de su yo contenido,
en atencion a ello seguramente “B” vivié un instante de defusion cognitiva ya que reconocio
pensamientos “negativos” para comprenderlos como eventos no presentes, mas no como hechos
reales, por otro lado, en este encuentro también se tuvo como finalidad generar conciencia de si
mismo para que “B” se percibiera como observador para propiciar la aceptacion de eventos
privados. En esta sesion, al parecer “B” experimento sensaciones desagradables, agradables o
ausencia de estas en el aqui y en el ahora por medio de su cuerpo.

También se conocid que quizés “B” no observé su patron de evitacion experiencial, ya
que al parecer realizaba patrones de acciones evitativas como la negacion de realizar la
representacion desagradable de su monstruo interior, por lo que, propuso la realizacion de un
“gatico” o el caballo de Simon Bolivar, adicionalmente se reia de las terapeutas y hacia chistes
de la actividad (ver anexo 1). Finalmente, en el tercer encuentro “B” relacion6 su monstruo
interior con la lejania con sus familiares. Seguramente en esta sesion se dio la desesperanza
creativa debido a que se presenci6 apertura al dolor (alejamiento de la representacién de su
monstruo), contactando a “B” con lo que es valioso para €l, esta exposicion se dio por medio de
la confrontacidn que se le realizo al participante en cuanto a las acciones que mantenian su
patron de evitacion experiencial. Adicionalmente se puede decir que “B” quizas obtuvo un
reforzamiento al mostrar un comportamiento evitativo, que lo aleja del sufrimiento (ganancias

fuertes por evitar).
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Por lo que se refiere a la cuarta sesion de “estar centrado”, se tuvo como intencién
evocar sentimientos y sensaciones en el participante; conocer y mostrarle al participante la
rigidez y la literalidad que tiene respecto a algiin pensamiento o sentimiento para facilitarle a “B”
establecer contacto consigo mismo y a su vez propiciar la introduccién al yo contexto. Con
respecto a esto “B” seguramente evidencid que las terapeutas realizaron la validacion de su
dolor, dejando de lado la necesidad de deshacerse de este, frente a ello “B” logrd ponerse en
contacto con su dolor recordando un amor pasado de su vida, al parecer “B” tuvo sentimientos
abrumadores en el momento en que las terapeutas le pidieron que expresara sus sentimientos
hacia ella (antigua pareja de “B”). En ese instante “B” quizas deja de lado el aqui y el ahora, por
lo cual se decide realizar el ejercicio de la “silla vacia”, luego de realizar la atencion en crisis se
procede a llevar al participante a hacer contacto con el mundo a su alrededor, lo anterior hace
parte del fendmeno “tiempo psicologico presente en el contextualismo funcional .

Cabe afadir que posiblemente el patrén de evitacion experiencial de “B” se conformé por
acciones relacionadas hacia la burla, la tos al desear llorar, tangencialidad en sus relatos. Por lo
que las psicélogas en formacion optaron por realizar el ejercicio de la silla vacia donde se intent6
contactar con el momento presente. Por otro lado, al parecer “B” se encuentra en el “yo como
contenido” y asi mismo se dio paso a la presencia de la “defusioén cognitiva” al momento de
poner en contacto con los eventos privados indeseados para aceptarlos, pero sin dejar que éstos
guien su vida, al realizar comentarios como “no puedo hacer las cosas como antes”, quizas
valord sus relaciones con el mundo, con respecto a sus experiencias privadas.

También en este encuentro, quizas se dio la desesperanza creativa en cuanto al
“fortalecimiento” pues “B” identifico el tema que evita (alejamiento), en el cual seguramente

hay presencia de “desmantelamiento del control”, debido a que “B” afirmo6 que cuando sentia
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tristeza preferia toser en vez de llorar por lo que tal vez refleja su patrén de evitacion
experiencial frente a sus sentimientos de melancolia para aliviar temporalmente el malestar que
le generan sus eventos privados, asi mismo probablemente en esta sesion se realizo la defusion
del “yo como contenido” ya que se pretendié que “B” observara sus pensamientos y sentimientos
sin juzgarlos para luego solo observarlos, asi mismo pudo haber existido una transformacion del
“yo como contenido al yo como contexto”, pues “B” le dio paso al “yo observador” por medio de
la aceptacion de sus sentimientos, emociones y pensamientos, ya que “B” reconoci6 que estos no
lo definen y que solo hacen parte de €I, conllevando a “B” a una derivacion de relaciones
jerarquicas, debido a que el participante probablemente logra reconocer que él es mucho méas que
sus eventos privados.

Finalmente, en cuanto a las sesiones quinta y sexta, dirigidas al “estar comprometido”, se
tuvo como objetivo establecer metas posibles tomando en cuenta los valores trazados en sesiones
anteriores, propiciar una toma de eleccién con base en los valores de “B” e invitarlo a estar
abierto para tener en la vida aquel pensamiento temido, mas no aceptar en la vida lo temido. Con
respecto a lo mencionado anteriormente “B” quiza realiz6 derivacion de relaciones jerarquicas
por medio de la reflexion de sus acciones guiadas a su valor (compartir), dandole preferencia a
sus creencias religiosas (leer la biblia), a su vez tal vez se reflejo desesperanza creativa y
derivacion de relaciones jerarquicas con base en areas importantes en su vida, con las que se ha
alejado, gracias a los intentos de control de sus sentimientos, emociones y pensamientos.

En cuanto a la regla de la desesperanza creativa “desactivacion de funciones y el
distanciamiento ”, tal vez permiti6 a “B” observar su dolor desde una postura externa (Yo como

proceso), también se observd que el participante desarrollo flexibilidad psicoldgica y una
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experiencia de desesperanza creativa, la cual es guiada por la curiosidad y por el impulso de
crear nuevas cosas.

Cabe mencionar que las metéforas proporcionadas en este encuentro, probablemente se
modificé la funcion de los problemas y los eventos privados relacionados en “B”, por lo que, en
lugar de propiciar la evitacion, se favoreci6 la experiencia de “yo como contexto”, en el que “B”
observa y acepta sus pensamientos y emociones para tomar elecciones con base en sus valores.
Por otro lado, probablemente se reconocio que “B” presento flexibilidad psicoldgica ya que se
observo su avance hacia la accion efectiva con sus valores, por lo cual se supone que llego a
solidificar el estar abierto a la aceptacion de aquello que ha temido en su vida, distinguiendo que
lo que se esta aceptando no es lo temido en su vida, sino el pensamiento de lo temido. De igual
forma “B” seguramente logr6 experimentar “apertura”, pues acepto sus pensamientos y
emociones sin juzgarlos.

