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RESUMEN

La evitacion experiencial entendida como la tendencia a evitar estados internos, es un
concepto fundamental dentro de la terapia de aceptacion y compromiso, una de las
terapias de tercera generacidbn con mas evidencia actualmente, esta parte del
contextualismo funcional y la teoria de los marcos relacionales para explicar el
sufrimiento humano. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia
de la terapia de aceptacion y compromiso grupal para disminuir la sintomatologia
depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes universitarios. Se llevo a cabo un
estudio cuantitativo, cuasi experimental, de alcance explicativo, donde se aplicaron las
escalas AAQ-Il1'y CES-D, a una muestra de estudiantes universitarios, estos fueron
divididos en un grupo experimental(n=12) que recibié intervencion y un grupo
control(n=12) que no recibid intervencion alguna. Se tomo las medidas pre y post
después de la intervencion, dejando los siguientes resultados: el grupo experimental
obtuvo mayores cambios comparado con el grupo control en la reduccion de los niveles
de depresion (t: 2,269; p = .033), y en cuanto a la evitacion experiencial se obtuvo un
valor de significancia de (U:1.000; p =.000), mostrando que el grupo experimental
obtuvo mayores cambios en la prueba AQQ2, comparado con los valores promedio
obtenidos por el grupo control, los cuales se observan mas bajos ademas se evidencia
que el tamafo delefecto del grupo experimental es superior sobre el grupo control (0.77).
De forma similar, para la variable evitacion experiencial (AQQ?2), el tamafio del efecto
del grupo experimental es superior sobre el grupo control (0.93). Por lo que se concluye
que el grupo experimental logr6 mayor reduccion de sintomatologia depresiva y
evitacion experiencial probado en las pruebas postest, al tener un efecto superior
comparado con el grupo control.

Palabras clave: Depresion, evitacion experiencial, aceptaciony
compromiso, flexibilidad psicoldgica, estudiantesuniversitarios,
contextualismo funcional.



Vi
ABSTRACT

Experiential avoidance, understood as the tendency to avoid internal states, is a
fundamental concept within Acceptance and Commitment Therapy (ACT), one
ofthe third-wave therapies with substantial empirical support. ACT is rooted in
functional contextualism and relational frame theory to explain human suffering.
This research aimed to determine the effectiveness of group-based Acceptance
and Commitment Therapy in reducing depressive symptoms and experiential
avoidance among university students. A quantitative, quasi-experimental,
explanatory study was conducted, applying the AAQ-Il and CES-D scales to a
sample of university students. Participants were divided into an experimental
group (n=12) receiving intervention and a control group (n=12) without any
intervention. Pre- and post-intervention measures were taken, yielding the
followingresults: the experimental group showed greater changes compared to the
control group in reducing depression levels (t: 2.269; p = .033). Regarding
experiential avoidance,asignificance value of (U: 1.000; p =.000) was obtained,
indicatingthat the experimental group achieved greater changesin the AAQ2 test
compared to the average values obtained by the control group, which were
observedtobe lower. Additionally, the effectsize for the experimental group was
superior to the control group (0.77) for the AAQ2 variable. Similarly, for the
experiential avoidance variable (AAQ2),the effectsize for the experimental group
was superior to the control group (0.93). Therefore, it is concluded that the
experimental group achieved a greater reduction in depressive symptoms and
experientialavoidance,asevidenced inthe post-testresults, with a superior effect
compared to the control group.

Keywords: Depression, experiential avoidance, acceptance
and commitment, psychological flexibility, university
students, functional contextualism.
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CAPITULO |

ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La depresion es un trastorno psicoldgico frecuente que se distingue por
variaciones en el humor y manifestaciones fisicas y cognitivas que persisten por al menos
dossemanas, segun lo definido por (APA, 2013). Se reconoce como unade las principales
causas de discapacidad (Ross et al., 2023) y de problemas de salud en todo el mundo, con
implicaciones significativas tantoen el &ambito social como economico. Ademas, presenta

conexiones y comorbilidades con diversas enfermedades (Machado et al., 2018).

La sintomatologia depresiva actualmente ha sido examinada y tratada bajo el
enfoque psicofarmacoldgico Y las terapias cognitivo-conductuales las cuales cuentan con
mayor evidencia hasta el momento (Ost et al., 2023), la tercera generacion de TCC esta
basada principalmente en estudios contextuales, que llevan un enfoque de cambio basado
en el contexto, dentro de estas psicoterapias ACT, es un tipo de psicoterapia que
actualmente acumula méas evidencia cientifica (A-Tjak et al., 2018).

En el ambito de las terapias contextuales, surge la nocién de evitacion
experiencial, la cual, segin la definicion de Hayes (2020), se refiere al proceso que
impulsa a evitar o tratar de controlar las experiencias personales, como pensamientos,
emociones Yy sensaciones, asi como los eventos externos asociados a ellas. Esta evitacion
experiencial guarda una estrecha relacion con la ansiedad, la depresion y diversos

trastornos (Akbari et al.,2022).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) incluye diversos elementos, y

uno de los conceptos clinicos destacadoses la flexibilidad psicoldgica. Este término se

refiere a la predisposicion a abordar las situaciones de manera que favorezcan la busqueda
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y logro de metas valiosas (Doorley etal., 2020). La flexibilidad psicolégica engloba varias
habilidades, como la aceptacién, la atencion plena en el momento presente, la defusion
cognitiva, la comprension del yo en el contexto, la conexién con los valores y laadopcion

de acciones comprometidas (Hayes, 2013).

La depresion fue uno de los primeros trastornos clinicos evaluados mediante la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), y ha sido objeto de numerosos estudios,
con la publicacion de 17 Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) en las Ultimas tres
décadas (Twohig et al., 2017). Posteriormente, se llevaron a cabo dos metaanalisis que
indagaron en los procesos de flexibilidad psicoldgica utilizando exclusivamente entornos
de laboratorio (Gloster et al., 2020). Otros estudios han mostrado que el incremento en la
flexibilidad cognitiva se asocia con mejoras en los sintomas cognitivos de la depresién

(Shapero et al., 2018).

Hasta la fecha de esta revision bibliografica, se han identificado pocos estudios, y
aun no esta claro el impacto terapéutico de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en
los sintomas depresivos. Las habilidades cognitivo-conductuales asociadas con esta
terapia han recibido escasa atencion en una sociedad predominantemente influenciada por
el enfoque medico-bioldgico.

Investigaciones como la realizada por Webb et al. (2016) sobre la flexibilidad
psicologica anticiparon la modificacion de los sintomas de ansiedad, aunque no se
observaron impactos significativos en la depresion, en contraste con los hallazgos de
Trindade, Mendesy Ferreira (2020) estos ultimos, en un estudio preliminar, identificaron
que la flexibilidad psicolégica desempefia un papel moderador en la relacion entre la

indefension aprendida y la sintomatologia depresiva.

Debidoa ello, el objeto deesta investigacion es determinar la eficacia de la terapia

de aceptacion y compromiso grupal, para disminuir la sintomatologia depresiva y la
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evitacion experiencial en estudiantes universitarios. Bajo este antecedente, se pretende
resolver la siguiente cuestion: ¢(Cual es la eficacia de la terapia de aceptacion vy
compromiso grupal, para disminuir la sintomatologia depresivay la evitacion experiencial

en estudiantes de la “Universidad Técnica del Norte”, Ibarra, 2023?
1.2 Antecedentes

Se llevd a cabo una revision de la literatura que indica que la flexibilidad puede
tener un efecto atenuante en el trastorno depresivo mayor, mientras que la falta de
flexibilidad se relaciona con una mayor gravedad de la depresion, esta observacion
respalda la hipotesis de que la inflexibilidad puede aumentar la vulnerabilidad a la
depresion. No obstante, pocos estudios en los aspectos de la flexibilidad considerados en
esta revision han evaluado si la falta de flexibilidad predice la depresion de manera
prospectiva (Stange et al., 2017).

