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Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos

Resumen

Teniendo en cuenta el alto impacto que genera el diagndstico de céncer infantil a la
persona diagnosticada y a todo su nucleo familiar, el objetivo de esta investigacion fue
evaluar el efecto de la aplicacion de un protocolo breve de aceptacion y compromiso
(ACT) de 4 sesiones, sobre la evitacion experiencial, sintomatologia emocional y las
estrategias de afrontamiento de 7 cuidadoras de pacientes oncoldgicos pediatricos en una
fundacion colombiana. Se hizo uso de un disefio de caso unico de tipo A-B con
seguimiento. Se realizaron medidas repetidas usando los cuestionarios AAQ-II , VQ, y
GHQ-12 y medidas pre y post tratamientos usando la Escala de Estrategias de Coping —
Modificada (EEC -M), DASS-21 y el CFQ. A través del analisis visual, indice de cambio
fiable, el Tau-U. la prueba de rangos de Wilconxon se evidencio que el protocolo de
ACT tuvo un efecto significativo principalmente en la flexibilidad psicolégica, la fusion

cognitiva y la sintomatologia emocional.

Palabras Claves: ACT; flexibilidad psicologica; evitacion experiencial

cuidadores; cancer infantil



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos

Abstract

Taking into account the high impact that the diagnosis of childhood cancer generates for
the diagnosed person and their entire family, the objective of this research was to evaluate the
effect of the application of a brief protocol of acceptance and commitment (ACT) of 4 sessions,
on experiential avoidance, emotional symptomatology and coping strategies of 7 caregivers of
pediatric cancer patients in a Colombian foundation. A single case type A-B design with follow-
up was used. Repeated measures were performed using the AAQ-II, VQ, and GHQ-12
questionnaires, and pre- and post-treatment measures using the Coping Strategies Scale -
Modified (CEE-M), DASS-21, and the CFQ. Through visual analysis, reliable rate of change, the
Tau-U. the Wilconxon rank test showed that the ACT protocol had a significant effect mainly on

psychological flexibility, cognitive fusion, and emotional symptomatology.

Key Words ACT; psychological flexibility; experiential avoidance caregivers; child

cancer



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos

Efecto de la Terapia de Aceptacion y compromiso en cuidadores de pacientes
oncoldgicos pediatricos que presentan un patron generalizado de evitacion

experiencial.

Justificacion

En una investigacion reciente en La Fundacion Maria José, ONG colombiana de cancer
infantil, sobre la percepcion que tenian los nifios entre 6 y 12 afios respecto a su enfermedad, se
identifico que el 20% de los beneficiarios vinculados a la institucién, no fueron autorizados por
sus padres para la participacion en el estudio. Al indagar por el motivo, los padres manifestaron
que sus hijos no tenian conocimiento de su diagndstico, adicionalmente se reporté que al menos
el 12% de estos nifios no estaban teniendo una adherencia optima al tratamiento y que los efectos
secundarios asociados al mismo, eran considerablemente fuertes (Rodriguez, 2021).

Si bien el cancer es una patologia que afecta de manera significativa las diferentes areas
de ajuste de la persona que lo padece, hablar de cancer infantil nos ubica en un plano distinto de
necesidades, siendo esta, una patologia de alto costo econdémico y emocional, que, sumada a las
diferentes barreras de acceso al tratamiento integral de la misma, genera una ruptura en el
funcionamiento no solo personal sino también familiar del nifio, nifia o0 adolescente (Murillo et
al., 2012).

A raiz del tratamiento médico oncoldgico pediatrico, se ve implicada una exigencia
considerablemente alta, los nifios atraviesan diferentes retos en su vida diaria, exposicion a
intervenciones invasivas que generan dolor fisico y cambios significativos en sus rutinas, los

cuales para un nifio vienen cargados de incertidumbre, sumados a la ausencia de herramientas
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para afrontar esta situacion, ya que su etapa del desarrollo se ve altamente afectada (Cely et al.,
2013). Sin embargo, este panorama no se limita al nifio diagnosticado con cancer, pues esta
afectacion se extiende hacia su nucleo familiar, evidenciandose modificaciones en los distintos
roles familiares y sociales y en muchos casos problemas emocionales y fisicos en los cuidadores
primarios (Tassara &Torrado, 2009).

De acuerdo con lo anterior, se han identificado diferentes aproximaciones terapéuticas
para el abordaje de las necesidades de los cuidadores de nifios con cancer, entre estas, se
encuentran las terapias creativas como el arteterapia familiar (Ajamil, 2018); y la musicoterapia
(Cabral et al, 2014), por medio de las cuales se ayuda a la familia a realizar una reestructuracion
familiar desde las necesidades individuales de cada miembro, tratando de disminuir los
mecanismos defensivos de los cuidadores; protocolos desde el enfoque sistémico basados en el
Modelo Psicosocial de enfermedad de Rolland, cuyo objetivo al igual que en el modelo anterior,
radica en un reajuste de la estructura familiar y las dinamicas nuevas y necesarias (Arenas ,et al,
2016) y las intervenciones desde la Terapia cognitivo conductual (TCC) direccionadas
principalmente a la resolucién de problemas y reestructuracion cognitiva respecto a los
pensamientos negativos en torno al prondstico de la enfermedad de sus hijos (Ribeiro et
al.,2017;Sahler et al. 2013).

Todas estas aproximaciones terapéuticas se enmarcan desde el cambio y la extincion de
los pensamientos y situaciones aversivas, no obstante, dentro del ambito de enfermedades
cronicas, las terapias contextuales basadas en el analisis de conducta también han hecho un
aporte relevante (Hayes et al., 2012). Dentro de opciones terapeuticas se encuentra la Terapia de
Aceptacion y compromiso (ACT), la cual no busca el control o cambio de estos eventos privados

aversivos, sino la aceptacion de estos, facilitando la creacion de un repertorio flexible en funcion
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de los objetivos, en estos casos la adherencia exitosa al tratamiento médico por parte del paciente
y su familia (Tdérneke et al., 2016).

Actualmente existen trabajos sobre la aplicacion de la Terapia de Aceptaciény
compromiso (ACT) en cancer adulto (Garcia & Tamayo,2019), y aunque para nuestro
conocimiento, aun no existe suficiente material bibliogréafico que se centre especificamente en
poblacidn pediatrica o sus cuidadores, varios estudios han demostrado efectos positivos de ACT
en cuidadores de pacientes con otras patologias de alto costo que presentan un patrén
generalizado de evitacion experiencial, contribuyendo en la aceptacion de eventos internos
aversivos y eleccion de cursos de accion de acuerdo con los valores del cuidador (Marquez-
Gonzalez, 2010 & Losada et al., 2015). La presencia de estos eventos internos aversivos, genera
un malestar significativo en los cuidadores de los pacientes oncoldgicos pediatricos, teniendo
implicaciones en la adherencia y éxito del tratamiento médico del menor, esto debido a que
algunos cuidadores, presentan como mecanismo de defensa, lo que se conoce como un patrén
generalizado de evitacion experiencial (EE), que se caracteriza por una baja o nula disposicién de
la persona para estar en contacto con situaciones o experiencias que considera incomodas 0
aversivas, intentando suprimirlas, controlarlas o eliminarlas, lo que conlleva a la ausencia de
comunicacion de la situacion medica al propio nifio diagnosticado y a un abandono progresivo
del tratamiento oncoldgico pediatrico (Nastoyashchaya, 2016).

Lo anterior da cuenta de la importancia de extender dicha terapia a contextos de
cuidadores primarios en patologias de tan alta complejidad como lo es el cancer infantil,
patologia que demanda una continuidad en el tratamiento y un acompafiamiento psicoldgico a los
cuidadores primarios en pro del afrontamiento de la enfermedad de sus hijos y todo lo que esto

implica, por lo que la presente investigacion, no solo busca contribuir con evidencia en el campo
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investigativo en la aplicacion de protocolos breves de la Terapia de Aceptacion y Compromiso

sino ampliar el panorama terapéutico en el marco de la psicooncologia pediétrica.

Referente tedrico y empirico
Cancer infantil y Psicooncologia
El cancer en nifios constituye la segunda causa de muerte en paises desarrollados,
Unicamente superada por accidentes traumaticos (Davidoff, 2010). Gracias a los avances en
deteccion oportuna de los signos y sintomas de los diferentes tipos de cancer infantil y el
abordaje interdisciplinar en términos de tratamientos, el pronostico de los menores con este
diagnostico ha mejorado significativamente, alcanzando una supervivencia promedio de 5
afios (Arias et al., 2015). De acuerdo con Bravo et al., (2012), al afio se presentan
aproximadamente 160.000 casos nuevos a nivel mundial y cerca del 56% fallecen. Con
respecto a Colombia, para el 2020, el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo,
reporté que anualmente se presentan cerca de 1.322 nuevos casos. Si bien las cifras son
alarmantes, los esfuerzos por disminuir la tasa de mortalidad de esta poblacion no cesan.

En adicion a la sintomatologia que acompafia los diferentes tipos de cancer en nifios, se
encuentran los efectos secundarios que subyacen de tratamientos altamente invasivos, como la
quimioterapia, radioterapia, yodoterapia, aspirado/ trasplante de médula entre otros (Fernandez et
al., 2016), lo cual supone alteraciones no solo fisicas sino emocionales.

Teniendo en cuenta la alta afectacion emocional tanto para el nifio, nifia o adolescente,
como para su nucleo familiar, y siguiendo los lineamientos de la ley 1388 del 2010 y la ley 2026
del 2020 en atencidn integral al cancer infantil, se considera prioritaria la presencia de la

psicologia durante el proceso de diagnostico, tratamiento y seguimiento (Gonzalez et al., 2016).
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Es asi como surge la Psicooncologia, area que ha tomado un rol significativo en el
acompariamiento de esta poblacion, enfocandose principalmente en los procesos emocionales,
afrontamiento a la enfermedad, adherencia al tratamiento, manejo del dolor, asi como en las
distintas alteraciones psicoldgicas asociadas al proceso de la enfermedad (Cely et al., 2013).

Dentro de las principales problematicas identificadas en el proceso del cancer infantil, se
encuentran el bajo afrontamiento a la enfermedad y por consiguiente la escasa adherencia al
tratamiento, siendo factores relevantes en el abandono del tratamiento oncoldgico pediatrico
(Espada & Grau, 2012). Lo anterior supone la exigencia de intervenciones que favorezcan el
proceso de afrontamiento desde el diagnostico hasta la fase de tratamiento, no solo para el nifio
sino para su cuidador. Esto ultimo, se ha convertido en un tema relevante dentro de la
psicooncologia pediéatrica, siendo de alto interés el abordaje del estado emocional de los
cuidadores primarios de los nifios diagnosticados de cancer, pues el impacto para los padres o
cuidadores principales de esta poblacion es significativamente alto tras el diagndstico del nifio,
nifia o adolescente (De la Huerta et al., 2006).

Estilos de afrontamiento

Como refieren Campifio-Valderrama & Duque (2016), diversos estudios han centrado su
atencion en la identificacion de la capacidad de afrontamiento y adaptacion en cuidadores de
nifios diagnosticados con cancer. Frente a esta enfermedad, los cuidadores, quienes en la mayoria
de los casos son los padres, tienen reacciones que varian en funcion del grado de vulnerabilidad,
habilidades de resiliencia, experiencias ante crisis, estatus socioeconémico, barreras en el
servicio de salud, entre otros (Grau & Fernandez, 2010).

Por su parte, Chacin (2011) identifico dentro de los diferentes estilos o dimensiones de

afrontamientos en padres de nifios oncoldgicos, una respuesta comun asociada a retraimiento,
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como medio de afrontamiento caracterizado por una baja o nula comunicacion y expresion
emocional, sobre el cual resalta la importancia de intervenir de manera oportuna. Por esta misma
linea, algunas aproximaciones mas clasicas sobre cuidadores que acompafian fases terminales de
la vida, Kubler (1975), teorizaba que la negacion cumple una funcién amortiguadora ante la
presencia de malas noticias lo que suaviza el proceso que deben atravesar.

Yoshida et al., (2014) llevaron a cabo un estudio con 135 padres de nifios con cancer,
para identificar las experiencias dolorosas de estos.. En relacion con este estudio, se identificaron
como las experiencias mas angustiantes, el darse cuenta del empeoramiento, ver el sufrimiento
de sus hijos, tomar decisiones, los nervios y la ansiedad. Por otro lado, en un estudio realizado
por Vahid et al., (2016) se identifico que existia una correlacion positiva entre la resiliencia y los
diferentes factores de calidad de vida de los cuidadores como el funcionamiento fisico,
emocional, cognitivo y familiar; comunicacion, actividades diarias, resaltando la importancia de
aumentar la calidad de vida en madres de nifios con cancer.