Con respecto a la sexta sesion de “estar comprometido”’, se tuvo como intencidn conocer
la evolucion de la flexibilidad psicolégica por medio de ACT en “B”, realizar retroalimentacion
del proceso terapéutico, ejecutar el cierre de proceso de intervencién, evaluar evitacion
experiencial AAQ-11y desarrollar el reconocimiento por culminar el proceso de intervencion. En
cuanto a lo anterior, tal vez el participante reafirmo el progreso de la accion efectiva en relacién
con sus valores para que este estuviese “abierto” a tener en la vida lo que teme (sentimiento de
alejamiento), por lo que probablemente “B” acepto el sentimiento de “alejamiento”, mas no el
encontrarse “alejado de los demas”, asi mismo seguramente “B” quizas logr6 una transformacion
psicoldgica en cuanto a que se concibié como algo mas que sus pensamientos y sentimientos.

Probablemente se dio como finalidad la creacion de una aceptacion y flexibilidad

psicologica. Es pertinente mencionar que posiblemente el participante identificd la metafora del
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frijol (ver tabla 2) con la aceptacion y transformacion psicoldgica de funciones de la situacion,
en este proceso se invitd a “B” a reflexionar acerca de las razones por las cuales el frijol no
nacio, asi mismo en este punto se le relacioné con momentos de su vida, por otro lado se
confrontd a “B” en las acciones realizadas por €l que impidieron que la semilla germinara ya que
como menciono6 “B” “fueron las semillas que estaban malas”, frente a esto “B” concluyd que hay
que ejercer cuidados guiados por su valor “compartir” y sus acciones en relacion con la metafora
y su vida, finalmente en la dltima sesion “B” demostré apertura a SuUs emociones, expresando por
medio del llanto su agradecimiento por el proceso.

Posteriormente, al mes de las intervenciones se realizé un seguimiento a “B” en el que

13

comentd “que se acordaba de la cancion ya que le trajo recuerdos y aprendid de estos que no son
ni malos, ni buenos, solo recuerdos”, aqui tal vez se vio el “yo como contexto” dejando de lado
el “yo como contenido”, de igual forma quiza se puede notar la presencia de la defusion
cognitiva pues el participante ha dejado de valorar sus recuerdos entendiéndose ahora como
eventos no presentes, lo cual de pronto ocasiond la transformacion de funciones, y abrié paso a la
flexibilidad psicologica. Probablemente “B” expresé que en la tltima representacion realizada
del monstruo interior se dio cuenta de la importancia de no hacerle dafio a los demas, teniendo en
cuenta las condiciones del otro ser humano, para asi llegar a compartir con otros, por lo que pudo
haber demostrado la presencia de acciones efectivas para llegar a sus valores, lo cual tal vez
muestra el estar comprometido de “B”. Por ultimo, quiza “B” se pudo encontrar en “estar
centrado” debido a que menciond “que las sesiones le ayudaron a reflexionar y a aprender a vivir
en el presente y no en el pasado”.

Con respecto a la primera sesion de “apertura”, “C” se tuvo como objetivo construir el

contexto terapéutico, para propiciar la clarificacion del valor (lealtad) de la participante.
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En la segunda sesion de “apertura” “C” posiblemente experimentd desesperanza creativa
puesto que vio el dolor como algo valioso para ella. Por otro lado, puede que tal vez “C” se haya
contactado con otros valores relevantes, por medio de la lectura de la funeraria como buena
persona, educada y servicial, llegando asi quizé a observar sus pensamientos y emociones, con el
fin de potencializar el uso de flexibilidad psicoldgica; por ultimo, puede que probablemente haya
habido “yo contenido” lo que ella expresaba: “soy cansona y pido mucho”, lo anterior produce
sufrimiento en “C”.

En la tercera sesion de “estar centrado”, se pretendia alejar a la participante del “yo
contenido”; se realizd inicialmente el ejercicio de desliteralizacion en el que se vio quiza la
defusion cognitiva, pues “C” comentd pensamientos “negativos” entendiendo estos como hechos
no presentes y no como acontecimientos irreales, por lo que se desea afiadir que no se buscé
eliminar el pensamiento, sino tal vez cambiar las relaciones o funciones ante este.

Por otro lado, se pretendié generar conciencia de si mismo para que “C” se perciba como
un observador mas no como un participante e invitar a que adoptara una posicién de
observacion ante la aceptacion de eventos privados; por lo que “C” plasmo sensaciones
agradables o la ausencia de estas, en el presente por medio de la identificacion de su cuerpo
(estar centrado). No obstante, tal vez se vio el “yo como proceso” durante la realizacion de su
monstruo interior, ya que se percibié como observadora de sus molestias corporales, asi mismo
hubo tal vez presencia de sentimientos abrumadores en “C”, debido a que se concentraba en los
sentimientos producidos en el pasado. Se supone por otro lado que se dio la desesperanza
creativa por medio de la “desactivacion de funciones” y el “distanciamiento” ya que se invitd a
“C” a ver su dolor desde afuera.

En la cuarta sesion de “estar centrado” se pretendid evocar sentimientos y sensaciones
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en la participante, por lo que “C” probablemente evidencio sentimientos abrumadores por su
progenitor, debido a la relacion que tuvo con él en el pasado; por lo que se centro a la persona
en el aqui y el ahora contactando a “C” con sus creencias religiosas y sus valores; asimismo se
puede reconocer el “tiempo psicologico” (presente en el contextualismo funcional), tal vez se
facilito la identificacion de otros valores de “C” (buena persona, respetuosa y noble). Por otro
lado, las terapeutas en formacion probablemente realizaron validacion de su dolor dejando de
lado la necesidad de la participante de deshacerse de él, por lo que “C” aceptd el reconocimiento
de sus emociones, ya que hubo apertura por medio de lagrimas y expresiones faciales,
sentimientos de felicidad, nostalgia y tristeza.

