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Resumen

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) ha demostrado su eficacia en una gran cantidad
de estudios en todo el mundo. Sin embargo, se observa una carencia de estos estudios e
investigaciones al respecto en Argentina. La presente investigacion se plantea como un estudio
pionero, ya que el objetivo de este fue evaluar la eficacia de una guia clinica focalizada de

seis pasos, basada en el modelo ACT- Matrix en Cérdoba, Argentina. La muestra estuvo
conformada por 64 participantes seleccionados por muestreo no probabilistico de tipo
accidental. Se utilizé un disefio de tipo cuasiexperimental pre-post prueba de grupo tnico.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Aceptacion y Accidon (AAQ II-Arg),

el Cuestionario de Cinco Factores de Mindfulness (FFMQ), y el Inventario de Sintomas
Psicopatologicos SCL-90-R. El estudio tuvo limitaciones en cuanto a su validez interna. Los
resultados demuestran que la intervencién fue eficaz en algunas variables dependientes (AAQ
II-Arg, el factor No Juzgar del FFMQ y el indice IGS del SCL-90-R) y los mismos aportan
evidencia preliminar sobre la utilidad clinica y la eficacia del tratamiento, con resultados
significativos y tamafos del efecto medianos en el aumento de la aceptacion y la disminucién
de sintomatologia mental.

Palabras clave: Practica psicoldgica basada en la evidencia, ACT, Eficacia, Utilidad Clinica.

Resumo

A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) demonstrou sua eficacia em grande quantidade
de estudos em todo o mundo. No entanto, observa-se uma caréncia de estudos e pesquisas

a esse respeito na Argentina. Esta pesquisa se apresenta como um estudo pioneiro, pois o
objetivo foi avaliar a eficdcia de um manual clinico focalizado em seis passos, baseado no
modelo ACT Matrix em Cérdoba, Argentina. A amostra foi composta por 64 participantes
selecionados por amostragem nao probabilistica de tipo acidental. Foi utilizado um
delineamento quase-experimental de teste pré-p6s de grupo tnico. Os instrumentos utilizados
foram o Questionario de Aceitagdo e Agdo (AAQ II-Arg), o Questiondrio de Cinco Facetas de
Mindfulness (FFMQ) e o Inventéario de Sintomas Psicopatoldgicos (SCL-90-R). Embora este
seja um estudo com limita¢des quanto a validade interna, os resultados demonstram que a
intervencao foi eficaz em algumas variaveis dependentes (AAQ II-Arg, a faceta Nao Julgar do
FEMQ e o indice GSI do SCL-90-R). Esses resultados fornecem evidéncias preliminares sobre a
utilidade clinica e a eficacia do tratamento, com resultados significativos e tamanhos de efeito
medianos no aumento da aceitagdo e na redugdo da sintomatologia mental.

Palavras-chave: Pratica Psicologica Baseada em Evidéncias, ACT, Eficacia, Utilidade Clinica.

Abstract

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) has demonstrated its effectiveness in numerous
studies worldwide. However, there is a noticeable lack of such studies and researches in
Argentina. This study is pioneering, as its objective was to evaluate the effectiveness of a
six-step focused clinical guide based on the ACT Matrix model in Cérdoba, Argentina. The
sample consisted of 64 participants selected through non-probabilistic, accidental sampling.
A quasi-experimental pre-post test design of a single group was used. The instruments used
were the Acceptance and Action Questionnaire (AAQ II-Arg), the Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ), and the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Although this
study has limitations in terms of internal validity, the results demonstrate that the intervention
was effective in some dependent variables (AAQ II-Arg, the Non-Judging facet of the FFMQ,
and the GSI index of the SCL-90-R). These findings provide preliminary evidence of the
clinical utility and effectiveness of the treatment, with significant results and medium effect
sizes in increasing acceptance and reducing mental symptomatology.

Keywords: Evidence-Based Psychological Practice, ACT, Effectiveness, Clinical Utility.
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Introduccion

Entre los diferentes abordajes de psicoterapia con base en la evidencia. en
los tltimos afios han comenzado a cobrar relevancia las denominadas “Terapias
Conductuales Contextuales” las cuales surgen debido tanto a las limitaciones de
la terapia cognitivo conductual como a los desarrollos del andlisis de la conducta
y del conductismo radical contemporaneo (Pérez Alvarez, 2005). Estas terapias se
caracterizan por compartir una base contextualista donde los eventos psicologicos
son conceptualizados como interacciones continuas entre organismos completos y
contextos definidos histdrica y situacionalmente (Hayes, 2004). Se enfatizan estrategias
de cambio contextual y experiencial, con el propdsito de desarrollar repertorios
conductuales amplios, flexibles y efectivos en contraposicion con enfoques focalizados
en la eliminacion de sintomas o en problemas estrechamente definidos.

Entre estas terapias, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se ha
considerado el enfoque mas completo (Hayes et al., 2015). ACT es sin duda una de las
terapias que demuestra mayor fidelidad a los principios del Contextualismo Funcional,
lo cual se refleja en cuatro puntos principales: su concepcion de salud, los principios o
procesos de cambio, el tratamiento ofrecido y la valoracidn de los resultados a partir de
los objetivos terapéuticos propuestos (Perez Alvarez, 2014).