Como ya se ha mencionado, la nueva situacion de cuidar a un hijo con una enfermedad
tan compleja, implica un coste elevado en multiples niveles, y asi mismo en la medida en que
aumentan estas situaciones aversivas aumenta la sintomatologia depresiva y ansiosa (Hopko &
Mullane, 2008), es por esto que los patrones de evitacion experiencial suelen aparecer en
cuidadores que tienden a minimizar sus emociones o intentan suprimir las experiencias aversivas
asociadas al sufrimiento de su hijo, generando en algunos casos un abandono del tratamiento
oncologico, que aunque puede considerarse como una accién de autoproteccion, conlleva
consigo un obstaculo para el proceso de recuperacion del menor (Nastoyashchaya, 2016).

Respecto a las variables relacionadas con el malestar de los padres de nifios con cancer,

Cernvall et al., (2012) indican que la evitacion experiencial y la rumiacion se asocian
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positivamente con la depresion, la ansiedad y el estrés postraumatico en estas personas, de igual
manera, el empleo de estrategias de evitacion predice mayores indicadores de angustia en los
padres de nifios con tumores cerebrales.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes et al., 1999), hace parte de las
terapias de tercera generacion, la cual se enmarca en la teoria contextual funcional (RFT; Hayes
et al., 2012). Su objetivo principal es propiciar las condiciones para que el individuo aprecie su
comportamiento y logre ser consciente de sus eventos privados desde la amplitud en su
flexibilidad psicologica, a fin de que experimente su propia conducta ajustandola hacia objetivos
valiosos (Hayes et al., 2006). Para tal objetivo, ACT hace uso de procesos tales como la
aceptacion, la defusion, la actuacion en el aqui y el ahora, el yo como contexto, los valores y las
acciones comprometidas (Codd et al., 2011; Harris, 2009). Asi pues, ACT busca que el individuo
adquiera un repertorio amplio y flexible de acciones encaminadas hacia el alcance de sus metas u
objetivos, desde lo que es valioso para él, independientemente de la presencia o ausencia de
pensamientos o emociones valorados como negativos o aversivos (dolor, ansiedad, tristeza,
miedo, etc.). (Hayes et al., 2006; Luciano et al., 2006).

ACT en el contexto de enfermedades oncoldgicas y sus cuidadores

Ademas de intervenciones como las cognitivo-conductuales y terapias creativas, las
cuales se centran en la activacion conductual o reestructuracion cognitiva frente a los
pensamientos que giran en torno a la enfermedad, tanto para el paciente como para su familia,
ACT ha empezado a cobrar protagonismo (Fernandez et al., 2016). Esta terapia, busca que los
pacientes y sus cuidadores logren aceptar sus emociones y estados internos producidos por las

diferentes situaciones que representan una amenaza para ellos, buscando que desarrollen un
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repertorio flexible en pro de los objetivos especificos de cada individuo (T6rneke et al., 2016).

De acuerdo con esto, Arch & Mitchell (2016) efectuaron un protocolo de ACT basado en
7 sesiones con 42 pacientes diagnosticados con cancer, donde se evidencié una mejoria en la
ansiedad y algunas caracteristicas de depresion, asi como una busqueda de acciones en virtud de
la calidad de vida a largo plazo. Esto también permitié un mayor contacto con acciones valiosas
y busqueda de una mejor calidad de vida a largo plazo.

Asi mismo, Losada et al., (2015) describen en su trabajo dos tipos de intervencion
diferentes ( terapia cognitivo conductual y terapia de aceptacion y compromiso), orientadas hacia
la disminucion del el malestar psicologico de los cuidadores familiares de personas con
demencia, entre estos describe un programa basado en 3 pilares principales de la terapia de ACT:
1) la aceptacion, para promover la identificacion del patron personal de evitacidn experiencial, el
coste de la evitacidn a través de la desesperanza creativa, el control de los eventos internos y la
alternativa de la aceptacion y el distanciamiento del propio lenguaje o lo que conocemos como
defusion cognitiva; 2) la eleccion de vias de accion con significado y que concuerden con los
valores propios: en este caso el cuidador es ayudado para que pueda identificar sus valores y las
barreras ante la coherencia de estos como su misma superacion; y 3) pasar a la accion: el
objetivo es aumentar la motivacion del cuidador para que este genere un compromiso con esos
valores previamente identificados y ejecutar acciones que concuerden con estos aun cuando esté
presente el sufrimiento y demas emociones inevitables para él. No obstante, los autores indican
la importancia de implementar dicho programa a fin de analizar la eficacia de ACT para
cuidadores dada la ausencia de estudios al respecto.

Teniendo en cuenta que para nuestro conocimiento, no existe un gran abanico de datos

sobre los efectos de ACT aplicado a cuidadores de la poblacion oncoldgica pediéatrica, es posible
10
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tomar como referencia algunos trabajos que han permitido esclarecer el potencial terapéutico de
esta terapia, en el contexto de este tipo de patologias y problemas relacionados (se recomienda
revisar la revision de Molano, 2020)

Asi mismo, Rasero & Hernandez (2019), tras un metaanalisis sobre la eficacia de ACT en
el tratamiento psicoldgico de pacientes con cancer, identifico que la intervencion desde la ACT
en pacientes con cancer, conlleva una mejoria significativa en los sintomas de ansiedad y
depresion, el distrés emocional, la calidad de vida, la flexibilidad psicol6gica y las expectativas
ante la vida, adicionalmente ha identificado que las mejoras obtenidas tras la implementacion de
protocolos de ACT a diferencia de intervenciones de segunda generacién como TCC, tienen un

mayor mantenimiento a largo plazo ( Rost et al., 2012).

Aspectos Metodoldgicos

Problema de Investigacion

Las enfermedades cronicas como el cancer infantil, acarrean una afectacion alta, no solo
en quienes lo padecen sino en su nucleo familiar, principalmente en sus cuidadores primarios,
quienes en su mayoria son los padres. Esta afectacion abarca no solo las diferentes esferas
mentales de los cuidadores, sino que trasciende a las diferentes areas de ajuste.

Los cuidadores se ven inmersos en un escenario de maltiples noticias que generan un
impacto sustancial, desde el momento en el que diagnostican a sus hijos y que se extienden
durante la fase de tratamiento y control, produciéndose un estado de shock que los lleva a
reorganizar sus vidas y sus rutinas (Castillo & Chelsa, 2003). Sin embargo, aunque en el

contexto de esta poblacion, se presentan con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento
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activas como la regulacién afectiva, la calma, la busqueda de informacion, y de apoyo social, la
reevaluacion o reestructuracién cognitiva y la distraccion (Long & Marsland, 2011), también
existe un porcentaje pequefio pero importante de cuidadores que presentan estrategias pasivas
como la rumiacion, el aislamiento social y la evitacion o huida. Con relacion a las distintas
variables asociadas al malestar de los cuidadores primarios de los nifios con cancer, Cernvall et
al., (2012), identificaron que la evitacion experiencial y la rumiacion se asocian de manera
positiva con la depresion y la ansiedad, asi como con las dificultades de expresién emocional.

En este orden de ideas, y teniendo en cuenta que el cancer infantil es una patologia en la
que se suelen presentar desajustes en la estructura familiar y en la estabilidad emocional, fisica 'y
mental de los cuidadores, se considera relevante, a partir del presente proyecto de investigacion,
identificar el efecto de la aplicacion de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes
oncologicos pediatricos, que presentan un patron de evitacion experiencial frente al
afrontamiento de la enfermedad. Se espera que esto contribuya en el proceso de tratamiento de
esta poblacién, mejorando los indicadores de calidad de vida de los cuidadores y sus nifios y
favoreciendo las acciones conectadas con la adherencia al tratamiento.

Asi pues, La presente investigacion busca responder la siguiente pregunta ¢ Cuél es el
efecto que tiene la terapia de ACT en los cuidadores de pacientes oncologicos pediatricos que

presentan un patron de evitacion experiencial?

Objetivos
Objetivo General.
Estimar el efecto de la Terapia de Aceptacién y compromiso en cuidadores de pacientes

oncoldgicos pediatricos que presentan un patron generalizado de evitacion experiencial en una
12
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muestra de cuidadores pertenecientes a una ONG de cancer infantil de la ciudad de Bogota

Objetivo Especifico.
- Identificar los cambios en relacidn con las conductas de evitacion experiencial, sintomas

emocionales e inflexibilidad psicolégica tras la aplicacion de un breve protocolo de ACT.

Variables

Variable Independiente.
Como variable independiente se tomé un protocolo de cuatro sesiones basado en la

Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT; Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002).EI
protocolo que se presenta a continuacion se realizd con base en la revision de las propuestas en
los siguientes articulos: Sanchez et al., (2014), y Prevedini et al., (2020). Los ejercicios y
metaforas fueron disefiados para adaptarse a esta poblacidon, siendo una recopilacién de
diferentes estudios con cuidadores primarios. El protocolo que se presenta consta de 4 sesiones

con una duracion de 60 minutos, desarrollandose una vez por semana.

Sesion 1: La primera sesion se enmarca en tres partes:

1. Establecer el contexto.

2. Relacion terapéutica

3. Factores estresantes del cuidador y respuestas habituales.

Para los cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos existe una tendencia al rechazo
del acompafamiento por parte de psicélogos en el contexto hospitalario, la presencia de

psicologos esté asociada a la transmision de malas noticias o a la invasion del espacio personal y
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decisiones tomadas en funcién del tratamiento (Campifio- Valderrama & Duque, 2016). Es por
esto por lo que en la primera sesion se plantea generar una relacién terapéutica que contribuya de
manera positiva con la intervencion. Para esto y para desmantelar esa concepcién de la
intervencion psicoldgica en el contexto del cancer infantil se trae como propuesta la metafora de
las dos montafias. Posteriormente, se ubica a cada cuidador en el contexto de su problema,
identificando como ha intentado responderlo, asi como sus resultados. El objetivo principal de esto
es analizar sus eventos privados y como estos operan como obstaculos o barreras llevandolo a

hacer una equivalencia con las “las malas hierbas del jardin”.

Sesion 2: La segunda sesion tiene como foco principal:
1. Clarificacion de valores.

2. Desesperanza creativa.

En esta parte de la sesion es importante hacer la transicion desde la conducta inflexible en este
caso patrones de evitacion experiencial, hacia los valores, senalandolos como direcciones de vida
asociadas con caracteristicas de las conductas. Se sugiere ayudar al cuidador en esta identificacion y
clarificacion de valores por medio del uso de un formulario de valores (Apéndice A), esto posterior a
una guia acerca de que son y que no son los valores. Es importante tener en cuenta que la poblacion a
quien va dirigido este protocolo se encuentra atrapada en el mundo de una enfermedad en un
miembro de su familia y no en ellos y que muchas de las respuestas estaran asociadas a su hijo/a,
razon por la cual como terapeutas debemos ser flexibles ante sus respuestas y ser una guia para que
explore escenarios mas amplios.

Sesion 3.
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- Conciencia plena

- Defusion cognitiva: Promover procesos de flexibilidad psicoldgica: defusion, yo como

contexto y aceptacion.

La tercera sesion se orienta principalmente a facilitar la observacion de las experiencias
privadas, por medio de la toma de conciencia. Debemos contextualizar a los cuidadores presentando
los ejercicios como una manera de que sean conscientes de sus pensamientos recuerdos, sensaciones
y todas aquellas malas hierbas que aparecen. La intencion de esta sesion es dar a conocer al cuidador
que los pensamientos en su cabeza son solo eso, un pensamiento y que independientemente de €l
puede ejecutar acciones frente a las que se duda por presencia de estos, la idea es llevarlo a que
identifique que él no es sus pensamientos y que a pesar de que este estd presente y no sea cambiado,
puede tomar decisiones y actuar en cierta direccion.

Sesion 4: ;Qué me prometo? Equilibrio en los desafios cotidianos; compromiso con
acciones basadas en valores, atencion plena en situaciones placenteras; esperanza y
autocompasion.

Teniendo en cuenta los valores identificados en el Apéndice A. La intencion es generar un
plan de acciones que nos oriente hacia eso. Para lo anterior, inicialmente re realiza un ejercicio de
planeacion ante una situacién en sesion, situacion que contenga obstaculos, barreras o diferentes
retos que superar, esto a fin de que el cuidador viva de manera experiencial una situacién orientada
hacia un objetivo y asi pueda establecer un plan de accion para su consecucion Una vez el
cuidador observe como tras ese andlisis de estrategias puede alcanzar un objetivo trazado en sesion
, se le indica la importancia de realizar este mismo ejercicio en su vida diaria teniendo de base los
objetivos de esa misma vida asi como las estrategias y vias de accion para alcanzarlos. Haciendo

la analogia entre el ejercicio en sesion y los resultados que puede obtener en su diario vivir, una
15



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos
vez ponga en marcha acciones comprometidas que le permitan acercarse mas a los objetivos
personales.

Variables dependientes.

Evitacion experiencial: Forma de regulacién del comportamiento caracterizada por emplear
estrategias para no experimentar el malestar o para escapar ante la presencia de este. Este proceso
sucede cuando la persona no esté dispuesta a estar en contacto con sus eventos privados como las
emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones fisicas, esto intentando modificar su forma,
frecuencia y contexto donde se presentan (Hayes et al., 1996).