Por otro lado “C” se encuentra en el “yo como contenido”, ya que valor¢ las relaciones
de su padre con el mundo como incorrectas. Quizé se observo la “desesperanza creativa” desde
la regla del “fortalecimiento”, debido a que “C” identificé lo que evitaba (pensamientos
negativos de otros hacia ella). Por consiguiente, tal vez se encuentra la “desactivacion de
funciones y el distanciamiento” por lo que se invitd a la participante a ver su dolor desde afuera.
Finalmente, en la sesion probablemente se hizo la “defusion del yo como contenido para llegar
al yo como contexto”, ya que la participante observo sus pensamientos y sentimientos sin
juzgarlos, para luego observarlos.

Con respecto al objetivo de la cuarta sesion “estar centrado” se pretendid que “C”
genera conciencia de si misma e introducirla al “yo como contexto”, en lo cual probablemente
“C” se vio como un “yo observador” aceptado que sus emociones, pensamientos y sentimientos
no la definen, pues solo hacen parte de “C” dando como resultado la experiencia del “yo como
contexto”. Finalmente, en esta sesion seguramente se dio derivacion de relaciones jerarquicas

debido a que en la metafora se concluyé que la participante estd conformada por detalles que
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hacen que sea una experiencia unitaria.

En la quinta sesion “estar comprometido”, se tuvo como objetivos establecer metas
posibles tomando en cuenta los valores estipulados en sesiones anteriores e invitar a la
participante a tomar una eleccion de acuerdo a sus valores; durante el transcurso del primer
momento de la sesion “C” realizd derivacion de relaciones jerarquicas por medio de la reflexion
de las acciones orientadas a su valor (lealtad), dandole prioridad al estar pendiente de las
personas en las que mas confia, ademas pueda que quiza “C” haya experimentado la
desesperanza creativa a través de los valores, momento en que quiza las psicdlogas en
formacion facilitaron en la participante, generar un posible contacto con areas relevantes en su
vida, con las que ha dejado de lado como producto de los intentos de controlar sus pensamientos
y sentimientos.

Con respecto al objetivo de invitar a la participante a estar abierto para tener en la vida
aquel pensamiento temido, mas no aceptar en la vida lo temido; quizas “C” por medio de las
metaforas transformo la funcién de dificultades presentes en la vida y los eventos privados
implicados, con el fin de que en vez de propiciar la evitacion experiencial se de en cambio el
“yo como contexto”, para que la participante observe con mayor atencion sus eventos privados,
posibilitando a “C” realizar acciones en pro de sus valores por medio de la eleccion para
contactarse con la aceptacion tomando una posicion de “yo como observador”. De igual forma
al parecer se potencializ6 la flexibilidad psicolédgica en “C”, ya que se demostro la accion
efectiva en relacion con los valores para asi llegar a fortalecer el estar abierto a la aceptacion de
aquello que ha temido en su vida, sin llegar a confundirse de que lo que esta aceptado es el
pensamiento de lo temido, mas no aceptar lo temido en su vida. Por ultimo, seguramente se

realizo apertura, lo cual permitio que aceptara sus sentimientos sin juzgarlos.
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En la sexta sesion “estar comprometido” se tuvieron como propositos conocer la
evolucion de ACT en la participante, realizar retroalimentacion del proceso terapéutico y cierre

del proceso de intervencion. Tomando en cuenta lo anterior probablemente “C” tuvo un
fortalecimiento en sus acciones efectivas de acuerdo con sus valores, que permitieron que la
participante aceptara en su vida aquello que teme (pensamientos negativos de otros hacia ella),
reconociendo estos en su vida, mas no sus eventos privados; ademas se observé que tal vez
hubo una transformacion psicoldgica en la que “C” se vio mas alla de sus emociones,
pensamientos y sentimientos temidos. En lo anterior se supone que podria haberse dado el
proposito del proceso terapéutico que es crear una aceptacion y flexibilidad psicolégica.

En cuanto al cierre del proceso de intervencion “C” al parecer se evidenci6 aceptacion y
desesperanza creativa de las cosas que a veces le generan molestia en la vida, debido a que
expreso que “es importante aceptar las molestias por eso no se debe evitar o cambiar, sino que
es algo que permanece en la persona”.

Con relacion al reconocimiento por la culminacién del proceso terapéutico, la
participante evidencio apertura a sus emociones, ya que expresoé felicidad por haber participado
en el proceso.

Luego de haber terminado las intervenciones con “C” se llevo a cabo el seguimiento un
mes después de culminadas las sesiones, para demostrar la importancia de ACT y
mantenimiento de este en la vida de la participante. “C” menciond que la metafora que mas le
agrado fue la del “burro en el hoyo” y el ejercicio de la “caja” pues la participante manifestd que
“a veces en la vida hay momentos dificiles que hay que afrontar y no importa si no hay quien le
ayude, lo importante es no quedarse en el problema si no salir adelante”, por lo que en este

apartado se evidencio la transformacion de funciones para los “problemas” y los eventos
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privados creando el “yo como contexto” y asi experimentarlo con mayor conciencia, ya que la
participante empezo a ver los momentos negativos de una forma diferente aceptandolos en su
vida, pero sin que estos llegaran a interferir en esta, dando paso a la flexibilidad psicoldgica. Sin
embargo cabe mencionar que cuando los sentimientos desagradables invaden a “C”, ella no los
valora como negativos. Por otro lado seguramente “C” sigue realizando acciones dirigidas a su
valor, reflejando el “estar comprometido”, ya que “C” menciona que es mas carifiosa con sus
allegados y que les presta mas atencion que antes.

Figura 1. Analisis de puntuaciones de AAQ II.

50 B Primera aplicacion (pre-prueba)
antes del inicio de |a intervencion

Segunda aplicacion (post-prueba)
al finalizar la sexta intervencion

40 Tercera aplicacion, un mes

después de aplicar ACT.

30

27
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Puntaje de AAQ-II

17
14 | 14

A B C
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En la figura. 1 se observan las puntuaciones arrojadas por el instrumento AAQ-II de los
participantes en tres momentos del estudio, al inicio (primera aplicacion), final (segunda
aplicacion) y al mes de la terapia (tercera aplicacion). Con respecto a la participante “A”, al
inicio del estudio obtuvo una puntuacion de 45 puntos, al final de las sesiones cont6 con una

puntuacion de 14 puntos y el mantenimiento del cuestionario en el seguimiento, con esto se
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puede observar la disminucion de 31 puntos y el sostenimiento de la flexibilidad psicoldgica. En
cuanto a ¢l participante “B”, en un primer momento obtuvo una puntuacion de 49 puntos, en
contraste con la segunda aplicacién obtuvo 17 puntos, con esto se evidencia una disminucion de
32 puntos, aunque se evidencid que después de un mes de haber realizado la terapia hubo un
aumento de 5 puntos. En relacion con la participante “C”, se observé una disminucion de 18
puntos, pues al inicio de la investigacion puntud 43, al final de las sesiones de ACT alcanzé 25
puntos y al mes arroj6 27 puntos, lo que permitié dar cuenta de un minimo aumento en evitacion
experiencial. A partir de la inspeccion visual de estos puntajes se puede afirmar que
probablemente se gener6 una reduccion en el patron de evitacion experiencial y a su vez un
aumento en la flexibilidad psicoldgica en los tres participantes.