El proceso central en ACT es una manera especial de interaccion verbal
con el propio comportamiento: la Flexibilidad Psicolégica (FP). La FP ha sido
definida por Olaz y Polk (2020) como una manera especial de interactuar con
nuestro comportamiento, en la cual podemos enmarcar nuestra propia conducta
(pensamientos, emociones, sensaciones, etc.) en jerarquia con un Yo deictico, lo cual
debilita las funciones discriminativas aversivas de estas conductas y permite que
nuestro comportamiento pueda ser regulado por reglas que especifican augmentals
ligados a valores que se transforman en reforzadores intrinsecos para las acciones a
ellas vinculadas (Olaz & Polk, 2020). Esta posicién permite una mayor sensibilidad a
las multiples influencias del contexto facilitando una accién efectiva orientada a metas
valiosas para la vida. La ausencia de flexibilidad psicolégica puede traer aparejada una
serie de dificultades que subyacen a muchos problemas psicoldgicos: la persistencia
inefectiva basada en autorreglas y la evitacion experiencial, la pérdida de sensibilidad
contextual y la coordinacién del Yo con las experiencias privadas.

Basandose en esta definicion de FP, Torneke et al. (2015) plantean 3 estrategias
para la flexibilidad psicolégica, entendiendo como estrategia a la integracion de
técnicas e intervenciones en torno a un objetivo, siendo a su vez, flexible y dinamica.
La primera estrategia consiste en ayudar al cliente a discriminar las relaciones entre
clases de comportamiento especificos y sus consecuencias problematicas, lo que es
equivalente a realizar un analisis funcional de la conducta. La segunda estrategia se
orienta a establecer una distancia de observacion de las respuestas autoinstructivas que
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actian como antecedentes de estrategias problematicas, para alterar las funciones de
estas respuestas, lo cual implica a la toma de perspectiva y a la defusién. Y, por ultimo,
la tercera estrategia, tiene como objetivo el desarrollo de un repertorio alternativo

de acciones por medio de la especificacion de augmentals de funciones apetitivas
relacionadas con valores, en tanto cualidades elegidas para ser y hacer, que permiten
encontrar fuentes duraderas de motivacion basadas en el sentido.

Como se sefiald, ACT es una terapia enmarcada dentro de la Ciencia Conductual
Contextual (CBS por sus siglas en inglés) cuyo propdsito es predecir e influir en el
comportamiento, lo cual hace que la misma sea una terapia consistente con la practica
basada en la evidencia. Es decir, si el objetivo es influir en la conducta, un tratamiento
debe tener evidencia de que efectivamente pudo influir en la conducta humana.

De acuerdo con lo reportado en la pagina oficial de la Asociacion para la Ciencia
Comportamental Contextual (ACBS, por sus siglas en inglés), desde 1986 hasta mayo
de 2023 se han publicado 1050 estudios aleatorizados que evidencian la eficacia de ACT
(Association of Contextual Behavioral Science, 2024). En aquellos estudios controlados
donde se compard ACT con otros tratamientos usuales, incluyendo tratamientos
cognitivos validados, condiciones placebo o lista de espera, ACT ha mostrado mayor
eficacia en casos cronicos, e igual eficacia al finalizar el tratamiento, pero diferencias
sustanciales en los periodos de seguimiento (Luciano Soriano y Valdivia Salas, 2006).
Estos resultados se han mostrado en un amplio rango de problemas psicoldgicos

tales como depresion (Howell & Passmore, 2019), manejo del estrés laboral (Rudaz

et al., 2017), sintomatologia psicética (Yildiz, 2020), patrones obsesivos-compulsivos
(Ghasemi et al., 2017), ansiedad y fobia social (Kelson et al., 2019), trastornos por abuso
de sustancias (Ii et al, 2019), esclerosis multiple (Potter et al., in press), psico-oncologia
(Johns et al., 2020), tricotilomania (Lee et al., 2020), trastornos alimentarios (Linardon
et al., 2018), dolor cronico (Gilpin ef al., 2017), entre otros. Ha resultado eficaz para
evitar cronicidad y alterar de forma notable el curso de secuelas y sintomas variados,
habiéndose aplicado en formato breve y amplio; en formato individual y grupal, ademas
de aplicado por diferentes personas y en numerosos paises (Luciano & Valdivia, 2006).

Por otra parte, segtn los criterios de la Division 12 de la APA, ACT presenta
evidencia fuerte para Dolor Crénico, y modesta para Ansiedad Mixta, TOC y Psicosis
de acuerdo con los criterios de Chambless et al. (1998), aunque esta pendiente de
reevaluacion de acuerdo con los criterios de Tolin et al. (2015). Ademas, ACT esta
incluida en el Registro Nacional de Practicasy Programas Basados en Evidencia de
SAMHSA, que tuvo su ultima revisién en julio de 2010. Al mismo tiempo, resultados de
estudios clinicos recientes (Ruiz et al., 2016; Ruiz et al., 2018; Dereix-Calonge et al., 2019)
han demostrado que protocolos muy breves basados en ACT pueden tener tamafos
de efectos grandes en el tratamiento de problemas psicoldgicos. Un claro ejemplo es
un estudio realizado por Ruiz et al. (2016), que analizé el efecto de un protocolo de
una sesion de terapia ACT para reducir en este caso el pensamiento negativo repetitivo
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(PNR) a través de la alteracion de las funciones discriminativas del auto-pensamiento.
En dicho estudio, se utilizé un diseno de linea de base multiple aleatorizado con 11
participantes adultos. Se administraron cuatro medidas relacionadascon la PNR y como
resultado, nueve participantes mostraron reducciones significativas en al menos tres

de las cuatro medidas de PNR durante el seguimiento de 6 semanas. El tamafio del
efecto fue muy grande en todas las medidas relacionadas con el PNR y en los sintomas
emocionales, evitacion experiencial, fusién cognitiva y vida valiosa.