Dentro del contexto de los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos peditricos, la
evitacion implica una variedad de topografias: la supresion de los pensamientos y recuerdos, la
rumiacion, los esfuerzos para distanciarse de experiencias negativas, distraccion, aislamiento,
inhibicion, postergacion o abandono total de actividades (Nastoyashchaya, 2016). Esta variable serd
medida a partir del Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II.

Flexibilidad Psicoldgica: Hace referencia a la capacidad del ser humano para desarrollar un
planteamiento diferencial sobre sus propios eventos privados y publicos, permitiéndole que genere su
adaptacion a los diferentes contextos, facilitando la modificaciéon de conducta dependiendo de estos y
sus necesidades (Zaldivar et al., 2005).

Adicionalmente esta flexibilidad psicoldgica incluye las conductas orientadas al alcance de
una meta, seguimiento de acciones, la capacidad de corregir errores con diferentes estrategias y
herramientas dadas por el ambiente. Asi pues, este constructo se enmarca desde 3 caracteristicas
fundamentales: habilidad de vivir el presente, habilidad para vivir todo tipo de experiencias tanto
internas como externas y la toma de decisiones a fin de alcanzar metas o clarificar valores (Maddio &

Greco, 2010). Esta variable sera medida a partir del Acceptance and Action Questionnarie AAQ-II.
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Fusion cognitiva. Proceso psicoldgico relacionado con el poder o dominio que ejercen los
repertorios verbales sobre la regulacién del comportamiento, (Dahl et al., 2009), lo anterior sumado al
quedar aparentemente prisionero de los pensamientos, desviando la atencién del individuo hacia
eventos pasados o anticipatorios, desconectandose del tiempo presente (Hayes et al., 2006). Esta
variable sera medida a partir del Cognitive Fusién Questionnaire CFQ

Valores: Se trata de direcciones vitales globales, orientadas hacia como deseamos
comportarnos a fin de tener una vida significativa, por medio de acciones, elegidas, deseadas y
construidas verbalmente por el individuo, los cuales son alcanzados desde la conducta sin ser
alcanzados como un objetivo o meta (Luciano et al., 2006).

Sintomatologia emocional:

Ansiedad: Se trata de un estado emocional caracterizado por la presencia de miedo
preocupacién excesiva y angustia se presenta en tres canales: 1) Subjetivo-cognitivo, el cual esta
relacionado con pensamientos negativos, que incluye repertorios cognitivos orientados hacia la
percepcidn de estimulos como amenazantes(Lazarus & Folkman, 1986); 2) Fisiolégico-somatico
relacionado con las manifestaciones biolégicas como el aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo, en su mayoria bajo la presencia de sudoracién, aumento de la tensién muscular y ritmo
cardiaco, dilatacion de las pupilas, respiracion acelerada entre otras; finalmente el canal motor —
conductual, alude a las respuestas observables como movimientos, posturas, expresiones corporales,
etc., que en la mayoria de veces se encaminan hacia acciones de evitacion, escape o huida (Sandin &
Chorot, 2009).

Depresion: Estado de animo caracterizado por sentimientos de tristeza, acompafiado por la

reduccién de interés y disfrute de actividades previamente placenteras y disminucion de energia, que
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permanece por un periodo de tiempo no mayor a dos semanas (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2019).

Estrés: Experimentacidn de reacciones psicoldgicas y fisioldgicas en situaciones de alta
demanda, caracterizada por tres etapas; la alarma, resistencia y agotamiento (Melgosa, 1995) Esta

variable serd medida a partir del Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21).

Estilos de afrontamiento: El afrontamiento ha sido definido como aquellas estrategias
cognitivas y conductuales que un individuo emplea para reducir el impacto negativo generado por
algln suceso o situacién particular aversivo (Lazarus y Folkman, 1986). Esto se refiere a cualquier
estrategia saludable o no para evitar, debilitar o eliminar aquellos estimulos estresantes o tolerar sus
efectos (Matheny et al., 1986). El estilo de afrontamiento que cada individuo elige se ve influido por
distintos factores como la evaluacion propia de este ante la situacion, disponibilidad de recursos, y
experiencias previas. (Mok & Tam), 2001.

Espada & Grau, 2012, en su estudio sobre estrategias de afrontamiento en padres de nifios con
cancer, identificaron que los cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos desarrollan diferentes
estrategias de afrontamiento, es decir un grupo de procesos cognitivos afectivos y comportamentales
empelados para la solucion de diferentes conflictos provocados por la enfermedad de sus hijos.

Entre estas los autores distinguen:

Estrategias activas: Estrategias ya sea dirigidas al problema, en donde el individuo regula su
comportamiento para disminuir los efectos aversivos de dicho problema, o dirigidas a la emocién
(Campos et al., 2004):

- Centrarse en el problema con adecuacion a la accién y calma en diferentes momentos

de la enfermedad: diagnostico, tratamientos, cuidados, secuelas, recidivas, muerte, etc.
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- Regulacion afectiva: Intentos activos de influir sobre el distrés emocional y expresar
constructivamente las emociones en el momento y lugar adecuados.

- Busqueda de informacidn: Deseo de aprender mas sobre la situacion estresante, sus
causas, consecuencias Yy significado, asi como las estrategias de intervencion, informacién sobre la
enfermedad y sus secuelas, con el objeto de poder actuar en mejores condiciones

- Busqueda de apoyo social: el apoyo instrumental (médicos), el apoyo social y
emocional (amigos y familiares), y el apoyo espiritual.

- Reevaluacion o reestructuracion cognitiva: intentos activos de cambiar el propio punto
de vista sobre la situacidn estresante, con la intencién de verla con un enfoque mas positivo.

- Distraccion: Buscar mecanismos de distraccion, tanto para los nifios como para los
propios padres.

Estrategias pasivas o evitativas: Conductas de evitacion, negacion, minimizacion,
distanciamiento, la atencion selectiva etc. Lazarus y Folkman (1986):

- Rumiacion: Focalizacion repetitiva y pasiva de lo negativo y de las caracteristicas
amenazantes de situacion, pensamientos intrusivos, negativos, catastrofismo, amplificacion de la
ansiedad, autoinculpacion y miedo.

- Huida/evitacion: Desconexidn mental, evitacion cognitiva y/o conductual, evitacion
del problema, negacion, desconexion voluntaria y huida, esfuerzos por desengancharse o estar lejos
de la transaccion estresante o de un entorno que no es contingente con las necesidades y metas de la
persona.

- Aislamiento social: Ocultar sus sentimientos y protegerse evitando contactar con otros
0 prevenirse de que otros sepan sobre la situacion o sus efectos emocionales. Incluye la evitacion de

la demas ocultacion, aislamiento, estoicismo, parte de la desconexion o desvinculacién y abandono
19



Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos

emocional. Lo anterior serd medido a partir de la Escala de estrategias de coping modificada (EEC-

M)

Hipotesis

Hipotesis alternativa: El protocolo de intervencion basado en ACT para cuidadores de
pacientes oncologicos pediatricos, tendra efecto significativo en los indices de evitacion
experiencial, fusién cognitiva, sintomatologia emocional, flexibilidad psicoldgica, valores y
estilos de afrontamiento, a partir de los resultados obtenidos de nuestras pruebas durante la linea
base.

Hipotesis nula. EI protocolo de intervencion basado en ACT para cuidadores de
pacientes oncoldgicos pediatricos no mostrara un efecto significativo en los indices de evitacion
experiencial, fusion cognitiva, sintomatologia emocional, flexibilidad psicoldgica, valores y
estilos de afrontamiento.

Método

Disenio:

Se utilizo un disefio de caso Unico con linea base mudltiple entre participantes con
seguimiento, consistente en disefio A-B (linea base — intervencion) (Barlow & Hersen, 1988),
siendo las participantes aleatorizadas a la fase de intervencion en multiples lineas base. Asi pues,
el modelo utilizado fue:

Fase A (Linea base): Se tomaron las medidas: AAQ-II, VQ, GHQ-12, durante tres a seis
semanas antes de la implementacion del protocolo.

Fase B (Fase de tratamiento): Se realizo la aplicacion del protocolo de ACT para

cuidadores de pacientes oncologicos pediatricos, dando continuidad a la toma de medidas
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después de cada sesion de los cuestionarios AAQ-II, VQ, GHQ-12. Los cuestionarios EEC-M
,DASS-21, y CFQ fueron aplicados en la primera semana de linea base y en la ultima semana de
seguimiento. Esta fase se llevo a cabo en un tiempo correspondiente de cuatro semanas.

Seguimiento: Se tomaron nuevamente medidas durante las dos semanas siguientes
después de la fase de tratamiento

Participantes

Los participantes del estudio fueron 7 cuidadoras de pacientes oncoldgico-pediatricos,
vinculadas a una ONG colombiana Las edades oscilaron en un rango entre los 23 y 51 afios.
Cuatro de ellas en unién libre, una casada, una separada y una soltera. Seis de ellas dedicadas al
hogar y Gnicamente una empleada. Dos de ellas con sus hijos en Fase de cuidados paliativos, tres
en mantenimiento y 2 en tratamiento, en cuanto a las edades de los menores, se incluye como
dato informativo, no obstante no se tiene una muestra significativa para tomar en cuenta la edad

y determinar si influiria en los cambios de las variables medidas.

Tablal.
Datos demogréficos de participantes
Estado Nivel Edad del Fase de
Participante Edad Civil educativo  Ocupacion  menor Diagndstico del menor
P1 A7 Separada  Profesional Analista 14 Mantenimiento
P2 23 Union Libre Técnica Ama de Casa 9 Mantenimiento
P3 51 Casada Primaria Ama de Casa 12 Cuidados Paliativos
P4 32 Unioén Libre Bachillerato Ama de Casa 16 Mantenimiento
P5 23 Union Libre Bachillerato Ama de Casa 7 Cuidados Paliativos
P6 30 Unidn Libre Primaria Ama de Casa 8 Tratamiento
P7 35 Soltera Primaria Ama de Casa ° Tratamiento
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La muestra fue reclutada a través de convocatoria interna en canales de comunicacion de
la Fundacién Maria José Pequefios y Grandes Héroes los criterios de inclusion/exclusion para la
seleccidn de la muestra, se mencionan a continuacion:

Criterios de inclusion.
1. Ser cuidadores de menores de 0 a 17 afios, que tengan un diagndstico actual de cancer.
2. Encontrarse en proceso de tratamiento, mantenimiento o cuidados paliativos.
3. Residir en la ciudad de Bogota
Criterios de exclusion:
1. Ser Cuidadores de mayores de 18 afios

2. Que su hijo se encuentre en etapa de remision

w

. Que su hijo tenga una patologia distinta a cancer.
4. Residir fuera de la ciudad de Bogota
5. Estar en algun proceso psicoldgico.
Instrumentos
Acceptance and Action Questionnarie AAQ-I11. Este cuestionario es empleado para
medir la inflexibilidad psicoldgica y evitacion experiencial, en el que se ven reflejados la
falta de voluntad para la experimentacion de emociones y pensamientos indeseables, asi
como la dificultad para permanecer en el momento presente. Se trata de una escala tipo
Likert con 7 items (ver apéndice B), cuya interpretacion radica en que, a mayor puntuacion,
mayor grado de evitacion experiencial. Las puntuaciones promedio de los participantes sin
problema clinico suelen estar en torno a 18 y 23 puntos. Las puntuaciones promedio de los

participantes clinicos son superiores a 29 puntos. Tras su validacion en Colombia se
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identifican optimas propiedades psicométricas con un Alfa de Cronbach general= 0.91
(Ruiz, et al ,2016).

The Valuing Questionnaire (VQ): Escala de autoinforme de 10 items (ver Apéndice C),
disefiada para medir cuan consistentemente un individuo ha estado viviendo con sus valores auto
determinados. el VQ posee dos subescalas, Obstruccién (items: 1, 2, 6, 8 y 10) y Progreso (items:
3,4,5,7,y9). Lapuntuacion de las subescalas se obtiene sumando las puntuaciones en los
items sefialados previamente. Asi pues, a mayor puntuacion en la subescala de Obstruccion,
mayor dificultad para encaminarse a valores en la Gltima semana. Por el contrario, a mayor
puntuacion en la subescala de Progreso, mayor avance en direccion a valores durante la Gltima
semana. Puntuaciones promedio de las muestras clinicas y no clinicas. Las puntuaciones
promedio de los participantes no clinicos suelen estar en torno a 18 y 20 puntos en Progreso y 10
a 12 puntos en Obstruccion. En cambio, las puntuaciones promedio de los participantes clinicos
suelen estar en torno a 16 y 18 puntos en Progreso y entre 15y 17 en Obstruccién. Su validacion
en Colombia por Ruiz, Suarez-Falcén, Riafio-Hernandez & Gil-Luciano, en revision), indicando
buenas propiedades psicométricas para esta poblacion con un Alfa de Cronbach general para la
subescala de progreso de 0.83 y en la subescala obstruccién un Alfa de Cronbach general= 0.82.