Por otro lado, cabe mencionar que probablemente una de las metaforas mas efectivas, fue
la metafora del burro en el hoyo, para propiciar la desesperanza creativa; la actividad de la caja
para realizar desliteralizacion, defusion cognitiva y finalmente se destaca la actividad de la
germinacion del frijol que posiblemente ayud6 a generar transformacion de funciones
psicoldgicas por medio de acciones en pro de valores.

En la tabla 1. Se sintetizan los principales cambios que analizé el equipo terapéutico a lo
largo de las seis sesiones por medio de ACT, que tuvieron con los tres participantes para dar a

conocer lo que fue clinicamente significativo.
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Tabla. 1

Sintetizacion de los resultados de las intervenciones
1. Sesion 2. Sesion 3. Sesion (estar 4 Sesion. (estar centrado) 5. Sesion 6. Sesion
(apertura) (apertura) centrado) (estar comprometido) (estar

comprometido)
A  -Contexto - -Defusion -Y0 cOmo proceso -Accidn efectiva en relacion - transformacion

terapéutico Aceptacion  cognitiva -Yo como contenido con los valores psicoldgica y una
- -Contacto ~ -Estar centrado -Desesperanza creativa - Transformacién de derivacion de
Transformaci  con valores -Apertura -Defusion cognitiva funciones psicoldgica y relaciones
6n de funcion -Aceptacion -Derivacion de relaciones apertura. jerarquicas

psicologica -Y0 como proceso

jerarquicas

-Potencializacién de
flexibilidad psicologica
-Derivacion de funciones

jeréarquicas

-Aceptacion

psicoldgica



ACT EN ADULTO MAYOR

70

on de funcion

-Aceptacion

-Desesperanza creativa

-Desesperanza creativa.

B  -Contexto -Evitacion  -Defusion -Aceptacion -Potencializacién de -Apertura
Terapeutico experienci  cognitiva -Yo como contenido flexibilidad psicologica -Aceptacion
- al -Evitacion -Desesperanza creativa -Transformacion de -Transformacion
Transformaci  -Contacto  experiencial -Defusion cognitiva funciones psicologica psicoldgica de
on de funcion con valores -Desesperanza -transformacion del yo como  -Apertura funciones
psicoldgica creativa contenido al yo como -Accion efectiva -Flexibilidad
-Apertura contexto en relacion con los cognitiva
- derivacion de relaciones valores
jerarquicas -Derivacion de funciones
jerarquicas.
C -Contexto - -Defusion -Contacto con valores -Derivacion de funciones -Accion efectiva en
terapéutico Aceptacion  cognitiva -Aceptacion jerarquicas. relacién con los
- -Contacto -Estar centrado -Yo como contenido -Accion efectiva en relacion  valores
Transformaci  con valores -Apertura -Desactivacion de funciones  con los valores -Transformacion

psicoldgica
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psicoldgica -Yo como proceso  -Defusion del yo como -Potencializacién de -Aceptacion
-Desesperanza contenido al yo como flexibilidad psicologica psicoldgica

creativa contexto -Apertura, Aceptacion.
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Tal como se evidencia en la tabla 1, se pudo apreciar que en los tres participantes, se
generaron los procesos de “apertura’” por medio del establecimiento del contexto, asi mismo
quizaés se produjo desesperanza creativa, defusion, contacto con valores y transformacion de la
funcion psicologica. Con respecto al “estar centrado ”, 10s participantes se encontraron en
apertura en la aceptacion de eventos privados en el aqui y en el ahora y derivacién de funciones
jerarquicas, asi mismo se observo la transformacion del yo como contenido al yo como contexto
aunque cabe resaltar que para B probablemente estuvo presente en las sesiones el patron de
evitacion experiencial.

Finalmente, con respecto a “estar comprometido”, quizas en los tres estudios de caso, se
trazaron y se pusieron en practica acciones efectivas en pro de los valores de cada participante
evidenciandose con esto una derivacion jerarquica de relaciones entre valores, metas y acciones
efectivas. Los procesos mencionados anteriormente probablemente permitieron potencializar la
flexibilidad psicolégica.

13. Discusion

En cuanto al proceso de “apertura”, se puede afirmar que durante la intervencion los tres
participantes tuvieron experiencias de defusidn cognitiva y desesperanza creativa, lo que
conlleva a la aceptacion, favorecida principalmente por el uso de la metafora “el burro en el
hoyo”. Scott et al. (2017); Butler y Ciarrochi (2007) obtuvieron resultados similares en su
estudio con adultos mayores que presentaban dolor crénico, ansiedad y depresion; estos autores
hallaron que el uso de metéforas facilitaba la tolerancia al sufrimiento y la disminucion en la
intensidad del dolor, llegando asi a una aceptacion de este por medio a la intervencion con ACT,

en comparacion con Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado (2016) que identificaron que o méas
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importante era descubrir qué es lo mas valioso en la vida del participante para promover la
flexibilidad psicologica.

En relacién con las sesiones de “estar centrado” , se puede inferir que los resultados de
“A, By C” en la categoria del “yo como contexto”, quizds dan cuenta de que pudieron estar
conscientes de su presencia constante e inmutable que permanece a pesar de los cambios de los
procesos y contenidos, y o que mantiene son los eventos privados (sentimientos, pensamientos,
emociones, entre otros) como dice Pérez (1996), los cuales constituyen la experiencia unitaria,
asi mismo esto propicia que los participantes no se aparten de estas experiencias y favorezcan la
defusion cognitiva y aceptacion, en vez de la lucha constante.