Una investigacién de naturaleza correlacional presentd descubrimientos que
indican que la flexibilidad psicoldgica podria funcionar como un factor de proteccion en
la relacion entre los sintomas depresivos y ciertos signos de trastornos alimentarios. Sin
embargo, se destacaque los datos transversales tienen limitaciones al no poder establecer
causalidad entre los sintomas depresivos, los episodios de atracon y la flexibilidad
psicoldgica (Godfrey et al., 2019).

En un anélisis exploratorio se evidencié que aquellas personas con mayor
propension a experimentar indefension aprendida podrian ser las que obtengan mayores
beneficios de una intervencion focalizada en el desarrollo de la flexibilidad psicoldgica,

como un medio para mejorar los sintomas depresivos (Trindade et al., 2020).

13



Los andlisis de correlacion evidenciaron una conexion solida e inversa entre la
flexibilidad psicologica y los sintomas depresivos, los analisis de ruta revelaron que la
flexibilidad psicologica mitigd el impacto del ndmero acumulado de eventos
significativos en la vida y la percepcion negativa de su influencia en los sintomas
depresivos (Fonseca et al., 2020)

En el transcurso de la pandemia de COVID-19, una investigacion a largo plazo
realizada en ltalia revel6 la existencia de dos perfiles con trayectorias divergentes en los
niveles de ansiedad y depresion, se identifico un perfil asociado a la flexibilidad
psicoldgica y otro vinculado a la falta de flexibilidad; este Gltimo presentd niveles
considerablemente mas altos de ansiedad y depresion (Landi et al., 2022).

Los resultados de los andlisis de mediacion sugieren que la flexibilidad
psicoldgica (FP) desempefia un papel crucial en la reduccién de la sintomatologia
depresiva, tanto en las evaluaciones realizadas por expertos como en los informes de los
individuos, estos hallazgos indican que la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
en grupo no solo reduce los sintomas depresivos y la propension a evitar experiencias,

sino que también aumenta la salud mental positiva (Jstergaard et al., 2020).
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1.3 Objetivos e hipotesis
1.3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso grupal para
disminuir la sintomatologia depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes

universitarios.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la sintomatologia depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes

universitarios.

e Aplicar la terapia de aceptacion y compromiso grupal para disminuir la
sintomatologia depresivay la evitacion experiencial en estudiantes universitarios.
e Valorar laeficacia de la terapia de aceptacion y compromiso grupal para disminuir
la sintomatologia depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes

universitarios.

1.3.3 Hipdtesis general

e Laterapia de aceptacion y compromiso grupal serd eficaz para disminuirla
sintomatologia depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes universitarios,
al comparar los resultados pre y postest obtenidos en el grupo experimental que

se mostrara superior al grupo control.

15



1.4 Justificacion

Este estudio desempefia un papel significativo en la consecucién de los objetivos
establecidos por la ONU en relacion con "Salud y Bienestar” (objetivo 3), que persigue
asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas las etapas de la vida (ONU,
2015). Asimismo, contribuye al logro del objetivo 6 del Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025, denominado "Garantizar el derecho a la salud integral gratuita
y de calidad". Este Gltimo tiene como finalidad asegurar que todas las personas puedan
acceder a servicios de salud de alta calidad, independientemente de sus circunstancias

socioeconomicas (Secretaria General de Planificacion, 2021).

Adicionalmente, aporta a diversas esferas: en el &mbito social, dado que
experimentar sintomas depresivos conlleva a la tendencia al aislamiento, este programa
puede contribuir a la mejora de las habilidades sociales de los participantes (Liu et al.,
2020). Desde la perspectiva econdmica, podria incidir en la reduccion de las ausencias
laborales y en la mejora de la productividad de los empleados (Gaupp et al., 2020). En el
ambito de la salud, este enfoque juega un papel crucial en la prevencion de suicidios e
intentos autoliticos (Barnes et al., 2021), ademas de favorecer la evolucion positiva de
diversas enfermedades que presentan comorbilidad con la depresion (Konstantinou et al.,

2023).

La utilidad practica de este estudio radica en su capacidad para servir como punto
de partida en la concepciéon de investigaciones dirigidas a diferentes poblaciones o
trastornos psicologicos, abarcando areas como las adicciones, los trastornos alimenticios,
los trastornos sexuales y diversos grupos vulnerables. Ademas, proporciona una solida
fundamentacion para el disefio de programas destinadosa la prevencion y psicoeducacion

en salud mental, con el proposito de reducir los costos de intervenciones y fomentar la
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salud de los individuos.

La contribucidn tedrica deeste estudio radico en abordar la contradiccion presente
en investigaciones previas sobre el tema. En respuesta a esta faltade claridad, se llevd a
cabo un estudio cuasi experimental para proporcionar una perspectiva mas precisa,
especialmente crucial dada la variable sociodemografica. Este estudio puede respaldar de
manera empirica las nuevas técnicas y construcciones asociadas a las terapias de tercera
generacion. La metodologia empleada incluyé estadisticas descriptivas e inferenciales
para comparar las puntuaciones promedio postest entre el grupo experimental y el grupo
control. Este método facilita la evaluacion de posibles diferencias estadisticamente
significativas en la sintomatologia depresiva entre ambos grupos después de la
intervencion (Salvatore, 2021). En consecuencia, esta investigacion se posiciona como
una de las escasas 0 practicamente inexistentes investigaciones explicativas que respaldan
procedimientos y técnicas en la poblacion de estudiantes universitarios de Ecuador.

Los destinatarios primarios deeste estudioson los estudiantesde la UTN, mientras
que los beneficiarios secundarios incluyen a sus familias y al estado. Esta investigacion
se enmarca en la linea de investigacion de la Universidad Técnica del Norte “Salud y

Bienestar”.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1 Sintomatologia depresiva
2.1.1 Caracterizacion del constructo

El trastorno depresivo se define por la presencia de mal humor, la pérdida de interés y
placer en las actividades, y cuenta con aspectos cognitivos, tales como distorsiones

cognitivas, asi como componentes somaticos, incluyendo enlentecimiento, vy

conductuales (Ma et al., 2023).
2.1.2 Teoria de la depresion basada en el modelo contextual

De acuerdo con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la depresion se
conceptualiza como un resultado de la falta de flexibilidad psicolégica. En este contexto,
la resistencia a enfrentar el contenido interno, como pensamientos, emociones y
sensaciones fisicas, conduce a patrones de evitacion que restringen significativamente la
capacidad de las personas para emprender acciones que mejoren su calidad de vida y

bienestar. Esto se atribuye a la baja tolerancia al malestar (Jstergaard et al., 2020).
2.1.3 Prevalencia de la depresion en estudiantes universitarios

Se identifico una prevalencia significativa de depresion, ansiedad y estrés entre
estudiantes universitarios a nivel mundial (Othman et al., 2019). Este fendmeno se
atribuye a las numerosas dificultades que los estudiantes universitarios enfrentan en su
vida académica, siendo las mas comunes los problemas familiares internos, la presion
académica para alcanzar el éxito, la falta de claridad en las prioridades, el temor al

fracaso, los eventos criticos, las dificultades economicas, sociales y las relaciones

afectivas problematicas (Gavurova et al., 2022).
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Ignorar la prevencién y el manejo de la depresion en sus etapas iniciales tiene
repercusiones serias. En 2019, las tasas globales de suicidio fueron més elevadas en la
poblacion de 20 a 25 afios, y la mayoria de los adolescentes que perdieron la vida por

suicidio (88%) provenian de naciones con ingresos bajos y medianos (OMS, 2021).
2.1.4 Dimensiones

2.1.4.1. Afecto Negativo. Como sefiala Park et al. (2020), el afecto negativo se
percibe como una falta de autocontrol y, en consecuencia, suele ser considerado como
una amenaza para la autoimagen. Aungue la concepcién de que este afecto debe evitarse
es ampliamente aceptada en occidente, estas creencias son menos frecuentes y no tan
extendidas en las culturas asiaticas.