Se han realizado 528 revisiones que incluyen metaanalisis, revisiones sistematicas,
exploratorias o narrativas de la evidencia de la Terapia de Aceptacién y Compromiso
hasta la fecha (mayo de 2024) permitido sintetizar los resultados de estudios de eficacia
de ACT. En el mas reciente metaanalisis publicado (Macri & Rogge, 2024), se observd
que las intervenciones de ACT llevaron a una reduccion de la inflexibilidad (es decir,
disminucién de la inflexibilidad global, falta de conciencia del momento presente,
fusidn cognitiva, evitacion experiencial, yo como contenido e inaccién) y un aumento
de la flexibilidad (es decir, acciéon comprometida/contacto con valores, flexibilidad
global/aceptacion y defusion). Los analisis de 77 registros (67 estudios inicos; N total
= 9123 participantes) de busquedas exhaustivas en multiples bases de datos sugirieron
ademas que estos cambios permanecieron significativos cuando se comparé ACT con
listas de espera o tratamientos activos y estuvieron significativamente relacionados con
disminuciones correspondientes en la angustia psicologica, apoyando sus roles como
mecanismos de tratamiento de ACT. Los analisis de moderacion también revelaron que
el uso de muestras de estudiantes, la exclusion de individuos clinicamente sintomaticos
y las comparaciones de ACT con otros tratamientos activos debilitaron estos efectos,
mientras que ofrecer ACT como terapia individual y excluir a individuos en crisis
extrema (es decir, con ideacién suicida) los fortalecid.

Finalmente, es importante sefialar que ACT es un enfoque orientado a procesos
y la lista de estudios que evalian la importancia de los procesos propuestos por la
ACT (evitacion experiencial, fusion, entre otros) como mediadores y moderadores del
cambio terapéutico es bastante grande. En 2024 ya se han realizado aproximadamente
74 estudios de mediacion y esta lista esta creciendo rapidamente.

Aun con obstaculos y particularidades, la investigacion en psicologia clinica sigue
siendo un ambito de fundamental importancia en nuestra disciplina. En este sentido,
cada vez existe mas evidencia de que la investigacion vinculada a la practica clinica
no solo mejora la calidad del servicio clinico que ofrecemos (Mckeon et al., 2013, en
Smith & Thew, 2017), sino que también puede mejorar la eficacia de las intervenciones
(Nickerson et al., 2014; Ozdemir et al., 2015; Rochon et al., 2014, en Smith & Thew,
2017). Si bien el “Gold Standard” para determinar la eficacia de las intervenciones han
sido las investigaciones controladas en contextos artificiales, este enfoque presenta
diversos problemas ya que en muchos aspectos estos contextos se alejan de la practica
clinica real. Por ejemplo, utilizan tratamientos de duracidn prefijada, las intervenciones
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se aplican de forma estandar sin adaptarlas a las caracteristicas de los pacientes o

sin corregirlas en funcién de la evolucion del caso, los pacientes son seleccionados en
base a la menor comorbilidad posible, los clientes son asignados a los grupos al azar y
no pueden decidir la intervencion que seguiran ni el terapeuta con el que trabajaran.
Asimismo, los estudios con frecuencia se centran mds en la reduccion de sintomas
especificos que en la mejora del funcionamiento general y los terapeutas estan muy
motivados y, en muchos casos, tienen poca experiencia profesional (Bados Lopez et al.,
2002). Asi, que un tratamiento sea eficaz no significa necesariamente que sea también
efectivo o clinicamente til, esto es, viable, generalizable a los contextos clinicos reales
y con una buena relacién coste/beneficio (eficiencia). En este sentido, el tratamiento tal
como es aplicado en contextos clinicos muchas veces escapa al riguroso control que
caracteriza a la investigacién experimental.

Por todo esto, es importante realizar estudios tanto en condiciones artificiales
controladas como en la practica clinica real a los fines de superar la poca comunicacion
existente entre la investigacion controlada y la practica clinica (Bados Lopez et al.,
2002). En este sentido, el presente estudio es un aporte a este corpus de investigacion,
ya que el proposito es evaluar la eficacia de una guia breve de intervencion terapéutica
basada en ACT (Terapia de Aceptacion y Compromiso) en poblacion clinica, en
relacion con dos variables de proceso (Evitacion Experiencial y Toma de perspectiva) y
una variable de resultado.

Método

Participantes

La muestra estuvo constituida por 64 participantes de la provincia de Cérdoba
con edades comprendidas entre los 19 y 83 afios (M = 32,06, DS = 11,69). Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
tipo accidental (Bologna, 2011), con consultantes que comenzaban tratamiento
en Fundacion CIPCO (Centro de Psicoterapias Contextuales). Las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes se presentan en Tabla 1. Para el andlisis de datos
solo se trabajo con los participantes que completaron ocho sesiones de tratamiento. Los
terapeutas se seleccionaron por medio de una entrevista y se valoraron como criterios
de inclusioén la formacién en ACT-Matrix (ver mas adelante) asi como la pericia en la
utilizacion del modelo Matrix, teniendo en promedio 5 afios de entrenamiento y como
minimo un afo de experiencia clinica aplicando esta guia.