Relacionando lo anterior con Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado (2016), se moviliza
a los participantes en el “aqui y el ahora” para poder llegar a realizar las metas y valores
propuestos, en vez de seguir luchando en contra de sus eventos privados; con respecto a esto, al
parecer ACT facilita la aceptacion de “estar presente” en los roles de los adultos mayores en
esta etapa del ciclo vital (Marquez et al., 2013). En contraste con la investigacion de Roberts y
Sedley (2016), las personas no experimentaron los eventos privados con tristeza, debido a que
sus participantes tenian anhedonia en tanto no experimentaban en el momento presente aquello
que si disfrutaban en el pasado, de esta manera lo dicho previamente se puede relacionar con que
no hubo una adecuada conexidn entre el valor y las acciones en pro de estos, lo cual si surgi6 en
los participantes de esta investigacion.

Durante la sesion de “estar comprometido”, se pudo observar que “A, B, y C”
posiblemente experimentaron el proceso de accion comprometida, es decir que los participantes
fueron orientados al desarrollo de la accidn efectiva en funcion de sus valores, los cuales al

parecer potencializaron la flexibilidad psicologica como también lo dieron a conocer Roberts y
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Sedley (2016) y Ruiz et al. (2014). Ademas, esta accion comprometida depende del criterio de
verdad de acuerdo a la experiencia unitaria de cada participante. Por lo que en este proceso
surgi6 la desesperanza creativa en los participantes “A, B y C”, seguramente estos
comprendieron que el problema fue el control de sus eventos privados al luchar contra sus
emociones y pensamientos.

Por otro lado, al igual que ocurrid en las investigaciones de Ribero-Marulanda y
Agudelo-Colorado (2016); Roberts y Sedley (2016); Lunde y Nordhus (2009) se identificd con
mayor facilmente los comportamientos evitativos frente a situaciones que producian algun tipo
de malestar en “A” y “B” ya que probablemente se evidencio inflexibilidad psicologica y rigidez
al inicio del proceso terapéutico expresadas por medio del lenguaje, sin embargo gracias al uso
de herramientas y estrategias propias de ACT, como la introduccién de metéforas, se pudo
observar un cambio en sus repertorios del lenguaje (Ribero-Marulanda y Agudelo-Colorado,
2016).

Finalmente, con respecto al seguimiento realizado a los participantes un mes después de
la aplicacion de ACT, dio que “A” mantiene la misma puntuacion que en la segunda aplicacion
de AAQ-II en comparacion con “B” y “C” que aumentd un poco, sin llegar a evidenciar
evitacion experiencial, ya que se empieza a demostrar evitacion experiencial a partir de
puntuaciones mayores a 29 puntos. En relacién con lo mencionado anteriormente, cabe referir
que Ruiz et al. (2014) también observaron mantenimiento de los efectos de ACT en sus
participantes reflejados por el AAQ-II.

Finalmente, cabe mencionar que Avila, Rojas y Esparza (2015), afirman que una

limitacion presente en su estudio se baso en que el instrumento AAQ-11 no se encontraba todavia
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validado en Colombia, en contraste con esta investigacion que si contd con la validacion
propuesta por Ruiz et al. (2016) en la version de espafiol para Colombia.

14. Conclusiones

Este trabajo de grado tuvo como objetivo general describir el cambio en la flexibilidad
psicoldgica en tres adultos mayores en una zona rural de Colombia a partir de una intervencion
en ACT, lo cual se evidenci6 en los participantes A, B 'y C a lo largo del proceso terapéutico, por
medio de apertura, estar centrado y estar comprometido, pues seguramente se logré que los
participantes tuvieran contacto con sus eventos privados por medio de la desesperanza creativa,
conllevado a que las personas ejercieran acciones efectivas en pro de sus valores, dando paso a la
novedad, cualidad y cambio potencializando la flexibilidad psicolégica.

Segun lo mencionado anteriormente, los estudios de casos tenian como interés propiciar
en los participantes metas valiosas para si mismos, a través de seis sesiones de ACT, por lo que
cabe recordar que la terapia es innovadora pues cuenta con bases tedricas, que sustentan su
eficiencia en cuanto a la flexibilidad psicolégica.

Por otro lado, se observo una disminucidn clinicamente significativa de evitacion
experiencial, por lo cual se puede probablemente afirmar que la aplicacion de ACT facilit6 la
apertura y aceptacion de los eventos privados de los tres participantes. En otras palabras, al
parecer ACT facilito la flexibilidad psicoldgica, lo cual da cuenta del primer objetivo especifico
planteado en esta investigacion.

Todavia cabe mencionar que los resultados de este estudio permiten dar cuenta quiza de
la identificacion de los patrones de evitacion experiencial en los estudios de caso, por medio de
acciones que alejaban a los participantes del aqui y el ahora a través de su repertorio, el cual se

encontrd plasmado al parecer en la literalidad, tangencialidad (no responder de forma congruente
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a lo que se le pregunta), y la realizacion de acciones externas a la terapia que los alejaban de la
intervencion, o a veces el nulo interés de participar en la terapia.

Finalmente, en cuanto al segundo objetivo especifico, se realizd la exploracion en
evitacion experiencial al momento de haber realizado el seguimiento a los participantes en el
cual se evidencio6 que seguian llevando a cabo acciones en pro de lo que es valioso para ellos,
dirigiéndose a la aceptacion de sus eventos privados, por lo que se sigue promoviendo la
flexibilidad psicolégica.

15. Aportes, limitaciones y sugerencias

En primer lugar, como aporte de este trabajo de grado hacia la muestra de adulto mayor
de una zona rural en Colombia, se observo que este estudio logré describir el cambio de la
flexibilidad psicoldgica en los participantes, en aras de dar respuesta a la escasez de
investigaciones sistematicas de ACT en este contexto.

En segundo lugar, se hace una contribucion indirecta a la situacion del adulto mayor en
Colombia, caracterizada por cambios presentes en el ciclo vital, como fluctuaciones en sus
ingresos econdmicos, dificultades en su salud (deterioros fisicos y cognitivos), asi mismo las
pérdidas en la red de apoyo (muerte de seres queridos) del adulto mayor. Por lo tanto surge la
necesidad de seguir originando conocimientos cientificos para que sean de utilidad en la
intervencion y cuidado del adulto mayor, generando herramientas por medio de la innovacién de
estrategias como lo es el uso de ACT, el cual favorece a la proteccion y aceptacion de los
cambios en el ciclo vital del adulto mayor (Marquez et al., 2013).