2.1.4.2. Afecto positivo. Se ha comprobado que, cuando se reduce el tiempo
dedicado a experimentar emociones positivas en dias con niveles altos de estrés, aumenta
el riesgo de desarrollar trastornos depresivos. Ademas, se ha observado que la efectividad
de las intervenciones preventivas puede mejorarse al promover la resiliencia de las
emociones positivas (Rackoff y Newman,2020).

2.1.4.3. Sintomas somaticos. Segun Kienek et al. (2023) representan un
endofenotipo inmunoldgico caracteristico del trastorno depresivo. En diversos trastornos
depresivos, el cuerpo tiendea aislarse desu entorno cercano y a menudo experimenta una
sensacion de letargo, lo que resulta en una disminucién de la energia y el impulso diarios,
como sefala Stanghellini et al. (2021).

2.1.4.3. Problemas interpersonales. La mayoria de los pacientes con depresion
experimentan problemas interpersonales, y estos se relacionan con la intensidad de la

depresion (Strand et al., 2018). La sensibilidad interpersonal, como indican (Xu et al.,

2022), desempefia un papel crucial como predictor significativo de la depresion.
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2.2 Evitacion Experiencial

2.2.1 Caracterizacion del constructo

La evitacion experiencial consiste en el acto de eludir estados internos, como
sentimientos, pensamientos, recuerdos, impulsos y percepciones desagradables, la
desventaja de estas conductas radica en que los recursos cognitivo-emocionales se
vinculan estrechamente con lo desagradable, lo cual reduce la busqueda de lo que el

individuo valora (Zakiei et al., 2021).

2.2.2 Dimensiones

2.2.2.1 Evitacion de recuerdos. El primer término designado fue “evitacion de
recuerdo” (ER), lo cual resulta coherente dentro del marco de la evitacion experiencial,
ya que las personas tienden a distanciarse de diversas formas de contenidos mentales
desagradables o recuerdos considerados negativos (Arias y Garcia, 2023).

2.2.2.2 Evitacion de emociones. Erduran y Sirin (2023) ilustran esta situacion
mediante el relato de un consultante anonimo: Antes soliamos llorar intensamente, pero
después nos quedabamos en silencio debido a la rigidez de mi padre. Dado que creci
como un nifio en ese entorno, siento que la gente no comprendera, aunque hable, por lo
tanto, opto por mantenerme en silencio. Observamos que el consultante ha desarrollado
una regla verbal en relacién con sus emociones.

2.2.2.3 Falta de autodominio. Es percibida como la ausencia de un sentido de
control sobre la propia vida y la falta de recursos necesarios para dirigirla en la direccion

deseada (Arias y Garcia, 2023).
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2.2.3 Variables asociadas a la evitacién experiencial

En estudiantes, se observan diversos niveles de ansiedad, evitacion experiencial y
satisfaccion académica, y estos elementos estan estrechamente interconectados. La
ansiedad, como variable, impacta en los problemas de evitacion experiencial y guarda una
relacion inversamente proporcional con la satisfaccion académica (Ofiate, 2023).

Ademas, se ha evidenciado una relacion reciproca entre la evitacion experiencial
y la fusion cognitiva, la cual constituye una parte significativa de la conexion entre la
rumiacion, la ansiedad y los sucesos estresantes de la vida (Cookson, et al., 2020).

Estudios indican que la evitacion experiencial actia como mediador parcial en las
asociaciones entre la ideacion paranoide y los sintomas depresivos (Nufiez, et al., 2021),
y una revision sistemética respalda la funcion de la evitacion experiencial en las conductas

autolesivas (Brereton y McGlinchey, 2020).

2.3 Terapia de aceptacion y compromiso

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) forma parte de la tercera ola de
terapia conductual (Ruiz et al., 2020), es un enfoque analitico del comportamiento
(Tarbox et al., 2020), que se fundamenta explicitamente en el pensamiento evolutivo
(Wilson y Hayes, 2018) , presenta un modelo flexible, transdiagnéstico que se ha
mostrado eficaz para la intervencion de diferentes diagndsticos psiquiatricos y médicos,
y se ha implementado en diferentes contextos (Dindo, Van Liew y Arch, 2017), con mas
de 325 ensayos controlados aleatorizados (Hayes, 2019).

ACT se basa en los principios filosoficos del contextualismo funcional (Paulos et
al., 2022) y en la Teoria de los Marcos Relacionales para abordar problemas psicolégicos

que surgen de la influencia predominante del lenguaje sobre la experiencia directa.
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Esta influencia genera patrones de conducta regidos por reglas verbales,
resultando en la inflexibilidad psicologica y fomentando la evitacién de experiencias
(Diaz et al., 2017). EIl proposito de la ACT es disminuir la evitacion y mejorar el
comportamiento orientado a metas a través del desarrollo de la flexibilidad psicoldgica.
Este tipo de flexibilidad se define como la capacidad de seleccionar acciones coherentes
con nuestros valores, incluso en contextos dolorosos (Hayes et al., 2012).

La flexibilidad psicoldgica no se refiere a marcos relacionales estaticos, es decir,
contenido, sino Mas bien a un patron de respuesta relacional altamente sensible a
contingencias y experiencias externas (Belisle y Dixon, 2022). La ACT aborda la
flexibilidad psicoldgica a través del modelo Hexa Flex, que examina seis dimensiones de
rigidez psicolégica y seis dimensiones opuestas de flexibilidad psicol6gica. Estas ltimas
representan habilidades adaptativas que permiten a las personas experimentar con
flexibilidad ante pensamientos, sentimientos y experiencias incomodas (Stabbe et al.,

2019).
2.3.1 Contextualismo Funcional

El contextualismo funcional, como predecesor filos6fico de la terapia de
aceptacion y compromiso, representa una filosofia cientifica que sugiere que la conducta
puede comprenderse en relacion con el contexto en el que se manifiesta. Para comprender
la influencia de esa conducta, es esencial entender primero la funcion que cumple (Shea
et al., 2023). Esta filosofia subyace en la naturaleza procedimental del aprendizaje basado
en habilidades y se extiende hacia el pensamiento de nivel superior y la creacion de
significados reflexivos (Parker y Roumell, 2020). Asi, permite realizar un analisis
funcional de la conducta considerando diversos niveles, como la biologia fisica, las
experiencias individuales, las relaciones interpersonales, los grupos sociales y las culturas

(Farnsworth et al., 2019).

22



De acuerdo con esta filosofia, ningln pensamiento, recuerdo o sentimiento se
percibe como problematico o irracional en si mismo. En cambio, estos elementos estan
completamente condicionados y dependen del contexto en el que se originaron,

desempefiando una funcion especifica (Pears y Sutton, 2021).
2.3.2 Teoria de los Marcos Relacionales

Lateoria del marco relacional (RFT) se considera la base explicativa fundamental
detrés de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) (Harte et al., 2023). RFT tiene
sus fundamentos en el contextualismo funcional y destaca la importancia del lenguaje
humano y del sistema cognitivo. Propone gue el lenguaje humano desempefia un papel
esencial en la comprension del comportamiento humano (Li et al., 2022).