De acuerdo a lo establecido por las normativas éticas que regulan el ejercicio
profesional (C6digo de Etica de la Federacion de Psicélogos de la Reptiblica Argentina,
1999, Cédigo de Etica del Colegio de Psicélogos de la Provincia de Cérdoba,
Declaracion Universal de Principios Eticos para Psicélogos y Psiclogas, 2008), se

105



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, v. 16, n. 1, p. 100-120, janeiro-junho, 2024 - ISSN 2175-5027

obtuvo el consentimiento informado de quienes participaron en la muestra, donde

se les comunicd acerca de la naturaleza, medios y objetivos de la investigacion,
asegurando su participacion voluntaria para garantizar el principio de autonomia

de las personas. Asimismo, se obtuvo la autorizacién de la instituciéon y de los
profesionales cuando fue requerida y se procurd la proteccion de la confidencialidad de
la informacién personal, asegurando el anonimato de las personas involucradas en la
muestra. Por ultimo, los datos obtenidos fueron utilizados solamente de acuerdo con
los objetivos fijados para esta investigacion.

Tabla 1. Resultados Obtenidos a partir del Analisis de los
Datos Sociodemograficos Recolectados

Participantes(n = 64)

Género
Femenino 44 (68,8%)
Masculino 20 (31,2%)
Edad
19-25 24 (37,5%)
26-35 24 (37,5%)
36-45 8 (12,5%)
46-83 8 (12,5%)
Media/Mediana 32,06/ 28,5
Residencia
Coérdoba 58 (90,6%)
Interior de Cordoba 5(7,8%)
Otros 1 (1,6%)
Estado Civil
Soltero 30 (46,9%)
En pareja 20 (31,3%)
Casado 8 (12,5%)
Divorciado 5 (7,8%)
Nivel de Instruccion
Secundario 24 (37,5%)
Terciario 11 (17,2%)
Universitario 29 (45,3%)

Tratamientos anteriores

Si 45 (70,3%)

No 19 (29,7%)
Medicacion Psiquiatrica

Si 9 (14,1%)

No 55 (85,9%)
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Instrumentos

Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ II, adaptacion de Garcia Diaz, Olaz
y Mordn, en preparacién): Es la adaptacion argentina del Acceptance and Action
Questionnaire-1I (Bond et al., 2011), un cuestionario autoadministrado que evalta
aceptacion psicologica. Cuenta con siete items (Ej: Evito o escapo de mis sentimentos)
que se responden con una escala tipo Likert que va de 1 (completamente falso) a 7
(completamente cierto). En cuanto a las propiedades psicométricas, son similares a su
version original, ya que el mismo posee una estructura unifactorial (que explica el 47%
de la varianza) y una consistencia interna medida por fiabilidad compuesta de .85.

Cuestionario de Cinco Factores de Mindfulness (FEMQ, Anchorena et al., 2017): Es
la adaptacion argentina del Five Facet Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006).
Cuenta con 22 items a los que se responde mediante una escala Likert que varia desde
1 (nunca o muy raramente verdad) a 5 (muy a menudo o siempre verdad). Los items
se distribuyen en una estructura de cuatro factores denominados: 1) Observar, que
hace referencia a la capacidad de observar las experiencias internas y externas como
sensaciones,emociones, pensamiento, imagenes, sonidos y olores (Ej: Presto atencion
a sensaciones, tales como las del viento en mi cabello o el sol en mi cara); 2) Describir,
que implica el etiquetaje y descripcion verbal y sin juicio alguno de las experiencias (Ej:
Me resulta dificil encontrar las palabras para describir lo que pienso); 3) Actuar con
consciencia, que se centra en focalizar la atencion intencionalmente sobre cada actividad
que uno realiza, en lugar de comportarse de manera automatica (Ej: Me distraigo
facilmente); y 4) No juzgar, el cual se refiere a la capacidad de tomar una posicién
no enjuiciadora frente a las experiencias del presente de manera que se aceptan en la
conciencia segun son, absteniéndose de hacer una valoracion positiva o negativa delas
mismas (Ej: Me digo a mi mismo/a que no deberia estar sintiéndome de esta manera).
Este instrumento, presenta altos indices de consistencia interna, similares al estudio
original, con un alfa de Cronbach global de 0,87 y entre 0,83 y 0,86 para los factores.

Inventario de sintomas SCL-90-R de Derogatis (1994): Es un instrumento
autoadministrable compuesto por 90 items, agrupados en nueve areas sintomaticas:
Somatizacion (Ej: Dolores de cabeza); Obsesiones y compulsiones (Ej: Pensamientos
desagradables que no se iban de mi cabeza); Sensitividad interpersonal (Ej: Criticar
a los demas); Depresion (Ej: Falta de interés en relaciones sexuales); Ansiedad (Ej:
Nerviosismo); Hostilidad (Ej: Sentirme enojado/a,malhumorado/a); Ansiedad fobica
(Ej: Miedo a los espacios abiertos o las calles); Ideacién paranoide (Ej; Sentir que otros
son culpables de lo que me pasa); y Psicoticismo (Ej: Sentir que otro puede controlar
mis pensamientos). El instrumento evalia el grado de malestar psicoldgico que
experimenta una persona durante el periodo que va desde el momento de la evaluacién
a una semana atras (Sanchez & Ledesma, 2009). La escala es de tipo Likert con cinco
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opciones de respuesta, desde 0 (nada) hasta 4 (mucho). El inventario permite obtener
tres indices globales de malestar psicoldgico: el Indice global de psicopatologia (IGS), el
cual es un indicador del nivel actual de severidad del desorden; el Indice de Malestar
Positivo (PSDI), que mide la intensidad de los sintomas e informa si el paciente los
exagera o atenua; y por ultimo, el Total de Sintomas Positivos (PST) que es una medida
de la cobertura de la sintomatologia en la que se considera la cantidad de sintomas
informados (Gempp-Fuentealba & Avendafio-Bravo, 2008).