En tercer lugar, este estudio logro suscitar un efecto positivo en la linea de investigacion
“Psicologia, Subjetividad e Identidades” ya que se realizé una nueva investigacion en el adulto

mayor por medio de ACT, para hacerle frente a dificultades del mundo contemporaneo y asi
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mismo a la construccion del participante (Bernal et al., 2016). Por otro lado, un aporte
importante reflejado en la investigacion fue la relacion tedrica de forma particular de acuerdo
con el contextualismo funcional, TMR y ACT, con los resultados obtenidos en la aplicacion de
ACT.

Cabe agregar que como otro aporte de la investigacion, fue necesario salvaguardar la
integridad de los participantes que no cumplieron con los criterios de inclusion por lo cual se
realizaron dos talleres en contraprestacion a su participacion inicial, cumpliendo con los
principios éticos plasmados en la constitucion politica y en la ley 1090 del 2006.

En cuanto a los aportes hacia las investigadoras, cabe recalcar que esta investigacion
permitié poner en préctica y afianzar los conocimientos en la disciplina potencializando las
habilidades en la aplicacion de ACT, asi como también tener presentes las particularidades y
significados de ACT en la vida personal de cada investigadora. También es relevante mencionar
que esta investigacién suscitd un aprendizaje reciproco pues los participantes aportaron a las
investigadoras reflexiones relacionadas con ser feliz y valorar los detalles pequefios que ofrece la
vida en el aqui y en el ahora.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio, se puede decir que el seguimiento a
corto plazo dificulta reconocer el mantenimiento de los efectos de ACT en los participantes. Por
otro lado, se evidencid que en estos estudios de caso, no se conoce con pertinencia si las
transformaciones de los procesos psicologicos cambiaron netamente por la aplicacion de ACT,
ya que pudieron surgir diferentes variables de acuerdo al contexto y a la experiencia unitaria de
cada participante que puede influenciar en la forma en como ven el mundo. Otra limitacion dio
cuenta de las caracteristicas pragmaticas que obedecen al disefio, pudiendo afirmar que con

respecto al experto externo dentro del grupo de analisis de resultados, lo ideal hubiese sido que
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este no tuviera conocimiento del objetivo de esta investigacion, cabe resaltar que lo mencionado
anteriormente no se cumplio, ya que la experta fue la directora del trabajo de grado.

Como sugerencia a la disciplina, este trabajo de grado pretende que se amplien y se
aborden temas relacionados con las problematicas del adulto mayor, para brindar herramientas y
estrategias que le sean de utilidad, asi mismo se recomienda el uso de otros disefios de
investigacién como, linea de base multiple, para obtener un control de variables superior.

En adicion, se propone ejecutar ACT, con una muestra grupal para propiciar redes de
apoyo entre los participantes y generar un clima de confianza entre estos y asi mismo con
muestras que permitan realizar un analisis cuantitativo de la informacion, para lo cual se trae a
colacion las siguientes preguntas: ¢ Cual es la descripcién de la flexibilidad psicoldgica luego de
una aplicacion en ACT en una muestra grupal?, ¢Cual es el motivo por el cual hay tendencia
hacia el incremento del patrén de evitacion experiencial e inflexibilidad psicol6gica plasmado en
la prueba AAQ-I11, en dos de los tres participantes?
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Guia de intervenciones de ACT adaptado de Strosahl, Robinson, y Gustavsson (2012)

circulo en el que agarramos una
punta de la lana, alli cada uno
brindara informacion como: nombre,

edad, gustos (3) y cosas que no les

Proceso de
Sesio ACT
n Objetivo Estrategias de intervencion Tiempo Estrategias opcionales

El ejercicio de la telarafia consta de "No contestes” es un ejercicio que
la presencia de una madeja de lana. consiste en que el participante se
Los terapeutas formaran y daran las organice en circulo con las
instrucciones las cuales consisten en terapeutas con el fin de realizar
proporcionar al participante que 10 ciertas preguntas, (nombre, edad y

1 Apertura Construir cohesion
estaremos ubicados en forma de minutos  cuales son sus tres gustos) las

cuales no seran respondidas por la
primera persona, sino por la
persona que se encuentre a su

izquierda pero este debera escribir
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guste (3). Al finalizar se le pasara la
lana a cada terapeuta con el fin de
formar una figura de telarafia. Este
ejercicio tiene la finalidad de
conocernos, romper el hielo y crear
lazos de unidn, conexion entre los

integrantes

las respuestas en el papel que la
persona tenga pegado en la espalda,
al final el participante debera
indicar su edad correcta y si
considera gque esta correcto lo que
le escribieron y comentar la
respuesta correcta de las preguntas
ya mencionadas anteriormente.
Para conocerse, romper el hielo 'y
crear lazos de unién, de trabajo en
red y de conexion (Gutiérrez,

2016).

Construir cohesiéon y
vinculacién con los

terapeutas

Primero se llevé a cabo la actividad

la cual consiste en leer y explicar

30

una metafora que pretende poner en minutos

contacto al participante con sus

Se invitara a la persona a colorear
una mandala (es basicamente un
circulo, reconocido como una

forma perfecta, por ello representa
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valores asi mismo le permite
evidenciar la contradiccion de ello
de acuerdo con sus acciones y la
evidencia de ello con la evitacion
experiencial.
Por medio de una metafora que
estara representada por el
experimento de la germinacion de un
frijol:
1. Coloca algodén en el frasco
0 recipiente de cristal, evita
aplastar el algodon. ...
2. Coloca los frijoles
(habichuelas) con cuidado en
diferentes partes del frasco,

evita que queden pegados o

el simbolo del cosmos y de la
eternidad, puesto que también
representa sanacion, totalidad,
integra y absoluta) con la tematica
de un jardin, y se leera la metafora
estructurada para el ejercicio

- Se podra hacer el ejercicio de
mindfulness cuenta hasta 10, que
tiene como proposito conseguir la
atencion plena por lo que el
ejercicio consiste en enfocar toda tu
atencion en contar del 1 al 10. Este
ejercicio consiste en que en lugar
de que la persona se centre en la
respiracion, cierre los 0jos y se

enfoque en contar lentamente hasta
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que queden en el fondo.