General Health Questionnaire — 12: Es un cuestionario compuesto por 12 items ubicados
en una escala tipo Likert (ver Apéndice D), cuyo objetivo es medir el estado de salud mental en las
altimas semanas. 6 de sus items se encuentran direccionados en positivo y 6 en negativo. De este
modo puntuaciones iguales o superiores a 12 indican la posibilidad que el individuo este
experimentando un trastorno emocional. La validacion en Colombia fue realizada por Ruiz, Garcia y
Suarez (2017), con un Alfa de Cronbach de .90.

Escala de estrategias de coping modificada (EEC-M):
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Se trata de una escala ajustada de 98 items a 68 (ver Apéndice E), los cuales evallan 12
estrategias de afrontamiento; Solucién de problemas, busqueda de apoyo social, espera, religion,
evitacion emocional, basqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion  cognitiva,
reevaluacion positiva, expresion de dificultad de afrontamiento, negacion, autonomia. Validacion en
Colombia: (Londofio, et al 2006) con un Alfa de Cronbach general de .84.

Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21): Instrumento compuesto por tres
escalas de autoinforme las cuales miden los estados emocionales de depresion, ansiedad y estres.
Cada una de ellas, contiene 7 items, divididos en subescalas con contenido similar; Depresion
(items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21); Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8,
11, 12, 14 y 18). (ver Apéndice F) Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las
puntuaciones de los items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de
sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos los items, asi pues, a mayor
puntuacion general, mayor grado de sintomatologia. Su validacién en Colombia indica buenas
propiedades psicométricas en Colombia, con un alfa de Cronbach de .93 (Ruiz et al., 2017).

Cognitive Fusion Questionnaire CFQ. Cuestionario empleado especificamente para
medir fusion cognitiva un constructo clave en el modelo de psicopatologia de la terapia de
aceptacion y compromiso. Consta de 7 items tipo Likert (ver Apéndice). Para su calificacion se
suman las puntuaciones obtenidas en cada item. De este modo, a mayor puntuacion, mayor
fusion cognitiva. Las puntuaciones de los participantes no clinicos suelen situarse entre los 20 y
24 puntos mientras que las puntuaciones de los participantes clinicos suelen ser superior a 29
puntos. Su validacion en Colombia, en el cual se encontrdé un Alfa de Cronbach general= 0.93

mostro puntajes favorables para la poblacion colombiana, (Ruiz et al., 2017).
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Procedimiento

El procedimiento consistio en las siguientes fases:

Fase 1. Adaptacion del protocolo de intervencion: Se realizé la adaptacion del
protocolo de intervencion basado en ACT (Ruiz et al., 2018) direccionado hacia cuidadores de
pacientes oncologico-pediatricos.

Fase 2. Reclutamiento de los participantes. Inicialmente se presento la propuesta del
proyecto de investigacion a la junta directiva de la Fundacion Maria Jose, Pequefios & Grandes
Héroes, una vez obtenido su aval, se procedio a realizar una convocatoria interna con cuidadores
beneficiarios de la ONG. Posteriormente, se convoco de manera telefonica a cada uno de los
todos los cuidadores interesados en participar, en donde se explicaron los objetivos y la
metodologia del presente estudio.

Fase 3. Seleccidn de los participantes. De acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion, se realizé un filtrado de los posibles participantes en el estudio. Asi pues, al tratarse de
un estudio de caso Unico se realizé la seleccion de 7 cuidadoras, todas mujeres, pertenecientes a
la fundacion.

Fase 4. Recoleccion de datos de linea de base. AAQ-II, VQ, GHQ-12, durante un
periodo de tres a seis semanas antes de la implementacion del protocolo. con una
periodicidad semanal, a través de un formulario en Google Forms en drive. La
aleatorizacion de la semana de inicio del protocolo de intervencién se realiz6 por medio del

software www.randomizer.orqg a fin de robustecer la validez interna del estudio

(Kratochwill y Levin, 2010).
Fase 5. Implementacion del protocolo. Tras la finalizacion del periodo de linea base

indicado para cada uno de los participantes, se dio inicio al protocolo breve de ACT, este se
25


http://www.randomizer.org/

Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos
desarroll6 en 4 sesiones, una por semana de manera individual en las instalaciones de la
fundacion, cada sesion con una duracion aproximada de 60 minutos. En este periodo de
tiempo se dio continuidad a la toma de medidas de los tres cuestionarios indicados con
anterioridad.

Fase 6. Evaluacion en postratamiento y seguimiento. Durante la siguiente semana
después de la altima sesion se realizé una nueva medida repetida del AAQ-II, VQy GFQ, y
asi mismo una semana después se realiz6 la toma de los 6 cuestionarios descritos en el
apartado de instrumentos, reiterando que los cuestionarios EEC-M ,DASS-21, y CFQ
Unicamente se tomaron en la primera medida de linea base y en esta ultima sesion de
seguimiento, dos semanas después de la Ultima sesion. Por factores de tiempo no se tomé

medida de seguimiento posterior.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizo bajo el lineamiento de los pardmetros

indicados en el Codigo Bioético y Deontoldgico del psicélogo en Colombia y la Ley 1090 del

ejercicio profesional de psicologia en Colombia (Congreso de Colombia, 2006), en

cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 2 de la presente resolucidn, este

estudio se desarroll6 conforme a: ordinal 6, Bienestar del Usuario, donde se deja en manifiesto

que los psicologos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas con las

cuales trabajan, de igual manera, se mantendra informados a los usuarios del propésito y

naturaleza de valoraciones e intervenciones, y reconoceran la libertad de participacion de una

investigacion.

Adicionalmente, se toma en cuenta lo estipulado por la Ley 1090 en el Articulo 2,
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Numeral 9, el cual indica que el proceso de investigacion es abordado respetando la dignidad y el
bienestar de los participantes, dando el debido lugar a las normas legales y los estandares
profesionales que regulan el estudio con participantes humanos; en el articulo 3, que da cuenta
del ejercicio del psicologo desde su mayor profesionalismo, en donde se hace énfasis en disefio,
ejecucion y direccion de investigacion cientifica encaminada al desarrollo, generacion o
aplicacion del conocimiento respecto al objeto de estudio de los psicélogos; el articulo 10 sobre
el manejo de la informacion y confidencialidad, por lo que toda informacion recolectada durante
el estudio ha sido manejada de manera exclusiva por la investigadora, dando pie a la adecuada
retroalimentacién de los resultados a cada participante.

Finalmente, el proceso de intervencion se orientd hacia el bienestar de los participantes,
mediante el uso de estrategias terapéuticas, basadas en la evidencia empirica y tedrica, con el
objetivo de contribuir de manera satisfactoria al conocimiento cientifico, en relaciéon con la
aplicacion del modelo de terapia de Aceptacion y Compromiso ACT en una muestra de 7
cuidadoras de pacientes oncoldgico- pediatricos. En los casos en los cuales no se presentd una
mejoria significativa con respecto a las variables medidas, se brind6 la posibilidad de continuar
el acompafiamiento e intervencion basada en la TCC de manera focalizada hacia necesidades
individuales persistentes, sin embargo solo 2 de ellas accedieron. Se realizé notificacion a equipo

psicosocial de la ONG, indicando la necesidad de seguimiento.
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Resultados
Una de las técnicas propuestas para el andlisis de datos fue el anlisis visual de los datos
tomados durante la fase de linea base, la fase de tratamiento y la fase de seguimiento (Barlow y
Hersen, 1988; Bono Cabré y Arnau Gras, 2014; Kazdin, 1992; Kratochwill y Levin, 1992). El
objetivo con este andlisis fue identificar si tras la implementacién del protocolo breve de ACT,
existio un cambio en los datos de los cuestionarios realizados por los cuidadores. Se examind
entonces, de manera visual la estabilidad, variabilidad y tendencia de los datos en la linea base,

en los cuestionarios AAQ-I1, VQ (obstruccion y Progreso) y GHQ-12.

Analisis Visual de Datos de los instrumentos AAQ-11, VQ,GHQ, EEC, DASS-21 & CFQ

AAQ-II: En la figura 1 se presenta el analisis visual de los resultados obtenidos por las 7
participantes en el AAQ-II durante la fase de linea base, fase de intervencion y fase de
seguimiento. Tras la apreciacion de los resultados, se evidencian puntuaciones altas durante la
linea base, con puntuaciones superiores a 29, es decir puntuaciones clinicas, en todas las
participantes. Durante la fase de intervencion se evidencio un decremento progresivo en las
puntuaciones de la escala de evitacion experiencial en medio de las 4 sesiones del protocolo de
ACT, sin embargo, Unicamente las participantes 3 y 5 obtuvieron puntuaciones por debajo de 29
durante la aplicacién del protocolo. El resto de las participantes a pesar de puntuar mas bajo que
en la fase de linea base, se mantuvieron bajo el criterio de poblacion clinica. En la P1 se
evidencid tras la ultima semana de intervencion un mantenimiento en puntuaciones no clinicas

durante las medidas de seguimiento de dos semanas.
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Figural

. Puntuaciones AAQ-I11 por participante
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En la P2, a pesar de evidenciarse una disminucion desde los resultados de linea base hacia
los resultados de la fase de intervencidn, se resalta que, en ninguna de las fases, incluyendo la de
seguimiento, alcanzd a obtener puntuaciones menores a 29, manteniendo sus puntuaciones dentro
del rango de poblacién clinica.

La P3 present6 un aumento en las puntuaciones entre la ultima medida de la linea base y
el inicio de intervencién, puntuacion que decrecié durante la Ultima semana de intervencion,
manteniendo puntuaciones por debajo del margen clinico hacia las medidas de seguimiento. Con
relacion a la P4 se evidencian puntuaciones por encima de 29 durante las tres fases, sin embargo,
en la medida de seguimiento su puntuacion disminuye hasta 28. En el P5 se evidencié una
disminucion considerable en las medidas de linea base de las semanas 2 y 3 con relacion a la
medida de linea base de la primera semana, sin embargo, en la primera semana de intervencién
las puntuaciones aumentaron, manteniéndose entre 21 y 25 y disminuyendo en la fase de
seguimiento.

Por su parte tanto en la P6 como en la P7, se evidencid una disminucion progresiva en sus
puntuaciones, alcanzando puntuaciones inferiores al margen clinico en su fase de seguimiento.
Asi pues, tras este analisis visual se puede identificar que el protocolo de ACT fue eficaz para
disminuir en la mayoria de las participantes sus niveles de evitacion experiencial, siendo
unicamente la participante 2 en quien no se evidencian cambios.

VQ- Obstruccién:: En la figura 2 se evidencian las puntuaciones obtenidas por cada una de
las 7 participantes en el VQ- especificamente en la escala de obstruccion, donde se evalua la
dificultad para encaminarse hacia los valores durante cada semana de aplicacion. De esta manera se
evidencio que hubo una disminucion progresiva en los niveles de obstruccion desde la fase de linea

base hasta la fase de seguimiento en tres de los participantes; P1, P4 y P5.
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Puntuaciones VQ- Obstruccion, por participante.
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En la P3 no se evidencid un cambio en sus puntuaciones de seguimiento y sus puntuaciones
de linea base, teniendo en cuenta desde la aplicacion durante la linea base no obtuvo puntuaciones
clinicas, se evidencia un mantenimiento de los niveles de obstruccidn, sin embargo, durante la fase
de intervencién si se evidencia un aumento en las puntuaciones.

En contraste en la P2 y la P7 se evidenciaron puntuaciones clinicas durante las tres fases,
con mayores puntuaciones durante la fase de intervencion alcanzando un aumento en la fase de
seguimiento con respecto a la linea base, de igual manera la P6 se mantuvo en puntuaciones
clinicas durante las 3 fases, no obstante, la puntuacion en la primera semana de linea base fue la
misma de la ultima aplicacién de seguimiento. Lo anterior da cuenta de que el protocolo de ACT
alcanza a tener un efecto en al menos cuatro de las 7 participantes con una disminucién o
mantenimiento de puntuaciones no clinicas durante el seguimiento con respecto al grado de
dificultad para encaminarse hacia los valores.

VQ- Progreso: En la figura 3. Se evidencian los resultados obtenidos en el VQ- escala de
progreso, en cada una de las participantes durante las tres fases, en este caso se puede identificar
que el protocolo de ACT logra tener efecto en las puntuaciones que indican mayor avance hacia la
direccion de valores en todos las participantes. En la P2 y la P3 se identifica un mantenimiento en
las puntuaciones, obteniendo puntajes similares no clinicos tanto en la fase de linea base como en
la fase de seguimiento. En las P1 y P4 se evidencidé un mayor cambio progresivo en comparacion
con las demaés cuidadoras, dado que sus puntuaciones durante la linea base fueron clinicas , de 7y

16 respectivamente, llegando a alcanzar durante fase de seguimiento, puntuaciones superiores a 29.
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Figura 3.

Puntuaciones VQ- Progreso, por participante.
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Figura 4.