En el presente estudio se utilizé la adaptacion argentina del SCL-90-R de Casullo
y Pérez (2008), validada en poblacidn general adulta y en adolescentes residentes en
la ciudad de Buenos Aires y el conurbano bonaerense. Esta versién cuenta con una
alta confiabilidad, tal como lo indica el coeficiente alfa de Cronbach de 0,96 para la
escala completa. Por otro lado, el analisis factorial permitié interpretar la presencia de
nueve dimensiones, que explican el 41 % de la varianza, solucién factorial concordante
con la version original de la prueba (Casullo & Fernandez- Liporace, 2001; Sanchez
& Ledesma, 2009). Para el andlisis de datos se trabajo solamente con el IGS, ya que
contar con un indice general es suficiente a los fines propuestos, permitiendo estar en
consonancia con los supuestos tedricos desarrollados.

Cuestionario sociodemogrdfico. Se elabor6 una hoja de datos personales a los fines
de registrar aspectos referidos a variables sociodemograficas tales como género, edad,
estado civil, nivel de instruccion, tratamientos anteriores, entre otros, que se encuentra
adjunta en el anexo.

Procedimiento

Se utilizé un disefo cuasiexperimental pre-post prueba de grupo unico (Montero
& Ledn, 2007). Se escogid este disefio con el propdsito de evaluar una muestra clinica
en dos momentos, antes y después de la intervencion, para indagar los efectos de la
intervencion con relacidn a las siete variables en estudio (aceptacion, indice global
de severidad de sintomatologia psicopatologica, mindfulness global y sus cuatro
factores). A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de trabajo correspondiente al
procedimiento utilizado (Figura 1).
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Figura 1. Flujo de Trabajo a lo Largo del Estudio
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Intervencion

Se utiliz6 una intervencion de 8 sesiones basada en una guia clinica, utilizando el
modelo ACT-Matrix (Polk et al., 2016). La ACT-Matrix es un diagrama que funciona
como una metafora visual que permite evocar y trabajar los procesos centrales de
la ACT (ver Figura 2). La ACT-Matrix permite trabajar las tres estrategias centrales
de ACT anteriormente desarrolladas, de una manera simple y amigable para los
consultantes, facilitando el desarrollo de la habilidad de enmarcar los eventos privados
jerarquicamente en el Yo Deictico para debilitar las funciones discriminativas de los
mismos. De esta manera, se facilita la derivacion de reglas augmentals que especifican
consecuencias reforzadoras abstractas, y conductas que se organizan jerarquicamente
con relacidn a estas reglas.

109



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, v. 16, n. 1, p. 100-120, janeiro-junho, 2024 - ISSN 2175-5027

Figura 2. Representacion Grafica del Modelo ACT-Matrix con algunas de las
Preguntas que se Realizan al Consultante (Extraido de Olaz & Polk, 2020,
con Autorizacion de los Autores)
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En consecuencia, al utilizar el modelo se proponen las siguientes intervenciones:

1. Discriminar la diferencia entre comportarse bajo el control de reglas
augmentals con funciones apetitivas vinculadas con valores versus hacerlo
controlado por las funciones discriminativas aversivas de los eventos
privados (clases de respuesta problematicas que funcionan como circulos
viciosos). Esto se hace a partir del modelo visual que presenta estas dos
funciones en un eje horizontal.

2. Identificar las conductas mantenidas por control aversivo (evitacion
experiencial)que se constituye como el principal componente de circulos
viciosos o loops.

3. Ayudar alos pacientes a discriminar las consecuencias problemdticas de
actuar en coordinacion con las funciones discriminativas aversivas de los
eventos privados.

4. Ayudar al cliente a enmarcar los eventos privados aversivos jerarquicamente
en el Yo Deictico para reducir las funciones discriminativas de los mismos.

5. Ayudar al cliente a desarrollar un repertorio alternativo de acciones
enmarcadas en jerarquias de valores.

Por medio de la aplicacion de estas estrategias, el individuo tiene la posibilidad
de notar cuando su conducta esta siendo controlada por las funciones discriminativas
aversivas de los eventos privados, evaluando sus consecuencias problematicas, sintonizar
con la experiencia interna y practicar la habilidad de exponerse a ella sin defensas.
Ademas, puede aprender a distanciarse de estos eventos privados para asi poder redirigir
su atencion al presente, evocando acciones comprometidas y guiadas por valores.
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La intervencidn utilizada se organiza en 6 pasos que se desarrollaron en 8 sesiones

(Polk et al., 2017). Las fases y objetivos son presentadas en la Tabla 2. Cada sesion tuvo

una duracién de 60 minutos y se llevaron a cabo con una frecuenciasemanal.

Tabla 2. Fases de la Intervencion

Fase

Objetivo

1- Establecer el punto de vista

Presentar el encuadre de trabajo y la Matrix.

2- Entender la efectividad de
los comportamientos

Notar las experiencias y movimientos dentro delmodelo
visual, asi como la utilidad de los comportamientos a corto
y largo plazo.

3- Anzuelos y el problema del
control

Trabajar defusion.

4- Aikido verbal

Entrenar la toma de perspectiva a partir de la interaccion
fluida con el diagrama.

5- Entrenar la autocompasion

Transformar las funciones aversivas discriminativas
derivadas de los eventos privados.

6- Aprovechar el poder de la
toma de perspectiva.

Evocar la toma de perspectiva deictica en términos de
cambios en tiempo, espacio y persona.