3. Agrega agua con cuidado
para humedecer el algodén o
el papel.

4. Con ayuda de Ila cinta
adhesiva, pega un pedazo de
papel indicando la fecha en
que han colocado el frijol en
el frasco, de esta manera sera
mas facil hacer la
observacion

5. Coloca el frasco cerca de la
luz, en nuestro caso lo
colocamos en la ventana

Después de terminar con cada uno

de los pasos del experimento, se dio

10. Si en algin momento pierde la
concentracion, debe empezar
nuevamente desde el nimero 1. De
igual forma se comenta en la
instruccion que este debe repetirlo
durante un minuto o cuantas veces
consideres necesario hasta que
logre contar hasta 10 sin
interrupciones, y hasta que sienta

paz.
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una explicacion del significado de
“valor”, tras dar esta se le pidi6 a la
persona que le asignara un nombre
al frijol germinado de acuerdo con
su valor; por ejemplo, si el adulto
mayor comento que su valor es amor
asi se llamara el frijol que se empez6
a germinar por medio del

experimento.

Proporcionar tarea,
explicar y responder

dudas

Se le preguntara al participante ¢Qué

es lo que més se le dificultd de

cuidar el frijol?, ¢cudl fue el motivo

por el cual se le dificultd?, ;Qué o
cuales fueron las soluciones/

acciones que realizo para que no 10

naciera la raiz de este? minutos

Se preguntara qué fue lo que mas
se le dificulto de colorear, cual fue
el motivo y a que recurre cuando
no estaba seguro de como realizar
estd. Se preguntara qué fue lo que
mas se le dificulto, qué

pensamientos llegaron en el
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momento de contar qué estrategias
realizd para poder continuar
contando hasta 10.
10
Refrigerio refrigerio

Apertura

Socializar la tarea 'y
relacionarla con su

vida

Se recurrird a la actividad abanico de
estimas. Consiste en que los
participantes se sienten en forma de

un circulo, en la que cada uno

escribird su nombre en un papel y lo

ird pasando por el circulo. La

persona que lo reciba escribira

aspectos positivos del duefio del

papel, luego lo debera rotar hasta

que llegue nuevamente a la persona 10

del nombre, al llegar a su duefio estd minutos

Se realizara una actividad rompe
hielo la cual se llama "Tres
verdades y una mentira". El
participante dira a los terapeutas
cuatro frases y los terapeutas
adivinaron la mentiray la verdad.
Lo anterior tiene como objetivo
generar un ambiente de confianza o

menor ansiedad.
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debera comentar como se sintio al
leer lo que le escribieron los demas
(psicologas en formacion) de ella, si
considera que sean ciertas estas
cosas de él, si le gusto la actividad
con el fin de empezar a identificar la
lucha del adulto mayor con respecto
a sus sentimientos y patrones de
evitacion, para ocasionar

desesperanza creativa.

Lectura de “la funeraria”: Usted esta
conduciendo su coche al velatorio,
aparcando cerca de la capilla'y
saliendo del coche. Mientras camina

dentro del edificio advierte las

Desesperanza creativa flores, la suave musica de érgano.

minutos

Proporcionar la metafora del "burro
en el pozo", la cual ayudara a
reconocer que el control de los
pensamientos y emociones no
hacen parte de la solucion, sino que

aumentan el problema. Esta
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Ve los rostros de amigos y parientes.

Siente la pena compartida de la
pérdida y la alegria de haber
conocido al difunto que irradia de
las personas que se encuentran alli.
Cuando llega al ataud y mira dentro,
de pronto quedas cara a cara contigo
mismo. Ese es SU PROPIO
FUNERAL. Todas esas personas
han ido a rendirle un dltimo
homenaje, a expresar sentimientos
de amor y aprecio por usted.
Cuando toma asiento y espera a que
comience el servicio religioso, mira
el programa que tiene en la mano.

Habréa 4 oradores: el primero

metafora permitira reflexionar
acerca de la relacion de la metafora
con las experiencias de los

participantes.
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pertenece a su familia (la familia
inmediata y la extensa: hijos,
hermanos y hermanas, sobrinos y
sobrinas, tios y tias, primos y
abuelos, venidos desde distintos
puntos del pais). El segundo orador
es uno de tus amigos, alguien que
puede hablar de lo que fue como
persona. El tercer orador es un
colega o compafiero de trabajo. Y el
cuarto proviene de alguna
organizacion comunitaria en la que
haya servido.

Tras realizar la lectura anterior se
realizaron las siguientes preguntas

¢ Qué es lo que le gustaria que cada
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uno de esos oradores dijera de usted
y su vida? ¢ Qué tipo de esposo 0
esposa, padre o madre, le gustaria
que reflejaran sus palabras? ¢ Qué
clase de hijo, hija o primo? ;Qué
clase de amigo? ¢ Qué clase de
compariero de trabajo? ;Qué
caracter te gustaria que ellos
hubieran visto en ti? ;Qué
aportaciones, queé logros quieres que
ellos recuerden?

para saber cuéles son los valores

importantes

Socializacion del ejercicio de la 10 Socializacion de la metafora del
Socializacion funeraria minutos  burro
Refrigerio 15
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minutos

Estar

centrado

Alejarse del yo

conceptualizado

De acuerdo con los relatos del adulto
mayor, se reconocera la fusion
cognitiva, y a partir de alli se
realizaran ejercicios de

desliteralizacion (ejercicio de leche) 10minutos

Se realizaran actividades para
propiciar cambios en el lenguaje

como:

-Cambiar la palabra, PERO por Y
al momento del uso del lenguaje.
-No evaluar los pensamientos, sino
que tales se describiran de la
siguiente manera “soy un ser
humano y mes estoy evaluando

como ...”

Generar conciencia de
si mismo para que se
perciban como

observador mas no

Realizacion de escaneo corporal, por
medio de esta herramienta se 20
pretende que el participante tome minutos

conciencia de sensaciones, para que

Se le proporcionara al participante
materiales ludicos, para que pueda
plasmar su pensamiento dificil, alli

se le dira que le dé una textura,
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como un participante

luego de ello plasme por medio de
una figura en foami, la cual armara
el adulto mayor para que asi después
sefiale los lugares en los cuales tiene
sensaciones de malestar (color azul),
Partes en las que siente vitalidad
(color rosado) y ausencia de ellas
(color naranja), sin animo de

evaluarlas.

forma, color, intensidad, velocidad,
entre otras caracteristicas al
fendmeno, para luego preguntarle
si hubo alguna intencion de rechazo
hacia estos eventos, si es asi se le
invitard a vivir y permitir que el
pensamiento esté presente o al

“frente de ellos”.