La RFT explica como el lenguaje humano obtiene su poder psicolégico mediante
la relacion de estimulos, especialmente a traves de la respuesta relacional de aplicacion
arbitraria, una conducta operante generalizada que se desarrolla en la primera infancia
(Hughes y Barnes, 2016). En este contexto, "relacional” implica responder a un estimulo
en términos de otro estimulo, como decir "mas rapido™ al elegir entre varias opciones
(Matsuda et al., 2020). Desde la perspectiva de la RFT, el lenguaje se define como un
conjunto de simbolos utilizados por el ser humano para manipular, reaccionar y actuar.
Este conjunto no se limita solo a palabras, sino que también incluye imagenes,
expresiones faciales, sonidos y gestos (Presti et al., 2020).

La primera area de investigacion fundamental en la Teoria de los Marcos
Relacionales (RFT), relevante para el programa de investigacion de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), se centra en la conducta gobernada por reglas. Se

entiende como estimulos antecedentes de naturaleza verbal que generan relaciones de

dependencia entre estimulos y eventos (Zapparoli et al., 2021).
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Mediante una serie de estudios idiograficos, los expertos en comportamiento
evidenciaron que una vez que las reglas verbales prevalecian, los principios
fundamentales de la conducta influian de manera singular en el comportamiento humano,
a menudo conduciendo a una disminucion de la sensibilidad hacia la experiencia directa
(Hayes et al., 2022). En el ambito de la psicoterapia, se sugiere que los profesionales
trabajen dentro de un marco de la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT). Deben
esforzarse por fortalecer o debilitar los marcos relacionales presentes en el repertorio de
comportamiento verbal del cliente, al tiempo que aprenden respuestas relacionales
innovadoras y adaptativas. Este enfoque permite al individuo acercarse a lo que mas
valora en su vida (Zhang et al., 2018).

2.3.2.1 Clasificacién. Como menciona Edwards (2023) en la teoria del marco
relacional contextual funcional (RFT), los marcos relacionales pueden clasificarse segun
su funcion: marcos de distincion (y no es lo mismo que z); marcos de coordinacion (y es
lo mismo que z); marcos de comparacion (y es menor que z); m arcos de causalidad (si
ocurre X, entonces z seguira); marcos de jerarquia (rojo pertenece a los colores); marcos
de oposicion (arriba es opuesto a abajo) y de relacion temporal (toma de perspectiva).
Propiedades centrales de un marco relacional

2.3.2.2 Propiedades. Los marcos relacionales poseen tres caracteristicas
fundamentales: vinculacion mutua, vinculacion combinatoria y transformacion de las
funciones de estimulo (Barnes et al., 2018).

2.3.2.2.1 Vinculacién mutua. En caso de que te informaran que "Sara (A) es mas
alta que Maria (B)", podrias deducir otra relacion sin que se mencione explicitamente:
que Maria (B) es mas baja que Sara (A). Este fendmeno se conoce como implicacion

mutua (si A > B, entonces B < A) y destaca la bidireccionalidad inherente a las relaciones
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2.3.2.2.2 Vinculacion combinatoria. En el contexto de la implicacion
combinatoria (IC), establecer una relacion entre un primer estimulo y un segundo, asi
como relacionar el segundo con un tercero, facilita la conexion entre el primer y el tercer
estimulo. Por ejemplo, si se informa que A es mayor que B y que B es mayor que C, se
deducira (a través de la implicacion combinatoria) que A es mayor que C y que C es
menor que A (Edwards et al., 2022

2.3.2.2.3 Transformacion de funciones. La transformacion de la funcion del
estimulo se produce cuando un estimulo esta vinculado a otro, y la funcion del primero
modifica la funcion del segundo sin necesidad de un entrenamiento directo (Dymond y
Rehfeldt, 2000). Este proceso de transformacion de las funciones de estimulo ayuda a
comprender por qué el lenguaje y el comportamiento regido por reglas son beneficiosos
para los individuos con habilidades verbales, pero al mismo tiempo, también ilustra por
qué pueden presentar desafios. Las funciones de los estimulos experimentan cambios
basados en relaciones verbalmente especificadas con otros estimulos, sin que el individuo

entre en contacto directo con contingencias de refuerzo o castigo (Snyder et al., 2011).
2.3.3 Procesos implicados en ACT

Figura 1 Procesos de ACT
CONTACTO CON EL
MOMENTO ACTUAL
Estaraquiy ahora

ACEPTACION VALORES
Abrirse Saber lo que importa

FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA
Estar presente, abrirse y,
hacer lo que importa,

DEFUSION ACCION
Observar tu COMPROMETIDA
pensamiento Hacer lo que importa

EI'YO COMO CONTEXTO
Elyo que se percata

Nota: El grafico representa los procesos basicos del modelo de la terapia de aceptacion y compromiso.
Tomado de Hazlo simple (p.25), por Harris, 2021
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2.3.3.1 Estar en el momento presente. Este concepto implica una conciencia
flexible y una interaccion imparcial con los eventos en curso (Ding y Zheng, 2022). Esta
préctica encuentra sus fundamentos en las tradiciones budistas y ha ganado popularidad
en los ultimos afos, siendo adoptadapor diversas poblaciones secularizadas en contextos
como el cuidado de la salud, la educacion y el &ambito laboral, abarcando desde nifios en
edad preescolar hasta adultos mayores en todo el mundo (D. Zhang et al., 2021).

2.3.3.2 Aceptacion. Little et al. (2020) sostiene que la aceptacion puede ser
definida como el proceso de exponerse y reforzar repetidamente a estimulos aversivos
sin participar en conductas de evitacion. Desde la perspectiva de la Teoria de los Marcos
Relacionales (RFT), se puede concebir la aceptacién como un comportamiento mediador
que modifica las funciones de estimulo de eventos privados aversivos con el proposito de
disminuir las conductas de evitacion y escape, al tiempo que fomenta las conductas de
aproximacion (Bordieri, 2022).

La funcidn de la aceptacion radica en permitir a las personas enfrentar problemas
sin generar ansiedad o culpabilidad (Osaji et al., 2020). En otras palabras, se ensefia a los
clientes que cualquier intento de evitar o controlar estas experiencias mentales no
deseadas resulta ineficaz o incluso contraproducente, exacerbandolas. La premisa es
aceptar estas experiencias sin reacciones internas o externas para lograr su eventual

disminucion (Hashemi et al., 2022).

2.3.3.3 Defusion Cognitiva. La defusion cognitiva se define como el proceso deretroceder
y observar los pensamientos como representaciones de los procesos mentales,
percibiéndolos por lo que son y no como verdades literales (Beygi et al., 2023). En
contraste con la fusion cognitiva, donde las personas tienden a responder a los

pensamientos como hechos o representaciones de la verdad, desencadenando estrategias
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de evitacion y aumentando la molestia deestas experiencias internas (Fang et al.,2022) los
estudios que comparan muestras clinicas y no clinicas de adultos respaldan niveles méas
elevados de fusion cognitiva en la muestra clinica (Faustino, 2023).

Las intervenciones de defusion cognitiva buscan flexibilizar las funciones
inflexibles de los estimulos verbales para promover una ampliacion del repertorio
conductual del individuo. Por ejemplo, si alguien se fusiona con el pensamiento "No
saldré a caminar si hace frio y himedo", esto podria resultar en un repertorio limitado de
comportamiento sedentario durante los meses de invierno (Karekla et al., 2020). En este
contexto, la intervencion no apunta a cambiar la idea de que el frio es motivo para no
salir, sino a reconocer que es simplemente un pensamiento y no una realidad.