Puntuaciones GHQ-12, por participante.
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En la figura 4 se ven reflejados los puntajes del GHQ-12, por medio del cual se evalud la
sintomatologia emocional. Al respecto, se evidencio en las 7 participantes una disminucion en las
puntuaciones post con relacion a la linea base. En la P1, se evidencio un aumento en su
sintomatologia con el paso de las siguientes semanas durante la linea base, disminuyendo
progresivamente en la fase de intervencion y manteniéndose en bajos niveles durante las dos
semanas posteriores. En la P2 se presentaron puntuaciones cambiantes durante la fase de linea base
de 6 semanas con una disminucion y mantenimiento en la fase de intervencion y seguimiento,
respectivamente. En la P3 se evidencié una disminucion durante la tercera semana de linea base
con un aumento hacia la primera semana de intervencion presentandose disminucion nuevamente
tras la ultima sesion de intervencion. En la P4 se evidenciaron puntuaciones altas en la fase de
medidas de linea base, existiendo una disminucion hacia la tercera semana de intervencién y hacia
la fase de seguimiento. En la P5 se presentaron puntuaciones bajas en la tercera semana de linea
base y aumento en la segunda y tercera semana de intervencién con disminucion hacia la ultima
semana de intervencién y seguimiento. Finalmente, tanto la P6 como la P7evidenciaron
disminucion progresiva en sus puntuaciones la cual se ve méas claramente reflejada en la fase de
intervencion tras el paso de cada sesion del protocolo de ACT con un mantenimiento de
puntuaciones bajas en la fase de seguimiento. Lo anterior permite concluir que el protocolo de ACT
contribuye de manera positiva hacia la disminucion de sintomatologia emocional en cuidadoras de
pacientes oncoldgico-pediatricos, aun bajo la presencia de puntuaciones por encima del criterio no

clinico, durante la fase de intervencion, indicando mayor efecto en resultados a mediano plazo.
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Analisis del Indice de cambio fiable (ICF)

Con el objetivo de determinar cambios clinicamente significativos entre las puntuaciones
pre y post de los 6 instrumentos utilizados en el presente estudio, en cada uno de los participantes,
se estimod el indice de cambio fiable (ICF).

Tabla 2.

indice de cambio fiable AAQ-II

Participantes Pu-nt-u?mién Punt-uacién ICF Cambio Fiable
inicial final
P1 42 20 > 8,10 Sl
P2 39 30 > 8,10 Sl
P3 29 19 > 8,10 Sl
P4 30 28 > 8,10 NO
P5 32 17 > 8,10 Sl
P6 29 20 > 8,10 Sl
P7 30 23 > 8,10 NO

La tabla 2 hace referencia a la estimacion del ICF dadas las puntuaciones en el AAQ-II, en cada una de
las participantes tanto en la linea base como en la fase de seguimiento. Al respecto, se evidencia que en la P4y
en la P5 no se presentd un cambio fiable evidenciandose una diferencia de 2 y 7, respectivamente,
puntuaciones que no cumplen el criterio establecido para ICF en este cuestionario > 8,10. Por el contrario se
evidencia que las otras 5 participantes si tuvieron un cambio fiable evidenciandose una diferencia por encima
8,10. . Asi pues, se puede identificar que el protocolo de ACT fue eficaz para disminuir en la mayoria de las
participantes sus niveles de evitacion experiencial, siendo Unicamente la participante 2 y la participante 7 en

quien no se evidencian cambios.
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En relacion con las puntuaciones obtenidas por las cuidadoras en el VQ- subescala de
obstruccion, se identifica un cambio fiable Gnicamente en cuatro de las participantes (P1, P3, P4y
P5), en la P2, se evidencia una diferencia de 6 puntos entre puntuaciones de linea base y
seguimiento y en la P7 una diferencia de 3, no alcanzando con el criterio de ICF establecido
(>8.86). Finalmente, en la P6 no se evidenciaron cambios entre puntuaciones, manteniéndose una
puntuacion de 6 tanto los resultados iniciales como en los resultados finales.
Tabla 3.

indice de cambio fiable VQ- Obstruccion

Participantes Pu_nt_uz_;lcmn Punt_uacmn ICE Ca}mblo
inicial final Fiable

P1 22 9 28.86 S|

P2 17 23 28.86 NO

P3 9 10 28.86 S|

P4 19 8 28.86 S|

P5 30 10 28.86 S|

P6 16 16 28.86 NO

=¥ 17 20 28.86 NO

En relacion con las puntuaciones obtenidas por las cuidadoras en el VQ- subescala de
obstruccion, se identifica un cambio fiable Gnicamente en cuatro de las participantes (P1, P3, P4y
P5), en la P2, se evidencia una diferencia de 6 puntos entre puntuaciones de linea base y
seguimiento y en la P7 una diferencia de 3, no alcanzando con el criterio de ICF establecido
(>8.86). Finalmente, en la P6 no se evidenciaron cambios entre puntuaciones, manteniéndose una

puntuacién de 6 tanto los resultados iniciales como en los resultados finales.
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Tabla 4.

indice de cambio fiable VQ- Progreso

Participantes Pu-nt-uz-alcién Punt-uacién ICE Cémbio
inicial final Fiable
P1 7 30 >7.98 Sl
P2 28 29 >7.98 NO
P3 35 34 >7.98 NO
P4 16 31 >7.98 Sl
P5 26 35 >7.98 Sl
P6 19 29 >7.98 Sl
P7 24 29 >7.98 NO

La tabla 4 da cuenta del cambio fiable entre las puntuaciones iniciales y finales del

cuestionario VQ- subescala de progreso, en cada una de las participantes. Asi pues, se logra

evidenciar que a partir del ICF establecido (>7.98), se vio un indice de cambio fiable en las

participantes 1,4,5 y 6 con una diferencia entre puntuaciones mayor al ICF. En el caso de laP2y la

P3 la diferencia fue Gnicamente de 1 punto y en el caso de la P7 fue de 5, diferencia que no alcanza

a considerarse como un cambio fiable segun criterios.

En relacion con el cuestionario GHQ-12 (tabla 5), se logra evidenciar un cambio fiable en 6

de las 7 participantes con una diferencia entre puntuaciones de linea base vs puntuacion final

superiores al ICF establecido (>6,39). Unicamente en el caso de la P1 se obtiene una diferencia de

6, que, aungue se acerca no alcanza a ser contemplado como un cambio fiable segun el criterio

indicado. Lo anterior permite inferir que en la mayoria de las cuidadoras si existe un cambio entre

puntuaciones de sintomatologia emocional una vez implementado el protocolo de ACT.
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Tabla 5.

indice de cambio fiable GHQ-12

Participantes Pu-nt-uz-alcién Punt-uacién ICE Cémbio
inicial final Fiable
P1 15 9 26,39 NO
P2 30 9 26,39 Sl
P3 22 8 26,39 Sl
P4 21 9 26,39 Sl
P5 31 6 26,39 Sl
P6 16 8 26,39 Sl
P7 21 8 26,39 Sl

Tabla 6

indice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P1,P2 Y P3

P1 P2 P3
Factores P. P. Cambio P. P. Cambio P. P. Cambio
EEC-M ICF Inicial final Fiable Inicial final Fiable |Inicial final Fiable
SP =8,71 43 48 NO 22 32 Sl 31 45 Sl
BAS 27,19 16 18 NO 11 15 NO 7 17 SI
ESP 28,32 17 25 NO 26 27 NO 23 15 NO
REL 28,27 32 32 NO 20 21 NO 25 32 NO
EE =8,94 30 25 NO 42 39 NO 41 22 SI
BAP 25,38 16 18 NO 11 12 NO 7 17 SI
RA =25,83 11 9 NO 16 12 NO 11 11 NO
EC 26,37 9 9 NO 15 12 NO 18 11 SI
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P1 P2 P3
Factores P. P. Cambio P. P. Cambio P. P. Cambio
EEC-M ICF Inicial final Fiable Inicial final Fiable |Inicial final Fiable
RP 26,69 24 28 NO 15 24 S| 26 25 NO
NEG =4,92 7 5 NO 5 5 NO 8 6 NO
AUT =2,99 6 7 NO 6 6 NO 4 4 NO

Tabla 7.

indice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P4,P5 Y P6

P4 P5 P6
Factores P. P. Cambio P. P. Cambio P. P. Cambio
EEC-M ICF Inicial final  Fiable Inicial final Fiable Inicial final Fiable
SP 28,71 29 34 NO 30 34 NO 26 34 NO
BAS 27,19 11 11 NO 14 15 NO 11 18 NO
ESP 28,32 22 25 NO 30 28 NO 24 23 NO
REL 28,27 37 29 S| 29 29 NO 24 29 NO
EE =8,94 31 29 NO 38 29 S| 27 27 NO
BAP =5,38 11 12 NO 14 14 NO 11 12 NO
RA =5,83 17 16 NO 12 13 NO 14 12 NO
EC 26,37 16 14 NO 9 10 NO 14 14 NO
RP =6,69 14 21 S| 19 19 NO 14 18 NO
EA 7,37 13 11 NO 24 17 NO 12 12 NO
NEG 24,92 9 8 NO 10 8 NO 7 5 NO
AUT 22,99 6 7 NO 7 7 NO 6 6 NO

Tabla 8.
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Indice de cambio fiable EEC-M, por cada factor en P7

P7
Factores EEC-M ICF P. Inicial P.final Cambio Fiable
SP 28,71 41 51 Sl
BAS >7,19 17 18 NO
ESP =8,32 31 35 NO
REL 28,27 35 38 NO
EE 28,94 24 25 NO
BAP =5,38 17 22 NO
RA 25,83 10 10 NO
EC 26,37 14 12 NO
RP =6,69 14 16 NO
EA 27,37 24 21 NO
NEG 24,92 7 6 NO
AUT 22,99 4 5 NO

En las tablas 6, 7 y 8 se ven reflejadas las puntuaciones pre y post del EEC-M por cada

participante, tomando el ICF independientemente para cada sub escala, dando cuenta de pocos

cambios fiables en algunas de las sub escalas de la siguiente manera: la P2 presentd cambio fiable

en las sub escalas de solucion de problemas y revaloracion positiva, la P3 evidencié cambios

fiables en 5 sub escalas ( solucién de problemas, busqueda de apoyo social, evitacion emocional,
busqueda de apoyo profesional y evitacion cognitiva) siendo la Unica participante que alcanza un
cambio fiable en mas de dos sub escalas, la P4 evidencia cambio fiable en la sub escala de religion

y revaloracion positiva la P5 Gnicamente en evitacion emocional y la P7 en solucion de problemas.

Con respecto a las P1 y P6 no se evidencia cambio fiable en ninguna de las subescalas de la EEC-
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Tabla 9.

indice de cambio fiable DASS-21- Depresion, Ansiedad, Estrés.

M en cuanto a la comparacion de las puntuaciones de linea base y las puntuaciones finales.

DASS 21 - Depresion

Participantes Pu-nt-uz-icién Pun'fuacién ICE Ca-tmbio
inicial final Fiable
P1 6 6 = 4.56 NO
P2 18 15 = 4.56 NO
P3 9 4 >4.56 Sl
P4 3 3 = 4.56 NO
P5 19 6 = 4.56 Sl
P6 7 7 = 4.56 NO
P7 13 9 = 4.56 NO
DASS 21 - Ansiedad
Participantes Puntuacion Puntuacion ICE Cambio
inicial final Fiable
P1 11 10 =5,02 Sl
P2 17 12 25,02 NO
P3 14 2 25,02 Sl
P4 5 4 25,02 NO
P5 20 7 25,02 Sl
P6 6 5 25,02 NO
P7 14 5 =5,02 Sl
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DASS 21 - Estrés

Participantes Puntuacion Puntuacion Cambio
inicial final Fiable

i 10 8 2533  NO

P2 18 12 5533 Sl

i 5 5 2533  NO

i 20 15 2533  NO

Pe 7 7 533 NO

P 11 6 >5.33 NO

La tabla 9 permite evidenciar las puntuaciones iniciales y finales del DASS- 21 por cada

una de las dimensiones (depresion, ansiedad y estrés) en cada una de las participantes. Al respecto
se evidencia que en cuanto a la dimensién de depresion hubo un cambio fiable en las participantes
3y 5, las demés participantes no evidenciaron diferencias entre puntuaciones, superiores al ICF
establecido para esta dimension ( > 4.56). en relacion con la dimensién de ansiedad se alcanzé un
cambio fiable en cuatro de las 7 participantes (P1, P3,P5 y P7) gracias a una diferencia entre
puntuaciones superiores al ICF (>5,02) para esta dimension, finalmente en cuanto a la dimension

de estrés se evidenciaron cambios fiables en la P2 y P3 con respecto al criterio de ICF de >5.33 .

Tras el analisis del ICF de cada dimension con respecto a puntuaciones iniciales y finales de cada

cuidadora se identifico que en las participantes 4 y 6 no se presentd un cambio fiable en ninguna de

las dimensiones del DASS- 21, por el contrario, la P3 evidencio cambios fiables en las tres

dimensiones.
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Tabla 10.

indice de cambio fiable CFQ.