Analisis de Datos

Considerando el disefio propuesto, para el analisis de los resultados de la

intervencion se utilizaron pruebas T de diferencias de medias para muestras

relacionadas. Tomando en cuenta el problema de la inflacion del error de Tipo I por

las comparaciones multiples, se utilizé la correccion de Bonferroni. Como medida

de tamano del efecto, se utiliz9 el estadistico d de Cohen modificado de acuerdo con

lo sugerido por Morris (2008). Para la interpretacion de los resultados, se siguieron

las reglas propuestas por Cohen (1988), es decir pequefios d = 0,20- 0,49, medianos

d =0,50-0,79 y grandes d = 0,80. Para su calculo, se utilizé una calculadora

online (Lenhard & Lenhard, 2016) disponible en el siguiente vinculo: http://www.

psychometrica.de/effect_size.html#interpretation.

Finalmente, para evaluar el impacto de la intervencion, se aplico el Método JT

(Jacobson & Truax, 1991). En base a la perspectiva tedrica sobre la que se sustenta la

presente investigacion, ademads de presentar los resultados a nivel de grupo se torna

fundamental el analisis ideografico de los resultados respondiendo de esta manera a la
pregunta de si un paciente en particular estd igual, ha mejorado o ha empeorado luego
de la intervencion. En este sentido, la aproximacion estadistica propuesta por Jacobson
y Truax (1991), permite un analisis basado en las puntuaciones de pre y postest

con el propdsito de establecer si estas diferencias representan cambios confiables y
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significativos. El objetivo fundamental de este método es determinar en qué medida
los procesos terapéuticos permiten alcanzar resultados valiosos y significativos para los
pacientes y terapeutas.

En particular, el método permite realizar un analisis individual de la evolucién de
los pacientes a partir de dos indices: el indice de significancia clinica y el indice de cambio
confiable (Jacobson & Truax, 1991; Peterson, 2008). El Indice de Cambio Confiable (ICC)
permite analizar la confiabilidad de los cambios observados (si los cambios se deben o
no a la intervencién) y el Indice de significancia clinica permite saber si el tratamiento
realizado produjo en el paciente cambios que impliquen su ubicacién en la distribucién de
puntajes de una poblacién no clinica. Por lo tanto, la significacion clinica podria definirse
como la capacidad de un tratamiento de alcanzar los parametros de eficacia establecidos
por los pacientes y los psicoterapeutas (Jacobson y Truax, 1991).

Para el calculo del punto de corte de significancia clinica, se utilizé el criterio B,
el cual es utilizado cuando se dispone de datos normativos sobre la distribucion de los
puntajes de la poblacién no clinica. Dicho criterio considera un cambio clinicamente
relevante cuando el puntaje pos-intervenciéon mueve al individuo a la distribucién de la
poblaciéon no clinica. O sea, sus puntajes pos-test deben situarse dentro del intervalo
que comienza en el punto de corte representado por la media menos dos desvios
estandar de esa poblacion. Para la generacion de intervalo de confianza, en nuestro
analisis, utilizamos la media y la desviacion estandar no clinica. Esto establece un tipo
de analisis en el que el individuo se compara consigo mismo, pero considerando un
intervalo de confianza obtenido a partir de los datos del grupo. Para efectuar el analisis
se utilizo el software Psicoinfo (Del Prette & Del Prette, 2016; Jacobson et al., 1999)
disponible en el siguiente vinculo: http://www.psicoinfo.ufscar.br/.

Resultados

El analisis de casos perdidos dio como resultado que ningun item present6 mas
del 0.5% de valores perdidos y ningtin caso present6 mas del 3 % de valores perdidos,
cumpliendo con los puntos de corte establecidos por Tabachnick y Fidell (2011). Por
otro lado, se constatd la aleatoriedad de los mismos mediante la prueba de Little (1988)
con resultados no significativos, por lo que se procedi6 a imputar los datos faltantes
mediante el método EM (Expectation Maximization), siendo cualquier medida de
imputacion aceptable por el porcentaje bajo de casos perdidos.

Pruebas de diferencias pre-postests

Para evaluar los cambios en cada variable después del tratamiento se realizaron
pruebas T de diferencias de media para muestras relacionadas con correccion de
Bonferroni (alfa corregido p<0,007). Como resultado se encontraron cambios
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significativos en algunas de ellas. Con respecto al mindfulness, hubo un aumento en
la habilidad general (t= -2,10; p< 0,001) y en el factor especifico no juzgar (t= -2,34;

p< 0,001) con un tamaio del efecto pequefio en ambos. Por otro lado, se observo

un aumento de la aceptacion (t= 3.43; p < 0,001) con un tamano del efecto mediano.
Finalmente, se evidenci6 una disminucion en la sintomatologia psicopatoldgica,
observandose cambios significativos en el indice de severidad global (t= 4.47; p < 0,001)
con un tamano del efecto mediano. Los resultados pueden visualizarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de Diferencias Pre-Post en cada una de las Variables
Dependientes con Correccién de Bonferroni

Pre M(SD) Post M (SD) T d
1-AAQ(Arg) 29,18 (8,83) 25,04 (9,98) 3,43*  -0,46
FFMQ 2-Global 64,21 (11,13) 67,03(11,43) -2,10* 0,26
3-Observar 17,46 (4,78) 17,95 (4,88)  -1,10 0,13
4-Actuar con conciencia 14,53 (4,32) 14,83 (4,01) -0,57 0,07
5-Describir 16,52 (3,95) 17,09 (3,79) -1,44 0,18
6-No juzgar 15,70 (5,56) 17,17 (5,15) -2,34* 0,28
SCL-90-R 7-ISG 1,29 (0,54) 1,01 (0,57) 4,47  -0,58

N= 64 *p<0.001

Analisis Ideografico: Resultados observados a partir del Método JT

Sobre el total de 64 casos, se pudieron identificar 41 participantes que presentaron
cambios confiables positivos, 18 negativos y los restantes 5, no presentaron cambios. A
continuacion, se presentan los analisis previamente desarrollados de manera resumida
en la Tabla 4.