Realizacion del
ejercicio y
socializacion de esto:
adoptando una
posicion de
observacion ante la

aceptacion de eventos

Por medio de la arcilla el adulto
mayor realizara un monstruo o
barrera que le impide llegar a sus
valores, en adicion los participantes
le proporcionaran un nombre a su

creacion.

Socializacion de la actividad
anterior y respuesta a las siguientes
preguntas. - ;Cual de las
caracteristicas sea de forma, color
etc. se le dificultd reconocer?

¢ Como se siente el ver algo tan

20minutos temido al frente suyo?, entre otras.
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privados
Pensar en una cancion que haya 15

Refrigerio y tarea marcado su historia de vida minutos
Realizar socializacion de la tarea Ejercicios para la defusién
para conocer las sensaciones que le cognitiva: Metafora del nifio
evocan escuchar la cancion de interior.

nuevo. En caso de surgir fusion

Realizar ejercicios de cognitiva se emplearan ejercicios de 20

desliteralizacion desliteralizacion (Leche) minutos
Estar
Se le pedira al participante que nos Ejercicio de tomar conciencia del
centrado
comunique cul es su pensamiento proceso de caminar. Ello permite
temido, para que el terapeuta lo establecer contacto con consigo
escriba en una hoja y asi el adulto mismo

mayor lo introduzca en la caja
Realizacion de después se le pedira que si puede 20

ejercicio de la caja sacar de la caja cierto papel. (En este minutos
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momento se dardn cuenta que no es
posible sacar la mano de la caja ya
que la mano no cabe en el agujero,
para ello tendra que soltar la hoja del
pensamiento temido y aceptarlo sin
temor en su vida, pero sabiendo que,
aunque esté en su vida, no quiere
decir que la limite. Soltar el
pensamiento tiene como finalidad
mostrarle a la persona la rigidez y la
literalidad que tiene respecto a lo
que escribio en el papel que

introdujo en la caja

Reflexion

Reflexion sobre las actividades 40

realizadas minutos

Introduccién yo

Visualizacién momento de 20

Haga su propia bolsa: esta
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contexto

vulneracion para introducir al yo
contexto (Metéfora de la casa y los
muebles) para generar conciencia de

si mismao.

minutos

actividad consiste en que cada
persona que haga parte de la
actividad tendra una bolsa y otros
materiales como pintura, tijeras,
revistas para recortar etc.; la cual
crearan de acuerdo con la forma en
que él se describiria; después se les
preguntara ¢;como se sintieron,
alguna experiencia notable que
tuvieron y como se sienten ahora.
El objetivo de esta actividad es
hacer consciente a los miembros
del grupo de ellos mismo y de los

demas.

Refrigerio y tarea

La tarea consiste en que el

participante les diga a los terapeutas

20

minutos

La tarea consiste en que el

participante realice una torta de
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las cosas que consideran importantes actividades y cada porcion que
en su vida y posteriormente haya en la torta sea para el
preguntarle el tiempo de dedicacion participante algo que considere
que le da, calificandola de 1 a 10 de importante en su vida y
acuerdo con la importancia que le da posteriormente entre mas grande
el abuelo. sea cada porcién de la torta, mas
grande seré eso en su vida.
Establecer metas posibles tomando
en cuenta los valores trazados en
sesiones anteriores y teniendo en
cuenta la tarea previamente realizada
Estar
por el participante, la socializacion
comprometido
de la actividad se realizara por Se dara a conocer la metafora del
medio del didlogo y la reflexion, pantano, con el objetivo de que los
Socializar latareaa  para crear una confrontacion en el participantes tomen una eleccion
realizar participante. minutos  con base en sus valores.
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Estar abierto para

tener en la vida aquel
pensamiento temido,
mas no aceptar en la

vida lo temido.

Se leerd la metéfora de la fiesta, la
cual consiste en un sujeto que
disfrute de su celebracion en ese
momento llega una persona no
invitada, lo cual le genera malestar
produciéndole en este, impidiéndole
gozarse la fiesta tal como lo venia
realizando. Este sujeto puede decidir
en aceptar en que la persona se
encuentre en la fiesta y disfrutar de
su celebracién o quedarse con el
malestar que la persona le generd
impidiéndole disfrutar de su
celebracion, tal como lo venia
realizando. Esta metafora permite

ejemplificar las acciones en pro de

Imaginate que eres el conductor de
un autobus con muchos pasajeros.
Los pasajeros son pensamientos,
sentimientos, recuerdos y todas
esas cosas que uno tiene en su vida.
Es un autobds con una unica puerta
de entrada, y solo de entrada.
Algunos de los pasajeros son muy
desagradables y con una apariencia

peligrosa
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los valores del sujeto.

Estar

comprometido

15
Refrigerio minutos
Realizacion de la nueva perspectiva Realizacion de la nueva perspectiva
de su monstruo interno, por medio de su pensamiento dificil por medio
de la arcilla 1 hora de materiales ladicos
30 Socializacion de la nueva
Abraza tus sufrimientos minutos  perspectiva.

Conocer la evolucion

de ACT en la muestra

Lectura de metafora de la abuelay 45

socializacion minutos

Cierre de proceso de

intervencién

Reflexion acerca de la metafora del
jardin y proporcion de cartilla y
diploma; El objetivo de la cartilla
fotografica y el diploma se da con el

fin de dar un reconocimiento por 45

culminar el proceso de intervencion minutos
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Seguimiento

Tener en cuenta las “interpretaciones
segun ACT” para orientar esta
conversacion, pero sin inducir las

respuestas

Describir el grado de
mantenimiento de los

cambios terapéuticos.

Preguntas 1

hora

Preguntas Cerradas:

- ¢ De los ejercicios y metéforas que
realizamos que considera que fue méas
atil? si, no ¢Por qué?

¢ Cudl fue el ejercicio que méas considero
atil? ¢Por quée?

- ¢ De los encuentros que considera que
fue lo menos 0til? si, no, y ¢por qué?

- ¢Considera que hubo algin cambio en
su vida tras las sesiones que estuvimos
realizando? si, no, ¢por qué?

- ¢ Cree que las sesiones que realizamos
anteriormente le han sido Utiles hasta el

dia de hoy?
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- ¢ Qué acciones ha ido realizando para
continuar en el camino hacia su a su
valor?

- ¢Considera que se permite sentir sus

sentimientos/emociones plenamente?