Participantes Pu_ntpgcién Punt_uacién ICE Ca}mbio
inicial final Fiable
P1 21 15 27,63 NO
P2 41 21 27,63 Sl
P3 41 14 27,63 Sl
P4 33 25 27,63 Sl
P5 48 40 27,63 Sl
P6 29 18 27,63 Sl
P7 23 15 27,63 Sl

Finalmente se realiz el analisis de cambio fiable del CFQ (tabla 10), a fin de identificar

cambios fiables en las puntuaciones de las 7 cuidadoras con respecto a la fusion cognitiva a partir

de la comparacion de las puntuaciones iniciales y finales en cada participante, teniendo como

referencia un ICF de >7,63, para este cuestionario. Al respecto se evidencio un cambio fiable en 6

de las participantes, quienes obtuvieron diferencias entre puntuaciones superiores a 7,63, a

excepcion de la P1 quien obtuvo una diferencia de 6 puntos lo anterior da cuenta del efecto de ACT

sobre la fusion cognitiva en cuidadores de pacientes oncoldgico-pediatricos respaldando el analisis

visual de los datos.
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Tau-U
Tabla 11.
Tau-U AAQ-1I
P1 P2 P3 P4 P5 P6  P7
] S -20 16 0 10 4 2 -15
Linea Base vs "ra( 10,6667 0 05 03333 0125 -0,9375
Tratamiento
P-valor  00143* 00881 10,2207 04795 0,7728 0,0304*
Linea Base vs 5 -10 4 6 ol 2 8 14
TAU 1 03333 1 -07 0,3333 1 -1,75

Seguimiento

P-valor 0,0528* 0,505 0,0833 0,1752 0,5637 0,0641 0,0012*

La tabla 11 permite evidenciar las comparaciones entre puntuaciones del cuestionario AAQ-
Il por medio de una medida estandarizada (TAU-U) con el objetivo de evaluar los cambios
significativos obtenidos durante y después de la intervencion, asi como el tamafio del efecto, es
decir la potencia de la intervencién para generar cambios. De esta manera, con respecto a las
comparaciones entre puntuaciones de linea base y puntuaciones durante la fase de intervencion, se
identifica un tamarfio de efecto grande para los participantes P1 (-1) y P7( -0,9375); un tamarfio de
efecto mediano para los participantes P2(0,6667) y P4(0,5) y un tamafio de efecto pequefio en los
participantes P3(0), P5(0,3333) y P6(0,125). Lo anterior indicando que solo se evidencid un
cambio significativo en las participantes 1 y 7 con especto a sus puntuaciones de linea base vs
puntuaciones durante el tratamiento, con valores de P- valor inferiores a 0,05. En la comparacion
entre puntuaciones de line base y seguimiento se evidencio un tamafio de efecto grande en los
participantes P1, P3,P6 Y P7 (TAU-U -1, -1,-1 y -1,75) respectivamente, un efecto mediano en la
P4 y pequerfio en las participantes P2 y P5, ambas con un indice de TAU-U de 0,3333. De igual
manera se mantiene la tendencia en las participantes P1 y P7 con respecto a los cambios

significativos a partir del P- valor obtenido.
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Tabla 12.

Tau-U VQ- Obstruccién

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
S -12 8 12 -15 -6 16 5
Linea Base vs
Tratamiento AV 06 0,3333 1 -0,75 -0,5 10,3125
P-valor 0,1416 0,3938 0,0339* 0,0662 0,2888 0,0209* 0,4705
S -10 0 5 -10 6 1 6
Linea Base vs
Seguimiento TAU -1 0 08333 -1 -1 0,125 -0,75
P-valor 0,0528* 1 0,1489 0,0528* 0,0833 0,817 0,1649

En relacion con la escala VQ- subescala de obstruccién, en comparaciones de linea base vs
tratamiento (tabla 12) , Gnicamente se evidenciaron cambios estadisticamente significativos en los
participantes P3 y P6 con indices de P valor de (0,0339 y 0,0209) respectivamente es decir
(P<0.05). Con respecto a los indices de TAU-U, se observa un tamafio de efecto grande en P3 y P6
valores de 1, un tamafio de efecto mediano en P1 (-0,6), P4 (-0,75) y P5 (-0,5), y un tamafio de
efecto pequefio en P2 (0) y P7 ( 0,3125). En lo que respecta a las comparaciones entre puntuaciones
de linea base vs seguimiento se evidencian cambios significativos en P1 y P4 ambos con un P valor
de 0,0528. En relacion con el tamafio del efecto en esta segunda comparacion, se identifica un
tamario de efecto grande con puntuaciones Tau-U de -1 en las participantes P1, P4 y P5, de 0,8333

en P3y de -0,75 en la P7 y un tamafio de efecto pequefio en P2(0) y P6 (0,125).
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Tabla 13.

Tau-U VQ- Progreso

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

L B S 20 3 -12 0 0 11 -12
in v

cabasevs “rau 1 0125 1 0 06875 -0,75
Tratamiento

P-valor 0,0143 0,7491 0,0339* 1 1 0,124 0,0833

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

3 S 10 5 -6 10 6 8 3
Linea Base vs

.. TAU 1 0,4167 -1 1 1 1 0,375
Seguimiento

P-valor 0,0528 0,4047 0,0833 0,0528 0,0833 0,0641 0,4875

En la tabla 13 se evidencian las comparaciones entre puntuaciones de linea base y

tratamiento, en cada una de las 7 participantes, en el cuestionario VQ- subescala de progreso,

evidenciandose cambios estadisticamente significativos Unicamente en P1 y P3 con valores en P-

valor de 0,0143 y 0,0339, respectivamente, es decir (P<0.05). con relacion al tamafio del efecto se

ve reflejado un tamario de efecto grande en P1 (1) y P3(-1), un tamafio de efecto mediano en P6

(0,6875) y P7 (-0,75). Y un tamafio de efecto pequefio en P2(0,125), P4(0) y P5(0). En las

comparaciones entre puntajes de esta subescala del VQ en linea base vs medidas de seguimiento, se

encuentran cambios estadisticamente significativos unicamente en P1 y P4, ambos con un P<0.05.

(0,0528). con relacion al tamafio del efecto es decir en la potencia de la intervencion sobre esta

variable, se evidencio un tamafio de efecto grande en P1 (1), P3(-1), P4 (1), P5(1) y P6(1) y un

tamariio de efecto pequefio en P2 (0,4167) y P7(0,375).
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Tabla 14
Tau-U- GHQ-12
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
S -16 -21 -4 -15 -2 -9 -16
Linea Base vs TAU 0,8 0,875 0,3333 0,75 0,1667 0,5625 1
Tratamiento — — — — — — -
P-valor 0,05 0,0252 0,4795 0,0662 0,7237 0,1939 0,0209
S -10 -12 -5 -10 -6 -8 -8
Linea Base vs TAU 1 1 0,8333 1 1 1 1
Seguimiento - - — - - - -
P-valor 0,0528 0,0455 0,1489 0,0528 0,0833 0,0641 0,0641

Por ultimo, la tabla 14, evidencia las estimaciones del tamafio de efecto y cambios
significativos entre las comparaciones de puntuaciones de linea base vs tratamiento y linea base vs
seguimiento, con relacién al GHQ-12. En la primera comparacién, se evidencia cambios
estadisticamente significativos en tres de las 7 participantes con indices de P <0.05: P1 (0,05), P2
(0,0252) y P7 (0,0209). En lo que respecta a tamafio del efecto de la intervencion de ACT sobre la
sintomatologia emocional medida por medio del GHQ-12, se evidencia un tamafio de efecto grande
en P1 (-0,8), P2 (-0,875), P4 (-0,75) y P7 (-1), un tamafio de efecto mediano en la P6 (-0,5625) y un
tamaro de efecto pequefio en P3 (-0,3333) y P5 (-0,1667. En las comparaciones realizadas entre
puntuaciones de linea base y puntuaciones de seguimiento, se evidencio un cambio
estadisticamente significativo en P1, P2, y P4 con valores P valor <0.05 (0,0528, 0,0455, 0,0528)
respectivamente.

Prueba no paramétrica Wilcoxon
Para las escalas DASS-21 y CFQ, en donde se tomaron muestras pre y post, se realizd un analisis
no paramétrico por medio de la prueba de Wilconxon (p<0.05) Con la ayuda del software

estadistico JASP ®.
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Tabla 15.
Prueba Wilcoxon no paramétrica. DASS-21

Test Statistic z df p EffectSize SE Effect Size
DASS-21 PRE - DASS-21 POST  Wilcoxon 28.00 2.37 0.02 1.00 0.40

Nota. Para el contraste de Wilcoxon, la magnitud del efecto viene dada por la correlacion biserial de
rangos coincidentes

En la tabla 15, se evidencian los resultados obtenidos tras la comparacion entre medidas pre y
post del DASS-21, en las 7 cuidadoras de pacientes oncoldgicos pediatricos evidenciando un cambio
estadisticamente significativo P- valor =0,02 (<0.05). De igual manera se identifica un tamafio de
efecto grande entre las dos muestras indicando una alta potencia de ACT sobre los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés. En la figura 8 se ilustran de manera grafica dichos cambios de manera

global y por cada una de las participantes, viendo una disminucion en las puntuaciones.

Figura 5.

Comparacion prueba pre y post en el DASS-21 general e individual
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Tabla 16.

Prueba Wilconxon no paramétrica. CFQ
Test Statistic z df p  EffectSize SE Effect Size

CFQPRE - CFQPOST Wilcoxon 28.00 2.37 0.02 1.00 0.40

En el caso del CFQ se identificé al igual que en el DASS-21 un cambio estadisticamente
significativo, con el mismo P-valor de 0,02 y un tamafio de efecto grande (1.00), este analisis
coincide con los andlisis de indice de cambio fiable anteriores indicando un efecto significativo en
los indices de fusidn cognitiva tras la implementacion de un protocolo de ACT en cuidadoras de
pacientes oncoldgico-pediatricos. En la figura 9 es posible evidenciar de manera visual dichos
cambios tanto para toda la muestra como para cada sujeto de manera individual viendo un
decremento en las puntuaciones pre vs post.

Figura 9.

Comparacion prueba pre y post en el CFQ general e individual
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue estimar el efecto de la Terapia de Aceptaciony
Compromiso por medio de un protocolo breve de ACT de cuatro sesiones, en cuidadores de pacientes
oncologico- pediatricos con patrones generalizados de evitacion experiencial, tomando en cuenta
variables relacionadas con la inflexibilidad psicologica, la fusion cognitiva, la sintomatologia
emocional, y las estrategias de afrontamiento de 7 participantes todas madres de nifios diagnosticados
de céancer.

Asi pues, tras el andlisis visual de resultados se logra visualizar un cambio entre las
puntuaciones iniciales de los cuestionarios, principalmente en el AAQ-II, el GHQ y el CFQ, en el que
se percibe una disminucion progresiva hacia valores inferiores en los indices de flexibilidad
psicoldgica, sintomatologia emocional y fusion cognitiva, respectivamente, de igual manera en el
analisis de cambio fiable de estas tres escalas se percibe un cambio fiable en la mayoria de las
participantes a partir de la estimacion de ICF para cada instrumento. Con respecto a la estimacién del
tamano del efecto en estas tres escalas se identifican en la mayoria de las participantes un tamarfio de
efecto grande. Para la escala de GHQ-12 el tamafio de efecto es grande en de 5 de las participantes
entre las puntuaciones de la linea base y la fase de intervencion, sin embargo, se evidencia un tamafio
de efecto grande en 6 de las participantes en comparaciones entre las puntuaciones de linea base y
seguimiento lo que da cuenta de la evidencia de resultados a mediano y largo plazo. En cuanto al
AAQ-II también se evidencia un tamafio de efecto mayor en las comparaciones entre linea base y
seguimiento. Indicando también un cambio clinicamente significativo en 3 participantes, esto en
contraste con la comparacién entre linea base y tratamiento donde solo se identifica cambio
significativo en P1y P7. Para el CFQ se evidenciaron indices de cambio fiable en 6 de las

participantes, asi mismo tras el analisis de la Prueba Wilconxon se identific un tamafio de efecto de
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1.0 es decir grande, asi como un cambio clinicamente significativo (p= 0,02). En lo que respecta al
DASS- 21 en los tres analisis se evidencia que existe un efecto de ACT sobre las puntuaciones pre y
post, no obstante, en la estimacion del cambio fiable en cada una de las tres dimensiones, depresion,
ansiedad y estrés, existen diferencias que no alcanzan el ICF para cada una en algunas participantes.