Tabla 4. Resultados Generales Obtenidos por los Participantes en el JT

Recuperados % Mejorados % Inalterados % Deteriorados %

AAQ-II 18,75 20,31 53,12 7,82
FFMQ-No juzgar 9,37 9,37 71,87 9,37
FFMQ-Observar 1,56 6,25 89,06 3,13
FFMQ-Actuar con

. 3,12 12,5 71,88 12,5
conciencia
FFMQ- Describir 1,56 6,25 82,81 9,38
IGS 10,93 53,13 7,81 28,13

Nota: La condicion final se establece de acuerdo al criterio propuesto por Jacobson & Truax (1991),
donde se considera el ICC y la significancia clinica: recuperado: se observa cambio confiable y
clinicamente significativo (se cumplen ambos criterios), mejorado: se observa cambio de acuerdo
al ICC pero no significancia clinica, inalterado: no se cumple con ninguno de los dos criterios,
deteriorado:empeord en relacion al ICC.
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Discusion

Los resultados observados permiten concluir que si existen diferencias
significativas en las puntuaciones del AAQ-II entre pre y post-test a partir de la
aplicacién de la guia clinica con base en ACT, por lo cual los resultados apoyan la
hipétesis de investigacion. En este sentido, los analisis realizados mostraron diferencias
significativas, con tamafos del efecto mediano, resultados que coincidieron en
gran medida con los observados en el analisis realizado mediante el Método JT, los
cuales evidencian un 40% de cambio positivo (en relacion con el ICC) a partir de la
intervencion. Estas mejorias observadas van en consonancia con lo esperado, ya que
las intervenciones basadas en ACT estan focalizadas directamente en la reduccion de
patrones de regulacion basados en la evitacion experiencial. En este sentido, desde este
enfoque se considera al malestar y el sufrimiento como vivencias naturales en tanto
que es la resistencia a dicho sufrimiento lo que lo perpetua, siendo entonces el foco de
la terapia la aceptacion, como el camino hacia aquello que resulte valioso en la vida
(Luciano et al., 2006).

Con relacion a los resultados observados en las puntuaciones del FFMQ, solo
se observaron diferencias significativas en el factor No Juzgar, con un tamaiio del
efecto pequeio. Esto cobra sentido ya que, si bien en el protocolo se incluyen algunos
ejercicios e intervenciones relacionadas con el mindfulness, no incluyen un componente
especifico, sino que el trabajo se focaliza en otras intervenciones. Sin embargo, se
obtuvieron resultados positivos particularmente en el factor No Juzgar que es el
que tedricamente se relacionaria mas directamente con el proceso de aceptacion, ya
que se relaciona con la capacidad de tomar una posicién no enjuiciadora frente a las
experiencias, aceptandolas de manera abierta y sin resistencia.

Por otra parte, el mindfulness como habilidad, se adquiere con la practica, es
decir requiere entrenamiento, y el aumento en la misma conlleva un tiempo de latencia
para verse reflejado. Es por esto por lo que, al no haberse realizado una evaluacion de
seguimiento, no se puede concluir acerca de la eficacia de la intervencion en relacion
con esta variable, y se destaca la importancia de una evaluacién de seguimiento
en proximos estudios. Los resultados en el JT evidenciaron que la mayoria de los
participantes no mostraron cambios clinicamente relevantes, solo un porcentaje menor
(entre 10 y 20%) mostraron cambio positivo.

Es importante sefialar una dificultad inherente a los estudios que utilizan el
Mindfulness como variable dependiente y evaltian este constructo a partir de medidas
de autoinforme. Tal como sefialan Davis y Hayes (2011), una de las dificultades en
estos estudios se vincula a que existe la posibilidad de que las personas con mayores
habilidades de conciencia plena puntiien mas bajo en estos instrumentos, ya que
pueden ser mas conscientes de su estado de desatencion o de la medida en la que se
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encuentran en piloto automatico. Por el contrario, las personas con menos habilidades
de conciencia plena pueden no ser conscientes de estar en piloto automatico,
puntuando de esta manera mas alto en los instrumentos, lo cual afecta la validez de
los resultados. Asi, estos autores sefialan la importancia de utilizar otras medidas, tales
como medidas conductuales (compromiso con la practica de la conciencia plena en
términos de frecuencia de practica, por ejemplo).

Con respecto a las diferencias en la frecuencia de sintomas psicopatologicos
de acuerdo con las puntuaciones obtenidas en la escala de Derogatis, los resultados
obtenidos evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre las medidas
pre y post intervencién, con un tamano del efecto mediano de acuerdo con el IGS.

Al centrar el andlisis en un tnico indice que permite un enfoque general del estado
del participante, obtuvimos una mirada integral de la situacion de cada individuo

en lo que concierne a sintomatologia mental. Coincidiendo con Casullo y Fernandez-
Liporace, (2001), el uso del ISG aporta mas informacién que el analisis a partir de las
dimensiones diagnosticas por separado, lo cual tampoco hubiera sido consistente con el
enfoque ideografico y basado en procesos que sustenta este trabajo.