Es importante notar que este enfoque terapéutico no se centra en alterar el
contenido del pensamiento, sino en aceptar y modificar la forma en que nos relacionamos
con la experiencia de los pensamientos que van y vienen. A diferencia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), que se enfoca en cambiar el contenido del pensamiento
(Garner y Stuart, 2023), la defusion cognitiva sugiere que intentar controlar las
distorsiones cognitivas lleva a un sufrimiento secundario, como rumiaciones,
predicciones negativas y evitacion. Se establece explicitamente que la intervencion no
tiene como objetivo reducir el "sufrimiento primario”, sino el sufrimiento secundario

(Poole et al., 2023).
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2.3.3.4 El Yo Contexto. El concepto del "yo contexto™ se refiere a un estado en el cual una
persona comprende que el yo es un punto desde el cual puede observar sus propios
pensamientos y emociones, asi como diferentes estados y aspectos de si mismo. En
términos del "yo como contexto", se puede concebir como una perspectiva flexible (Kelly
y Kelly, 2022). En contextos de intervenciones grupales, numerosos participantesinforman
experimentar cambios en su percepcion de si mismos, reconociendo aspectos no

explorados de su identidad. Durante este proceso, son capaces de dejar de lado su

autoconcepto habitual, con sus preocupaciones cotidianas, y conectarse con otras
perspectivas de si mismos, incluyendo un yo observador, sabio y compasivo (Watts y
Luoma, 2020).

2.3.3.5 Clarificacion de valores. Los valores cominmente se definen comoreglas
motivacionales fundamentales que establecen categorias de refuerzos positivos
formulados verbalmente, siendo altamente efectivos para influir en los patrones de
comportamiento (da Silva Ferreira et al., 2020). Estos trascienden a menudo las pautas
morales y éticas convencionales (Isarizadeh, et al., 2022) y, segun la Teoria de los Marcos
Relacionales (RFT), se consideran fuentes globales de refuerzo positivo (Villatte, 2020).
En ocasiones, las personas tienden a confundir metas y valores, y Martin (2023)

aclara esta distincion al sefialar que los "valores" proporcionan significado y direccién a
la vida y las acciones, mientras que los "objetivos” son simplemente metas que, al
alcanzarse, no generan una sensacion de logro, sino que, por el contrario, pueden inducir

momentos de desesperacion una vez alcanzados.
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2.3.3.6 Accion comprometida. La "accion comprometida” se describe como un

proceso de activacion conductual que implica la implementacion de un plan de
actividades alineadas con los valores personales. Este enfoque tiene el potencial de
reajustar el aprendizaje de recompensas y promover estados afectivos positivos, como el

orgullo, la gratitud y el interés (Sewart et al., 2019).

2.3.4 Recursos clinicos

2.3.4.1 Desesperanza creativa. Significa revisar de manera colaborativa las
estrategias previas utilizadas para enfrentar los problemas y destacar como estas

estrategias han tenido éxito o no, particularmente en relacion con los valores y metas
establecidos (Feliu et al., 2018).

2.3.4.2Metaforas. El lenguaje metaforico se emplea para presentar una cosa como
simbolica o representativa de otra. Aunque la metafora se utiliza en un sentido figurado,
va mas alld de ser simplemente un medio para expresar “imaginacién poética”. En
realidad, la metafora es una herramienta conceptual que sirve para categorizar, organizar,
reflexionar y, en Gltima instancia, modelar la realidad (Johnson et al., 2023).
Las metéaforas posibilitan a los terapeutas crear contextos verbales en los cuales los
clientes pueden comprender sus problemas al hacer referencia a otro dominio mas claro
y representativo. Comunmente, las metaforas brindan a los clientes una manera diferente
de explorar comportamientos alternativos y experimentar simbdlicamente las
contingencias asociadas, las cuales no son arbitrarias (Ramirez et al., 2021).
2.3.4.2 Ejercicios de exposicion. La participacion en situaciones dolorosas, dispuestas
de manera pragmatica para evitar la evitacion, tiene el potencial de incrementar las

conductas alineadas con los valores, y viceversa (Feliu et al., 2018).
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2.4 Marco legal

La investigacion se realizd bajo marcos de criterios internacionales como los de
Helenski (1964), que rigen los estudios experimentales con seres humanos.

Se hizo hincapié en el cédigo ético del psicologo del colegio de psicologos clinicos
de Pichincha (1989), para asegurar que los principios de beneficencia y no maleficencia
se cumplan en todo el proceso, por lo cual se hace referencia a los siguientes articulos.

Art21. La confidencialidad imperativa de la Etica Profesional protege al examinado
en todo aquello que el psicologo oye, ve o tiene conocimiento como consecuencia del
ejercicio de su actividad profesional.

Art25. Lit.a. Asegurar al psicélogo la mas amplia libertad de investigacion, no

siendo admisibles, promover experimentos con riesgo fisico, psiquico o moral de los seres
humanos.

Art27. En la publicacion de cualquier trabajo o investigacion el psicélogo debe citar las
fuentes bibliogréficas.

Ademés, se tom6 como base el articulo 32 de la constitucion del Ecuador
(Republica del Ecuador, 2008), el cual dice:

Art. 32.- Lasalud garantiza al Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
derechos como el agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Asi como también el Art 10 de Ley Organica de Salud del Ecuador (2006), el cual
dice lo siguiente:

Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y decalidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo

1 de esta Ley.
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Para finalizar se utiliz el consentimiento informado, en el que los individuos
firmaron voluntariamente, conociendo sus derechos de confidencialidad, y se les reveld

que pueden optar por el libre abandono de la investigacion, cuando consideren pertinente.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio

Esta investigacion se desarrolld en el contexto ecuatoriano, en la provincia de
Imbabura, canton Ibarra, en estudiantes universitarios de la “Universidad Técnica del
Norte”, la cual se encuentra entre la avenida 17 de Julio y la carretera Panamericana. Esta
cuenta aproximadamente con 14 mil estudiantes comprendidos en las modalidades:
presencial, semipresencial y en linea.

Figura 2

Localizacién de la Universidad Técnica del Norte

‘Um?/'e?slcaa?‘
Tecnicadél - ¢
SUTN" -

Nota. Adaptado de [Universidad Técnica del Norte], de Google, s.f.,
https://www.google.com/maps/@0.3581887,-78.1140831,17z?entry=ttu.  Todos los
derechos reservados 2024 por Google. Adaptado con permiso del autor.

3.1.1 Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo comprendida por adultos jovenes que
asisten a la “Universidad Técnica del Norte”, esta se encuentra en Ibarra, provincia de
Imbabura, Ecuador. Esta poblacion cuenta con 14 mil estudiantes, por razones précticas,

se tomo una muestra de estudiantes que cumplan con los criterios de inclusion e exclusion.
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3.1.2 Descripcion de la muestra

Se aplicd un muestreo probabilistico de tipo estratificado a fin de asegurar la
homogeneidad respecto a las muestras participantes de acuerdo a sexo, en la poblacion
dianaidentificada, que correspondi6 a los estudiantes en la Universidad Técnicadel Norte, que
tiene alrededor de 14 mil estudiantes, de los cuales se considerd 430 personas, sobre esta
muestra identificadase aplicaron los test psicométricos, Y se seleccionaron los individuos
que cumplieron con los criterios siguientes para ser tomados en cuenta dentro de la fase
de intervencion:

3.1.2.1 Criterios de inclusion. Se debieron cumplir los siguientes criterios:

e Personas con sintomatologia depresiva

e Sexo: hombre o mujer

e Residente de Ecuador

e Estudiante dela UTN

3.1.3.2 Criterios de exclusion. Se debieron incumplir los siguientes criterios:

e Personas con algun tipo de discapacidad intelectual

e Estaren un proceso de psicoterapia

e No pertenecer ala UTN

e Menores de edad

Los participantes que cumplieron con los criterios fueron asignados aleatoriamente
por medio de Excel, al grupo control y al grupo experimental. En la siguiente figura se
muestra un diagrama de flujo que muestra el procedimiento para la identificacion de
personas que cumplan con los criterios de inclusion y su posterior vinculacion aleatoria a

los grupos analizados.
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Figura 3.
Diagrama de Flujo

Evaluado para determinar la
elegibilidad (n=430)

Inscripcion
Excluido (n= 400)
—» « No cumplir criterios
de inclusion (n=368)
«+ Se nego a participar
Aleatorizado (n=30)
Asignacion
A
Asignado a intervencion (n=15) Asignado a grupo control(n=15)
+Recibio la intervencion aSIgnada Se le evalud de la forma asignada
(n=15) (n=12)
No se pudo evaluar debido a fallas en
comunicacién (n=3)
Seguimiento
v
Pérdidas durante el seguimiento ((n=2), Pérdidas durante el seguimiento
no volvieron después de la primera (n=3)
sesion. Intervencidn discontinuada (se perdié
Intervencién discontinuada (n=1), el contacto, no contesto el teléfono).
comenzé a trabajar, no pudo venir a
seguimiento A
9 Anélisis

Analizado (n=12) T\,( Analizado (n=12)

3.2 Enfoque de investigacion

La investigacion utiliz6 el método cuantitativo, debido a que, al identificar la
variable independiente como dependiente, se buscé medirlas estadisticamente, analizar
los resultados y encontrar relaciones causales entre ellas ayudando a probar o negar la

hip6tesis formulada (Jiménez, 2020).