Por otro lado, uno de los objetivos al evaluar estilos de afrontamiento por medio de la EEC-
M , fue determinar si este protocolo podia generar cambios en estos. Los resultados indicaron que en
la mayoria de las participantes no se presentaron cambios significativos. Sin embargo, es posible
concluir que este protocolo de ACT logra tener cierto efecto al menos en lo que respecta a las
subescalas de solucidn de problemas, revaloracion positiva, evitacién emocional, evitacion cognitiva,
busqueda de apoyo social, busqueda de apoyo profesional y religion. Asi mismo, la P3 evidenci6 un
mayor efecto en sus puntuaciones en la mayoria de las subescalas.

Con respecto a la escala de valores se evidenciaron fluctuaciones entre las puntuaciones de la
subescala de obstruccion durante la intervencidn, esto puede ser atribuido a la sensibilidad que tienen
estos cuestionarios ante la presencia de variables externas e imprevistas que pueden desarrollarse en
funcién del proceso médico del menor, tales como recaidas, toma de examenes, efectos secundarios
durante ciertos ciclos de quimioterapia, entre otros, (De la Huerta et al., 2006).

Estos resultados coinciden con los encontrados por Wright et al., (2022) en su metaanalisis en
el que encuentran efectos significativos de ACT en el estado de animo de cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas, entre estas el cancer, tras la aplicacién de la intervencién (SMD =-0,43, P =
0,001) y seguimiento (SMD =-0,65, P = 0) y en la fusion cognitiva en el seguimiento (SMD = -6,12,
P =0,016), de igual manera encontraron efectos significativos de ACT sobre la flexibilidad
psicoldgica (SMD =-2,92, P = 0,007), seguimiento (SMD = 5,19, P = 0), demostrando ser un método

eficaz e intervencion potencialmente adecuada para mejorar sintomatologia psicologica en los
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cuidadores indicando la importancia de la flexibilidad psicoldgica la fusion y el mindfulness como
procesos fundamentales del tratamiento.

Asi mismo, Burke et al., (2014) realizaron un estudio con 11 padres de nifios con una
enfermedad potencialmente mortal como cancer o enfermedades cardiacas, mediante un disefio pre
test - pos test, en el que implementaron 4 sesiones grupales semanales de ACT con un seguimiento a
los 6 meses, encontrando cambios significativos no solo en las medidas postest vs pretest :
Flexibilidad psicologica P = 0,017 d = 1.07 y fusién cognitiva 0,012, d = 0,69, sino en medidas de
seguimiento en comparacion con el pos test, en flexibilidad psicolégica (p = 0,001, d = 0,74 en
Defusidn cognitiva P= 0,009, d = 0,76), dando cuenta de la importancia de realizar seguimientos a
mas semanas a fin de determinar el efecto a largo plazo. Estos resultados se asemejan a los
encontrados en la presente investigacion, vale la pena aclarar que la intervencion realizada por estos
autores se encuentra definida a nivel grupal.

Hasta el momento no se ha encontrado mucha literatura que aborde las contextuales y su
efecto sobre la sintomatologia emocional, inflexibilidad psicoldgica y fusion cognitiva de cuidadores
de pacientes padres y/ o cuidadores de pacientes oncoldgico pediatricos, no obstante, la terapia de
aceptacion y compromiso se ha posicionado como una de las intervenciones con mayor efecto este
tipo de variables en cuidadores de pacientes con otro tipo de patologias de alto costo y dolor cronico.
Benjamin et al. (2020) por ejemplo realizaron un estudio para evaluar la influencia de un programa
basado en ACT en padres de jovenes con dolor cronico, con 268 padres encontrando mejoria en la
fase de seguimiento en comparacion con medidas iniciales con respecto a sintomas depresivos (p <
0,001, d = 0,63), catastrofismo del dolor (p < 0,001, d = 0,24), y flexibilidad psicolégica (p < 0,001, d
= 1,95), indicando un cambio estadisticamente significativo, dando cuenta de que en padres con

menores gque se encuentran en procesos medicos de alto costo los programas basados en ACT logran
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tener un efecto frente a la sintomatologia emocional y la evitacion experiencial.

En relacién con la fusién cognitiva, Blackledge & Hayes (2006) por su parte identificaron
cambios significativos a los tres meses de seguimiento tras la aplicacién de un taller de 2 dias basados
en ACT, con un grupo de 20 padres de nifios con sindrome de trastorno autista obteniendo valores
de P — valor de 0,035. De igual manera se evidenciaron cambios significativos en evitacién
experiencial y sintomas depresivos (0,048 y 0,006) respectivamente. Es importante resaltar que a
pesar de que la poblacién en este estudio posee caracteristicas medicas diferentes, la demanda hacia
los cuidadores se asemeja en funcion de tiempo de cuidado, cambios socioeconémicos, y eventos
estresores relacionados que pueden generar puntuaciones iniciales clinicamente significativas.

En términos generales, a partir de los resultados obtenidos se logré respaldar la hipotesis
planteada de que ACT tendria un efecto significativo en los indices de evitacion experiencial, fusion
cognitiva, sintomatologia emocional, flexibilidad psicoldgica, valores y estilos de afrontamiento, no
obstante es importante resaltar que durante el proceso de investigacion se presentaron eventos
externos y contingencias que pudieron variar los resultados durante las medidas tanto en linea base
como en fase de tratamiento y seguimiento, eventos que por confidencialidad nos abstenemos de
reportar.

Dentro de las limitaciones contempladas en este estudio se estima la baja disposicion de tiempo de los
cuidadores, lo cual requiri6 esfuerzos adicionales en términos de contacto y seguimiento, esto debido a lo
extenso de las pruebas y la necesidad de que se realizara en conjunto con las sesiones, en los tiempos
establecidos. De igual manera se considera insuficiente el nimero de semanas de seguimiento para lograr hacer
un contraste con estudios similares que contemplan seguimientos de hasta 6 semanas, en donde se han

evidenciado cambios significativos, por lo que se considera necesario aumentar las semanas de seguimiento a

fin de estimar el efecto del presente protocolo a largo plazo.
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No obstante, a pesar de estas limitaciones se alcanza el objetivo de contribuir a las investigaciones
acerca de estas terapias contextuales en el marco de necesidades de poblaciones altamente afectadas por
eventos de gran impacto como lo son las enfermedades de alto costo fisico y emocional. Se espera y se
extiende la invitacion a futuros investigadores a continuar con investigaciones encaminadas por esta linea
como contribucion desde nuestro quehacer frente a factores protectores para la adherencia a tratamientos tan

amenazantes y aversivos como lo son los prescritos para el cancer infantil.
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Apéndice A. Hoja de trabajo con valores

HOJADE TRABATID CON VALORES

Lo que sigue son areas vitzles que alpuna gente valora. Mo todo el mundo tisne los mizmos
valores v esta hoja no as pin=dg test para comprobar s th tienes los valores “comrectos”. Describe
tas walore: coma =i hinguma obrs persona fuera a leer munca esta hoja. hlientras trabajas, piensa en
cada Erea en términos de objetivos concretos que te gustania slcanzar v también en témminos de
direcciones vitzles mas generales. Por ejemplo, podnias considerar el casarte como un objetive
comcreto v el ser una paveja carifosa, como unz diveccion valioza. El primer ejemplo, cazarse es
algo que se puede completar. El zspundo ejemplo, ser uns parsja cariiosa, no tisne um finzl
Concreio; uho siempre prede ser mas carifioso, independientements de lo cariioso que se kava zido
hasta el momento. También se puede trabajar por ser una parsja carifiosa, aungue ono no este
cazado ni esté an uns relacicn de parsja. Por sjemplo, puede haber maneras por las gue uno se
puede PTEparaT para que 323 mas probeble uns relacion o tenga mas exito. Trabaja con cada ambito
vitzl Algumos de los ambitos se zolapan. Pueds gue t2 resulte dificil zeparar “familia” de
“ypatrimeonio’relaciones itimas”. Intents mantensr los dos campos separados. Tu terapeuts te
avudari cuando comentes 1z valoracion de estos objetivos v walares.

Enumera claramente cada saccion ¥ mantenls: separadas unas da otras. Podna oourrir que no
tovieras ningin objetive ea algunas areas. Puedes saltarte esas dress v comentarlo directamente
con tu terzpeuta. Tambiea es importante que anotes lo gue to valorarias si no bubierz ningin
obatzoulo en tu caming. 1Mo te estamos preguntands Lo que 11 cress que podrizs alcarrsr de manera
realizta ni 1o que los demas pueden pensar que te mereces. Juereros saber lo que 3 1 te importa,
aquello por lo que te gustaria trabajar en la mejor simacion posible. Mientras cubres la hoja,
imzznata que ha acurrido algo mésico v que, shora, todo es posible.

1. Relaciones familiares (que no sean las del propio matrimonio o la relacion con los hijos).
En este spartado, describe el tipo de hermanohermans . hijo'hija que guoisres zer. Describe
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laz cualidades que querrias tener en esas relaciones. Describe como tratarias a las otras

personas de la relacion =i 11 fueras ta propio ideal en todas esz: relaciones.

1. Mlatrimonio‘pareja/relaciones intimas. En exte apartado, describe ol tipo da persona qus te
gustaria ser en una relacion mtima. Describe el tipo de relacion gue te gustana tener. Procura

centrarte en ta papel en exa relacion.

3. Ser padres. [Que claze de padre te gustaria ser, on este mamento o en el fiunura?
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4. Amistades'vida social. En este apartado, describe lo gue significa para t ser s buen amizo.
Zi pudieraz ser el mejor amizo pozible, ;como te comportarizs con ms amizos? Imtenta

dezcribir una amisztad ideal.

5. Carrera/empleo. En exte apartado, describe el tipo de tratajo que te gustaria kacer. Puade
zer una descripcion muy detzllada 0 mas general {recuerda que se trata de un mundo ideal).
Drazpues de describir el tipo de trabajo que te gustaniz hacer, anota las razones por las que te
Zustaria tener sse trabajo. Luego, explica que claze de trabajador te gustaria zer ap relacion 3
tu emplaador v a tus companseros. jCamo te gustaria que fueran ts relaciones de trabajo?

§. Educacionformacion/'crecimiento personal v de:arrollo. 5i te gustaria prossguir t
educacion, por via fonmal o de manera informal, o empezar unz formacion sspecializada,

ezcribe sobre todo eso. Escrite por qué te atrae ese tipo de educacion o de entrenamisnto.
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7. Esparcimiento/diverzion. Comenta el tipo de actividades de exparcimients que te gustaria
tener, incloyendo hobbies, deportes ¥ actividades de placer.

3. Espiritualidad. En este apartado, no nos referimos necesariamente a um tipo de ralizion
arganizada Lo gue queremas decir con espiritualidad es todo aguello que tenza sentido para
fi, va sea zlgo tap sencillo como estar en commicacion con la natiraleza o mas formsl como
la participacidn en um grupo crganizado. Sea cueal zea el sigmificado que la espirtualidad
tenga para H, estd bisn. 5i 20 tratz de un area importante de tu vida, dezcribe como te gustaria
quae fuera. Al izunal que an los ofros apartados, si esto no fonna unz parie importante ds tos
valores, paza 2 1z sipuisnte saccion.

9. Vida en comunidad. Para alzanzs personas, la participacion en los asumtos de 1z commnidad
constinrye una parte importamte de la vida, Por ejemplo, alzonas personas sistten que es
irmportante trabajar como volantaries con los sintecho o con personas mavores, infloir en los
encargados de la politica 2 nivel estatzsl antomdmico o local, formar parte de grupos
dedicados a la consencacion de la nataraleza o participar como mismbroz de apovo da grupos
de autoayuda, tales como Alcoholicos Andnimos. Si este tipo da actividades dirigidaz ala
comunidzd son impartantes para ti, anotz que direccion te gustaria empremder en ezas reas.

Explica lo gue te atrae de esa area an concrato.
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10. Salud‘cuidade fisico. En exte apartado, mclove to: vazlores relaciomados com el
mantenimisnto de tu bienestar Sxico. Escribe sobre cada umo de los temas relacionados, tales
Como sueno, dieta, ejercicio, tabaco v demas.

11. Medio ambiente’sostenibilidad. En este zpartado, mchoye tus valores relacionados con

actividades que puadas temar en el area de conservacion del medio ambiente v coidado del
planeta especialments del entorno nataral.

12, Arte'belleza. En ests apartado, inclove tus valores ralacionados con actividades tzles como
arte, mmrzica, literatora, artesamia o cozlquist otra formea de belleza qus sea mmportants para
ti; considera tanto las cosas hechas par ti mizsmo como las cozas rezlizadas por otros v que t
paedas apreciar.




Efecto de un protocolo breve de ACT en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos

tionnarie AAQ-II.