Asi, estos resultados apoyan la hipétesis de investigacion y son consistentes con
lo observado en el ICC del método JT, donde se evidencia un cambio positivo en mas
del 60% de los participantes. No obstante, es importante sefialar que la remision de
sintomas no es un objetivo del tratamiento utilizado en el presente estudio, ya que la
flexibilidad psicoldgica constituye en esencia una aproximacioén conductual flexible que
no necesariamente implica la remision sintomatica directa.

Si bien los resultados observados aportan evidencia preliminar acerca de la
eficacia y utilidad clinica de la intervencion, es importante sefialar algunas limitaciones
del presente estudio. En primer lugar, la falta de un grupo control afecta la validez del
estudio ya que impide demostrar de forma vélida que la intervencién evaluada es la
unica responsable del resultado observado. Sin embargo, en la investigacion clinica se
vuelve un desafio incluir un grupo control. Por un lado, por cuestiones éticas, en donde
se estaria privando de un posible beneficio a los sujetos no experimentales, y por otro
lado, si este se incluyera habria que disefiar y aplicar una intervencion alternativa (por
ejemplo, otro tipo de terapia), lo cual conllevaria mas recursos para llevar a cabo la
investigacion. Una alternativa es contar con un grupo TAS (Treatment as usual), y es en
esa linea en la cual estamos trabajando con nuestro equipo de investigacion.

En segundo lugar, hubiera sido importante incluir otra medida para una
evaluacion de seguimiento (follow-up), no solo para incluir evidencia sobre el
mantenimiento de los cambios en el tiempo, sino también debido a que en ocasiones
el impacto de la intervencion puede no verse reflejado en una primera instancia de
evaluacion, ya que ciertas habilidades o mecanismos de cambio pueden operar una vez
finalizada la intervencién y aumentar su impacto con la practica, como el mindfulness
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por ejemplo, lo que respaldaria la idea de que ciertos cambios podrian ser observados
en evaluaciones de seguimiento. De hecho, en una investigacion realizada por nuestro
equipo (Olaz et al., en preparacion) se observo esta tendencia de cambio posterior a la
evaluacion del postest.

Por ultimo, consideramos que hubiese sido importante aplicar un cuestionario
de valores, dada la importancia de este proceso en el trabajo dentro de la ACT. No
se utiliz6 esta medida por cuestiones de disponibilidad, aunque desde el laboratorio
estamos realizando la adaptacion de un instrumento que mide el constructo en
cuestion, con el fin de utilizarlo en futuros estudios. En este estudio, se analizo el
efecto de una guia de intervencion terapéutica de 6 sesiones basada en la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT) sobre la reduccion del PNR (Pensamiento Negativo
Repetitivo) en una muestra de 21 estudiantes universitarios, donde se observaron
resultados significativos con tamafios del efecto grande con relacién a disminucién
del PNR (Olaz et al., en preparacion). Sin embargo, en el citado estudio no se trabajé
con poblacidn clinica, por lo cual, y dada la importancia de realizar estudios locales
que aporten evidencia sobre la eficacia, la eficiencia y la utilidad clinica de las
intervenciones psicoldgicas, el objetivo general del presente estudio fue evaluar la
eficacia de una guia breve de intervencion para poblacién clinica.

En cuanto a las fortalezas del presente trabajo, ante todo podemos afirmar que el
mismo es un estudio pionero en este tipo de investigacién en nuestro pais, por lo cual
constituye asi un gran aporte tanto a nivel cientifico como clinico, por indagar en un
area poco trabajada en nuestra comunidad: la eficacia de las terapias que utilizamos.
Ademas, dada la brevedad del protocolo utilizado en la investigacion (8 sesiones), se
puede concluir que el mismo cuenta con evidencia preliminar sobre su utilidad clinica
y su eficiencia. También es importante destacar que el enfoque aqui utilizado permiti6
identificar aquellos casos en los que el tratamiento no funciond. De esta manera, el
presente estudio se enmarca en los lineamientos de la PPBE, en los cuales se destaca
la importancia de la integracion de la mejor evidencia en investigacion con la pericia
clinica en el contexto de las caracteristicas del paciente, su cultura y preferencias. En
consecuencia, la metodologia utilizada permite identificar si el tratamiento ha sido
igualmente util para todos los participantes, y a partir de alli, posibilita el estudio de
potenciales factores moderadores de los resultados (Kazdin, 2001).

En coincidencia con la propuesta de Hayes y Hoffman (2018), consideramos que
este estudio se alinea en la busqueda de respuestas provisionales a la pregunta “;Qué
procesos biopsicosociales deben ser abordados con cada cliente, en cada situacion
y considerando las metas particulares de cada tratamiento?”. En el marco de una
Psicoterapia Basada en Procesos, y desde una filosofia Contextual Funcional, no
podemos suponer que un mismo tratamiento deberia funcionar de la misma manera

para todos los clientes, por lo cual el estudio ideografico permite repensar las practicas
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realizadas para futuras intervenciones, adecuandolas a las necesidades observadas en
cada participante.

Para finalizar, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede concluir
que el presente trabajo constituye un paso importante en el desarrollo de una practica
basada en la evidencia en nuestro pais. Consideramos que es un paso en la direccion
correcta, si nuestro objetivo es el crecimiento profesional dentro de una practica clinica
sustentada en bases cientificas. Esperamos, de esta manera, que este trabajo sea un
aliciente para el inicio de una etapa de crecimiento cientifico, con una mirada mas
critica sobre las practicas clinicas que se realizan en el pais, atendiendo y estando en
consonancia con lo que dicta la Ley de Salud Mental N° 26.657 (2010) en cuanto a los
derechos de las personas con padecimiento mental, especificamente en su articulo 7°
inciso “c™: “Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados
a principios éticos.”
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