La investigacion utilizé un disefio cuasi experimental, debido a que se manipuld
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la variable independiente y se midi6 su efecto sobre la variable dependientey se
evaluola diferencia entre el efecto que tuvo en el grupo intervenido con el del grupo
control, el muestreo fue aleatorio de tipo estratificado.

Se utiliz6 un pretest y post-test para evaluar los resultados, la investigacion tuvo
un alcance explicativo-causal, porque se busco conocer el efecto de la terapia de
aceptacion y compromiso grupal en la sintomatologia depresiva y evitacion experiencial

en estudiantes universitarios (Hernandez et al., 2016).

3.3 Procedimiento

En esta investigacion se hizo una recopilacion del estado del arte, se contextualizé
y selecciond el tema debido a la relevancia que tiene en nuestra poblacion, luego se
describid los articulos cientificos realizados, y se contextualizé el enfoque, la terapia, la
teoria y la filosofia cientifica en la que se sustenta, en este caso se escogié como tema la
eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso para disminuir la sintomatologia
depresiva y la evitacion experiencial en estudiantes universitarios, por lo cual se hizo una
revision exhaustiva de la filosofia del contextualismo funcional, la teoria de los marcos
relacionales y la terapia de aceptacion y compromiso, a la par de realizar una busqueda
bibliogréafica del estado actual de sintomatologia depresiva y evitacion experiencial de
los estudiantes universitarios.

Una vez definidas las variables a investigar, se cogié una muestra aleatoria
estratificada para llevar a cabo el proceso de investigacion, donde se pudo desarrollar el
problema de investigacion a resolver, ademas se plante6 un objetivo general y objetivos
especificos. Secuencialmente se expuso la metodologia que se llevo a cabo la

investigacion donde se detallo el método, el disefio, el alcance y los instrumentos, en este
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caso el método que se utilizo fue el cuantitativo, el disefio cuasi experimental, el alcance

explicativo, y los instrumentos que se aplicaron fueron el (CES-D y el AQQ-2). Ademas,
se explico los principios bioéticos que se tomaron en cuenta al desarrollar la
investigacion, el cronograma y los recursos necesarios para su implementacion. Paré lo
cual se tomd en consideracion los criterios de Helenski y el cédigo ético del psicologo
del colegio de psicélogos clinicos de Pichincha (1989).

Una vez consolidado el anteproyecto se hizo una presentacion de este y se lo llevd
al comité cientifico para su aprobacién. Una vez aprobado, se desarroll6 una intervencién
basada en los manuales de la terapia de aceptacion y compromiso como la de Wilson,
Soriano y Luciano (2014), esta intervencion constdo de 8 sesiones, y se relata la

intervencion.
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Tabla 1.

Descripcion de las sesiones

Sesiones Duracion Contenido Metéaforas Tarea asignada para la casa
Evaluacion, vy
creacion del .
contexto Investigar sobre la naturaleza de las
oo emociones, los limites del controly la
Sesién 1 60 min terapéutico e Arenas diferencia sobre el dolor y el
introduccion  a Movedi sufrimiento
los conceptos de ovedizas '
ACT
Pelota bajoel Practicar la disposicion a tener
Sesién 2 60 min Aceptacion agua, tigrillo emocionesy pensamientos entiendo su
hambriento  naturaleza cambiante.
Esperando el
Estar en el . L
- . tren Realizar  practicas formales e
Sesion 3 60 min momento . . .
equivocado, informales de mindfulness.
presente .
calmarelrio.
Practicar la defusién, por medio de
- . Defusion Hojasllevadas metaforas visuales, y distanciar sus
Sesion 4 60 min . . ,
cognitiva por la pensamientos, escuchandolos en la voz
corriente de tercera persona.
Reescribir, la biografia de su vida, sin
- . El m i r I nien
Sesion 5 60 min YO - COMO  raplero de etiquetarse, solo ponie _do
contexto aiedrez descripciones de su yo en varios
) contextos.
- . Genio y el  Hacerun collage, clarificando los
Sesion 6 60 min Valores barco valores que le dan propdsito a la vida
- Creacién de un plan de activacion
Sesién 7 60 min Accion conductual basado en los valores que
comprometida Jardin .
clarificamos.
Evaluacion del cambio, revision del
Resumen, R
Sesién 8 60 min  evaluacion de Apostarentre plan de activacion conductual y
P adaptarlo a largo plazo, conforme a
resultados. dos caballos

vida diaria.
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Luego se pasé a la primera fase de evaluacion, que se realizé con estudiantes que
desearon participar en el estudio, se les explicO en qué consiste y se usaron

consentimientos informados como evidencia de su participacion voluntaria.

En seguida se aplicd los instrumentos que miden las variables descritas en la
investigacion, en este caso se utiliz6 el CES-D para medir sintomatologia depresiva y el
AQQ-2 para medir la evitacion experiencial. Se analiz6 los datos recopilados de los
instrumentos aplicados, luego los participantes del estudio se seleccionaron debido a
cumplir con los criterios de inclusion: tener sintomatologia depresiva, ser estudiante
universitario, no tener ninguna discapacidad y no recibir ningln tratamiento
psicoterapéutico.

Secuencialmente, se les asigno de forma aleatoria a la muestra al grupo control y
al grupo experimental.

Después, se paso a la fase de aplicacion de la terapia de aceptacion y compromiso
grupal que constd de 8 sesiones para entrenar la flexibilidad psicoldgica, y lograr un

cambio en los individuos del grupo intervenido.

Luego se valoro la eficacia de la terapia utilizando un retest de instrumentos, tanto
en el grupo control como en el grupo experimental, por medio de analisis estadisticos,

como son pruebas de normalidad, estadisticos paramétricos y no paramétricos.

Finalmente, se discutieron los resultados segun los objetivos propuestos y se
sacaron las conclusiones, difundidas mediante publicaciones cientificas, presentaciones y

otros medios relevantes, para compartir los hallazgos del estudio.
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2.
Operacionalizacion de las variables
Variable L A ; : : : Codificador numérico
independiente Definicion conceptual Definiciénoperacional  Dimensiones Indicadores
i ACT es un enfoque Sesion 1,2
Teraplfa, de analitico cgiel 1. Fase:
aceptaciony ]
compromiso comportamiento ) evaluacio 1 _
contemporaneo (Tarbox et Manual de Terapia 3 Ser
al., 2020). ACT trata de  de Aceptaciony " Sesion 3,4,5,6,7 significativamente
socava_r el control_ del Compromiso 2 Fase: oficaz
contenido verbal literal o
que ocasiona la Aplicacion de
evitacién y construir un la terapia 5 ) - No serd
contexto  donde el _ Sesion 8 significativamente eficaz
comportamiento este 3.Fase:
alineado con los valores de evaluacién de
la persona (Hayes,2016).
los resultados
i Definicion conceptual inicié . . Indicadores Codificador numérico
Varlab!es Y Definicion Dimensione
dependientes operacional
Sintomatologia Los sintomas depresivos se CES-D Escala de Afecto Negativo

depresiva

caracterizan porcambiosen Depresion E

el estado de animo sintomas La depresion es el
fisicos y cognitivos durante aumento en las
un periodo de 2 semanas  puntuaciones
(APA, 2013). numéricas.