AAQ-IT

Clinik.ab
,’ thm 3

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

1 2 3 4 5 7
Nunca es Muyu Raramentees | Aveceses | Frecuentemente | Casisiempre [ Siempre es
verdad vy verdad verdad ¢s verdad es verdad verdad
verdad
1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que |2 5 6 7
querria.
2. Tengo miedo de mus sentimientos. | . 5 &
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. ki ;2 S 6 7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden levar una vida plena. 1 2 > &
5. Mis emociones inferfieren en como me gustaria que fuera mi vida, I 2 Y
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 2 S 6 7
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir, 1 =2 3 & i
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Apéndice C. The Valuing Questionnaire (VQ)

KONRAD 2t
K (Renz? X[ Ctimke:
Vi)

Por favor, lea cada frase cuidadosamente v haga un circulo en el nimero que mejor describa como de cierta ha sido esa

0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ [
En absoluto Completamente
vierdad verdad
1. Pasé un monton de tiempo pensando sobre el pasado o el futuro en vez de 11 4 § 6
dedicarme a actividades que eran importantes para mi.
2. Estuve basicamente en “piloto automatico™ la mayor parte del tiempo. 23 4 5 6
3. Trabajé para conseguir mis metas incluso cuando no me sentia motivado. 2 3 4 5 &4
4. Estuve orgulloso de como vivi mi vida. 23 4 5 o
5. Hice progresos en las areas de mi vida que mas me importan 2 3 4 5 &6
f. Los pensamientos, sentimientos y recuerdos dificiles se interpusieron en el s 3 4 5 &
camino de lo que queria hacer. -
7. Continué mejorando en ser el tipo de persona que deseo ser. 2 3 4 5 &
8. Cuando las cosas no fueron segin lo planeado, me di por vencido facilmente 23 4 5 6
9. Me senti como si tuviera un proposito en la vida 2 3 4 5 &4
10. Parecia como si estuviera comportindome de manera mecdnica en vez de s 1 4 § &

centrarme en lo que era importante para mi.
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Apémndice D. General Health Questionnaire — 12, 23

LORENZZ M Clinile.ae
A combimumcsm, = o

CoH-IE
ULTRLAS sermonas. :q:u-:hh.u:nﬁmmnhnq-n:h:ﬁ:hr:qtﬂ.lq-—nqﬂlr

(SRERDA. M Clinik:

8. Hx sido capu de ey [renic adecusdamernic & sis probloms !
0 Mas capa goc o haluiual,

1 lgaal goc Jo habsnual.

= Menos capar quc lo habuual.

l Mocho menos capec gue o habatual.

Ui 3 U CIPCTICTCIA

9. ;Sc ha sentido poco ek o deprimido’s?
0. No, on absoluto

L. No mis que lo habatual.

2 Mas que o habitsl

3 Mocho mads que Jo habilal.

10.  Ha pardido confisnsa on s masmo s
. No, en absoluno.

L. No mis que lo habatual.

2 M que B habitd

T 3 Muocho mis que bo habitial.

11, JHa patado gue usted o drma penonas gue oo vale pars mada®
0 No, en sbsoluo.

L. No mins que lo habatual.
2 Mas gue o okl
3 Mecho muds que Jo habilial.

11, [Sc senkc saamshlcmenic fdiz considerando lodeo las covamstincan”
0 Mas feliz que Jo huabonusl

L lgaal gus 1o lubsiual.

T 2 Menos feliz que lo habitual

1 Mecho menos feliz que bo habaloal
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Gmpo de Investigacion Esmdios Clinieos 7 Socisles en Psicolopa

Universidad de San Enenaveninra, hMedelling Colombia

Incoucciones:

Apéndice E. Escala de estrategias de coping modificada (EEC-M)

A pontinmacion se plantean diferentes formas qoe emplean las personas para afrontar los problemas o
siiaciones estresantes goe e les presentan en 1a vida. Las formas de afrontamsento a-:]m' descritas no son
ni boenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras,
dependiendo de la simacion problema Trate de recordar las diferentes simaciones o prohlemas mads
esmesantes Tividos durante kos dltimos afos, v responda sedalindo con mna X enla columna que le sefiala
1a flecha (). el pimers goe mejor indigue gqué tan habimal ha sido est forma de compormamiento ante
las sitmaciones estresantes.

z 3 5
Mumea Cazi mnea Aoveoes Frecnsntemente Cazi siempre Simpypee
. 2 5 10| 11 ] 12

1 Tmato de compartarme como 5 nada 123456
Imbiera pasado

2 L alejo del problema temparalossse 123456
[tomande nnas vacamones, deseanzando,
et )

] Frocurs no pensar en & peoblema 12345

4 Deseampo oo mal mmor con los demas 12345

5 Intento ver los aspectos postimos del 123456
problema

-] Le roercr 2 familiares o aniiprs como 123456
[t SiEntD

T. Frocuro conocer mejor &l problemacon | 123456
12 ayuda de wn profesional

5. Szizto 2 la gglann 12345

2. Espero gue ha solncion Desae sob 123456

1. Tmato de soluconsr &l probleom. 123456
signiendo unos pasos concreios bisn
pemzado:

Il Frocuro guaniar para mi los 123456
senfimisntos

12 Me comporto de foma bhostil con los 123456
demas

L3 Intento sacar alpo positive del peoblema | 123456

14 Fido consejo 1 ocentacion a alpan 123456
panente o 2migo para poder afrootar
mejoe el problema

I5. Buseo ayndh profesiomal par goe me 123456
Flien T odemien

L&, Tergo f= en que pueds oraror dsan 123456
elagro

17 Ezpero &l momentns opoTine pac 123456

resolrer & nrohlerm
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LE. Fiem:o que com &l pazo del tempo el 13458
problema = solndony
19. Estahlezeonn plan de actnacion § 123454
procs lerars 2 eabo
20 Frocaro que los otros oo se den cosnta 123454
de lo g s3emto
21. Evado las comversacsanss o ey que 123454
tienen que veg con el prohlema
2 Expreso mi mhbia 9n caleolar T 1234548
COmsECuenGas
23 Fido a paemtes o amigos gue me 123454
Fruden 2 pentar acerca dal poohlema
24 Frocare bablar con persoms 123454
resporeables pan encontrar nm
solncion A problerm
25, Tenpo f& en gae Dios remedie [a 123454
imacion
28, Fiem:o que by oo moments opartano 13454
para analizar la simacion
27 Ho kapo pada poogue &l iempo tedo o | 123438
dips
28, Hapo frente 2] pooblema ponsendo en 123454
marcha vars sclnpsomnes
25 Diejo que L1s cosas sigan o carss 1234548
M. Trato de omltar mi malestar 1234548
3l. Salpo 2l cme, adarwnavnels esoo parz | 1234548
olvidarme del probleps
3. Exito pensar en &l problema 1234548
3. AMe dejo Devar por md ool hnmor 134548
. Hahlo con amszos o familares paraqone | 1234545
e animen o trangailicen coande me
encmentrg mal
35. Emsen la ayoda de alein profecional para | 1234548
redopir oy ansisdad o malettr
3. HRezo 113456
37. Hasta que oo tenga clandad frente ala 2 1]
wtaacicn, no poedo dade Ia mejoe
solncidn 2 los problepos
38, Fiemo quelomejor ez espenraverque | 1234548
prede pasac
38 Fiemso detemsdamente los pasos asegnir | 1234545
pam enfraptaree 2l problema
0. A resizmo 7 dejo que s cosas pasen 123454
1 Inhibe pas propis: epoocinaes 12345348
2. Emseo actividades que me distoigan 1234548
43. Mimgo qme tengo problemas 123454
Ale salon de casillas 1234548
45, For mis que quiera no w0% capaz de 123454
expretar absertamente 1o goe tiento
44, A pesar de b marmitnd de Ia sitnacon 123454
tiendo 2 sacar algo positiro
47, Fido 2 almn amipe o fapybar que me 13454
indique coil sed &l mejor caming
sagmir
48. Fido ayndz a algin medics o psicologo 123454
para aliviar mi tension
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1 2 3 4 3 i
Numey Cazi mmea A weoes Frecnentemence Cazi shsmpre 5 mpypee
Lj2]a]+]|5]|&a]|7|&8]|%|M) 11|12

43, Arnio a laiplesa para poper welas o 1234546

rezar
3. Canziders que iz cosas por = solas se 123456

solucicnan
5L Analize In pozitro 7 negacro de le 123456

diferences alternanmas
32 e ez dificd rehijaome 123454
33, FHago todo lo posthis para oontiar mis 123

sentimientos 2 Jos ofros
4. Ll oompo de mmcha: actividade: para 123456

oo pensar en &l problepm
55. Aci lo gmisra, no 5oy capar de lorar 123456
34, Tengo moy presente & dicho “al mal 1234546

tiempo oem cam™

Frocuro goe alman fmiliar o 2migo me 123456
esrache roando nepssrto pomifecar mis
senfirnisntos

3. Intento coOseFuic mis informacicn. 1234546
sohre &l problema sendisndo 2
poobetionalss

3. Do indo en manos de Dios 123456
. E cperg qpae s sosas te vayan dandio 12345
Gl L ez dificd] pensar en posibles 1234546

solnrione: 3 mit problemas

3. Trato de eviiar mis emocones 2345
&3, Dejo 2 wm lado los problemas 7 pienzo 123
En ofras conxs
28 Trato de identificar bys vemtajas del 123456
peoblama

&5, Copziders que miz problemzz los poedo | 123456
solnriomar zin la aynda de los demas

&5, Firnso qoe po necesioo [a rroda denadie | 123456
7 mencs de nn profesional

67, Boaseo tangmilizarme 3 maves dela 123456
oEaCon

&8, Frente a un problama sipers conocsr 123456

biem 1o sifnacice ambes de actnar

[} Dejo goe pase el Sempo 123456
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Apéndice F. Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)

KONRAD ini
LORenz? , X Clinikiab

TP RO | P TR

ASS-T]

Por favor len las siguientes afirmaciones y cologue un circulo alrededor de un pimero (O, 1, 2, 3) que indica en
gué grado ke ha ccurnidoe a usted esta afirmacion dwnante is semang pasads. La escala de alificocion es la

siguienie:

i: *o me b ocurride; 1: Me ha oourride un poco, o deranie parte del tiempa; 2: Me ha ocarride
hastamte, & darante una buena parte del tiempa: 32 Me ha ocarride mechs. o ls mayer parte del

tiempao.
I.  Me ha costado mocho descargsr 1s femsion ... a 1 2 3
1 Me di cuenia que tenda la boca $808 e e a 1 2 3
3. Mo podis semtir nimgin sentEmienbo Positivg ... a 1 2 3
4. Semehizodificilrespirar ... a1 2 3
5. S me hizo dificil tomar |a inéckativa pam hacer oo ..o a 1 2 3
t.  Resccioné exngeradamente on ciertes SIDECIONES ..o a1 2 3
T.  Senti que mis manos temblaban e a 1 2 3
g% Hesentido que esisha gastando una gran cantidad de energia ... 0 1 7 3
% Estaba preooupado por sibiaciones en las cuales podia tener pdnico o en lis que podria a1 1 3
hacerel midicula ..o
(o, He sentido que no hobia nads que me ilusionan ..o a1 7 3
1. Me he senibdo IDQRIEID e e s a 1 2 3
12 S me hizo dificil relajorme . a1 2 3
13 Me send triste ¥ depaimide ..o a 1 2 3
14 Mo taleré nads que no me permitiera contimuar con bo que estshs haciendo. ... a 1 2 3
15 Senti que esiaba al punto de PARICE ..o e e a 1 2 3
l6 Mo me pade entosissmar por nada ... a 1 2 3
I7. Senti que volia oy POCO COMMD PEISOMEL o...csccie e srseeeems s sessssaes e s a 1 2 3
I1& Hetendido a sentirme enfbdado con fecilidad . a1 2 3
19, Senti bos latidos de mil cormedm a pesar de no haber hecho ningiin esfuer=o fisica a 1 2 3
ML Tuwe muiedo Simmmom ..o a1 1 3
2. Senti que ko vida no femia ningin semiida e a 1 2 3
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Apéndice G. Cognitive Fusion Questionnaire CFQ,24

KONRAD ClinikLab
N [orenzZ, K Clinikied

CF()

Debajo usted encontrard una lists de afirmaciones. Por favor, puntué en qué grado cada afirmacion ES VERDAD PARA
USTED haciendo un circulo en los mimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 2 | 3 ‘ 4 ‘ 5 | b ‘ T
Muy
Nunca es raramente ¢x | Raramente cs A VECES £% Frecuentemente | Casi siempre Siempre ex
verdad verdad verdad verdad o5 verdad es verdad verdad
l. Mis pensamientos me cansan angustia o dolor emocional. 1 2 3 4 5 &6 7

(e
i

e quedo tan enganchado a mis pensamientos que no 5oy capaz de hacer las
Cosas que mas quierd hacer.

3. Analizo las situaciones demasiado, hasta el punto de que no me resulta aal. 1 2 3 4 5 6 7

Pkt
Lk
.
L
=
=3

4. Lucho contra mis pensamientos. |

5. Me enfado conmigo mismo por tener determinados pensamientos. 1 2 3 4 5 6 7

ekt
Lok
£
L
=
-1

fi. Tiendo a enredarme mucho en mis pensamientos. |

7. Me resulta muy dificil dejar pasar los pensamientos molestos incluso cuando sé
que hacerlo me ayudaria.
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