Afecto Positivo

Sintomas
somaticosy
retardo
motor

Problemas
Interpersonales

items1,2,5,7,11,13,20

items4,8,12, 16

items3,6,9,10,14,
17,18

items 15,19

Leve (20-24)

Moderado (25-31)
Grave (32-71)

Puntaje Global 80
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Evitacion Experiencial

La evitacion

Evitacion de

experiencial (EE) es El cuestio_n,ario de recuerdos item 5,2 Evitacion experiencial
la falta de disposicion Aceptacion leve (18-23)
ara  ponerse  en y Accion
P tact (Arias, L
con a_c ] _ con_ ;us 2023)esun Evitacion de
experiencias privadas . . . Evitacion Experiencial
instrumento que mide ~ emociones .
y para emprender una la evitacion g Item 3,4,7 moderada (23-29)
intensa conducta de experiencial.
alteracion del .
) Falta deautodominio
contexto a fin de Alta evitacion
mitigar la experiencia item 8,9 experiencial (30-49)
(Hayes
etal.,, 2012).
_ Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicad Codificador Numérico
intervinientes Operacional ndicadores
Sexo La Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS,2017) define
el sexo como “la Masculino=1
totalidad de las Ficha sociodemogréfica Femenino Sexo seleccionado -
caracteristicas de las Masculino .
en la ficha .
estructuras Otros Sociodemografica Femenino=2 Otros=3

reproductivasy sus
funciones, fenotipo
y genotipo, que
diferencian al
organismo masculino
del

femenino”.
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3.5 Instrumentos
3.5.1CES-D

El instrumento que se utilizo es la Escala de Depresion de Estudios
Epidemioldgicos (CES- D). El cual es un instrumento para la deteccion de casos de
depresion tomando como base el estado de la persona en la Gltima semana, este se
encuentra dividido en 4 subescalas: Afecto Positivo, Problemas Interpersonales, Afecto
Negativo, Sintomas Somaticos y Retardo Motor para lo cual consta de 20 reactivos
(Radloff,1977). Para medir los resultados, se realiza asignando valores de 1(menos deun
dia), 2(uno a dos dias), 3(tres a cuatro dias), 4(5 a 7 dias) se suman las respuestas y se
puede observar la gravedad de la sintomatologia depresiva. La duracion de su aplicacion
es de 10 min. La validez se estableci6 mediante patrones de correlaciones clinicas de
depresion y mediante relaciones con otras variables que respaldan su validez de
constructo (Radloff, 1977).

En Colombia se valido en estudiantes universitarios, con un alfa de Cronbach de
0,87 (Jaramillo, 2018) y en México se realizé un estudio con jovenes en el cual la prueba
de Bartlett sobre los 20 items (p<.000) confirm¢ la validez del analisis factorial, el cual
aprueba 4 factores, con autovalores superiores a 1, que explican el 51.63% de la varianza
(Garcia, 2020).En el contexto ecuatoriano se adaptado este instrumento por Patricio Arias
Benavides del Instituto de Investigacién Conductual NeuroCorp donde se muestra una
confiabilidad muy alta con un (o = 0,91; ® = 0,97), para esta investigacion se utilizo el de
(Arias, 2019).

3.5.2 Cuestionario Aceptacion y Accion (AAQ-II)
El cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II; Bond et al., 2011; trad.:
Espinosa, 2010) es un instrumento que mide la evitacion experiencial, para eso se basa
en 10 items como “Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida mejor que yo”,

que se califican en unaescala de Likert de 7 puntos desde 1 (Completamente Falso) hasta
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7 (Completamente Cierto), indicando las puntuaciones altas, menor de aceptacion
experiencial y mayor grado de evitacién experiencial. En la adaptacion que realizd
Espinosa (2010) se evidencié una estructura unidimensional y una consistencia interna
de o= 0,89. En otra escala ecuatoriana desarrollada por (Paladines et al., 2021) se
obtuvieron como resultados una estructura factorial unidimensional, que representa del
66,87% al 70% de la varianza total y como confiabilidad (a de Cronbach =0,919; ® =
0,928). Para esta investigacion se ocupé la versién ecuatoriana de (Arias et al., 2023)
que tiene un (a0 = .90).

3.6 Analisis estadistico

Para esta investigacion se utilizé el estadistico Chi Cuadrado para aseverar que los
grupos partan en igualdad de condiciones en factor sexo y edad, luego se compar6 los
puntajes pretest para el grupo experimental y el grupo control, para lo cual se aplico la
prueba denormalidad Shapiro Wilk, en el caso de la variable depresion los datos provienen
de distribucién no normal, por lo que se aplic6 la prueba U de Mann Whitney, respecto a
la variable evitacion experiencial se observo una distribucion normal por lo que se aplicd
T de Student. Para el postest, se aplico Shapiro Wilk y debido a los resultados se utilizé la
prueba U de Mann Whitney tanto para la evitacién experiencial como para la depresion.
Para diferenciar los cambios reportados al comparar los resultados pre-post del grupo
control y el grupo experimental, se utilizd6 Shapiro Wilk, y debido a los resultados se
decidioutilizar T Student para la variable depresiony U de Mann Whitney para la evitacion
experiencial. Finalmente, para comparar el tamafio del efecto del postest se utiliz6 la
prueba U de Mann Whitney, aplicando la prueba de probabilidad desuperioridaddel grupo
experimental, sobre el grupo control. Para realizar todo este analisis se utilizd una matriz

de coleccién de datos y el programa SPSS.

42



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Perfil sociodemografico de la muestra

En la tabla 3, se muestra el perfil sociodemogréafico de la muestra.

Tabla 3

Datos sociodemograficos en la muestra general

Variables cuantitativas Media Desviacioén estandar
Edad 21,08 1,692

Variables cualitativas Frecuencias porcentajes¥%

Sexo

Hombre 7 29,2

Mujer 17 70,8

Total 24 100,0

Grupo etario

De 18 a 22 afios 18 75,0

De 23 a 25 afios 6 25,0

Total 24 100,0

4.2 Diferencias entre grupos experimental y control con factores sociodemograficos

4.2.1 Diferencias entre grupo experimental y grupo control por género

Tal como se observa en la tabla 4, al comparar la proporcion de género para el grupo

experimental y grupo control, el estadistico Chi Cuadrado (.202), no muestra diferencias

significativas, existe igualdad de condiciones en el factor sexo (p=.653).

Tabla 4

Diferencias entre grupos y factor sexo

Categoria por sexo

Hombre
Mujer

Total

GE
F: %
4;57,1
8;47,1
12; 50

GC
F: %
3;429
9;52,9
12; 50

Total Estadistico Valor p
__ Chi cuadrado

F: %

7;100 202 653

17; 100

24; 100

Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; F: frecuencia.
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4.2.2 Diferencias entre grupo experimental y grupo control por rangos de edad

En la tabla 5, se muestra las proporciones de grupos de edad para el grupo
experimental y grupo control, la prueba Chi cuadrada muestra (.000) muestra que los

dos grupos parten en igualdad de condiciones, respecto al factor de edad (p=1.000).

Tabla5s

Diferencias entre grupos Yy factor rangos de edad

Categoriasporrangode GE GC Total Estadistico Valor p
edad % E % =7 Chi cuadrado

De 18 a 22 afios 9,50 9; 50 18; 75 .000 1.000
De 23 a 25 afios 3;47,1 3;52,9 6; 25

Total 12;50 12;50 24,100

Nota. GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; F: frecuencia.

4.3 Comparacion de resultados obtenidos en el pretest en el grupo experimental y

control

En la tabla 6 se compara los puntajes pretest para el grupo experimental y grupo
control. En la variable depresion (CES-D), se aplicé prueba de normalidad Shapiro Wilk
(.911), obteniendo una significancia (p= .037); indicando que los datos provienen de
distribucion no normal, por lo cual se aplic6 la prueba no paramétrica U de Mann Whitney
obteniendo un valor de (U: 75,500) y un valor de significancia (p=.843), indicando que
no existen diferencias entre el grupo experimental y grupo control en los puntajes de
depresion pretest, ambos grupos muestran en promedio depresion grave. Respecto a la
variable evitacion experiencial, se aplicd prueba de normalidad Shapiro Wilk (.951),
obteniendo una significancia (p=.280), indicando que los datos provienen dedistribucion
normal, por lo cual se aplico la prueba paramétrica t student para muestras independientes,
considerando la igualdad de varianzas en Prueba de Levene (F: .884; p: .335), se obtuvo

un valor de significancia de (t: .040; p=.968), mostrando que los puntajes de la prueba
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AAQ?2 pretest se muestran iguales entre el grupo experimental y grupo control, ambos
grupos muestran niveles de evitacion experiencial graves.
Tabla 6

Comparaciones de los puntajes pretest en los grupos experimental y control

Variable Test Grupo Grupo Estadistico Valor p
experimental control
M; DE M; DE
Depresion CES D 39,83; 5,28 40,17; 6,25 U: 75,500 843
Evitacion AQQ2 39,17; 4,60 39,08; 5,55 t:.040 .968
experiencial

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estdndar; U: Prueba no paramétrica U de Mann

Whitney; t: Prueba t Student.
4.4 Comparacion de resultados obtenidos en el postest en el grupo experimental

y control

En la tabla 7 se compara los puntajes postest para el grupo experimental y grupo
control. En la variable depresion (CES-D), se aplico prueba de normalidad Shapiro Wilk
(.821), obteniendo una significancia (p= .001); indicando que los datos provienen de
distribucion no normal, por lo cual se aplic6 la prueba no paramétrica U de Mann Whitney
obteniendo un valor de (U: 112,000) y un valor de significancia (p=.020); indicando que
el grupo experimental presenta rangos promedios menores de depresion (CES_D),
comparado con el rango promedio que muestra el grupo control, los cuales se observan
mas elevados, de esta forma se observa que el grupo control muestra un promedio de
depresion moderado, mientras que el grupo experimental muestra un promedio de
depresion leve. Respecto a la variable evitacion experiencial, se aplicd prueba de
normalidad Shapiro Wilk (.894), obteniendo una significancia (p=.016), indicando que
los datos provienen de una distribucién no normal, por lo cual se aplicé la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney para muestras independientes, obteniendo un valor de

significancia de (U: 135,000; p=.000), mostrando que el grupo experimental obtuvo
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valores méas bajos en la prueba AAQ2 postest, comparado con los valores rango medio
del grupo control, los cuales se observan méas elevados, mostrando un puntaje promedio
de baja evitacion experiencial en el grupo experimental en comparacién a un promedio

alto de evitacion experiencial del grupo control.

Tabla 7

Comparaciones de los puntajes postest en los grupos experimental y control

Variable Test Grupo Grupo Estadistico Valor p
experimental Control
Rango medio Rango medio
— U:112,000 .020
Depresion CES_D 9,17 15,83
Evitacion AQQ2 7,25 17,75 U:135,000 .000
experiencial

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estdndar; U: Prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

4.5 Diferencias entre los cambios reportados al comparar los resultados de

las pruebas pre y post test en el grupo experimental y control

En la tabla 8 se compara las diferencias en los cambios obtenidos después de
la intervencion terapéutica en el grupo experimental y el grupo control. En la variable
depresion (CES-D), se aplicé prueba de normalidad Shapiro Wilk (.927), obteniendo una
significancia (p=.084); indicando que los datos provienen de distribucién normal, por lo
cual se aplicd la prueba paramétrica T Student, asumiendo varianzas iguales (F: 1,353; p:
.257), dando como resultado que el grupo experimental obtuvo mayores cambios
comparado con el grupo control en la reduccion de los niveles de depresion (t: 2,269; p:
.033), con un nivel de confianza del 95% Respecto a la variable evitacion experiencial,
se aplicd prueba de normalidad Shapiro Wilk (.916), obteniendo una significancia (p=
.047), con un nivel de confianza del 95%, indicando que los datos provienen de una

distribucion no normal, por lo cual se aplicé la prueba no parameétrica U de Mann Whitney
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para muestras independientes, obteniendo un valor de significancia de (U:1.000; p=.000),
mostrando que el grupo experimental obtuvo mayores cambios en la prueba AQQ2,
comparado con los valores promedio obtenidos por el grupo control, los cuales se

observan mas bajos.
Tabla 8.

Comparaciones de los cambios obtenidos en los grupos experimental y control

Variable Test Grupo Grupo Estadistico Valor p
experimental control
M; DE M; DE
Depresion CES D 16,42; 4,60 10,50; 7,77 t: 2.269 .033
Evitacion AQQ2 16,17; 5,00 3,92;2,31 U:1.000 .000
experiencial

Nota. M: Media; DE: Desviacién Estandar;t: pruebat Student para muestrasindependientes; U:
Prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

4.5 Medicion del tamafio del efecto en las pruebas postest

En la tabla 9, se muestra la medicion del tamafio del efecto mediante prueba U de
Mann Whitney, aplicando prueba de probabilidad de superioridad del grupo experimental
sobre el grupo control en las pruebas postest. Tal como se evidencia, para la variable
depresion (CES_D), el tamafio del efecto del grupo experimental es superior sobre el
grupo control (0.77). De forma similar, para la variable evitacion experiencial (AQQ?2),
el tamafio del efecto del grupo experimental es superior sobre el grupo control (0.93).
Tabla 9

Tamafo del efecto de la terapia en el grupo experimental sobre el grupo control

Variable Test Muestras N Rangos U P PSest*
Depresion CES D Grupo
P - experinﬁ’ental 12 .17 112,000 .020 0.77
Grupo control 12 15,83
Evitacion AQQ2 Grupo 7,25
experiencial experimental 12 135,000 .001 0.93
Grupo control 12 17,75

Nota. P: significancia estadistica; PSest: Probabilidad de superioridad * Ventura-Le6n (2016).
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4.6 Discusion de los resultados

La presente investigacion se enmarca en la literatura cientifica contemporanea
centradaen la eficacia de intervenciones terapéuticas para mejorar el bienestar en jovenes
adultos en entornos universitarios. La combinacién de datos sociodemogréaficos,
comparaciones entre grupos y cambios pretest-postest permite una evaluacion
contextualizada en relacion con la literatura cientifica actual.

En semejanza con otras investigaciones, la prevalencia desigual de género en la
variable depresion, con una mayoria de mujeres, refleja las tendencias generales en la
epidemiologia de los trastornos mentales (Hyde y Mezulis, 2020), esta observacion
destaca la necesidad de enfoques sensibles al género en las intervenciones terapéuticas.

La concentracion de participantes en el rango de edad de 18 a 22 afios es
consistente con la literatura reciente que subraya la importancia de abordar la salud mental
durante la transicion a la edad adulta (WHO, 2022). Estos resultados respaldan la
pertinencia de intervenciones especificas para esta fase de la vida.

La ausencia de diferencias significativas en género y edad, y partir en igualdad de
condiciones con respecto a los puntajes del pretest entre el grupo experimental y el grupo
control al inicio de la intervencion refleja una implementacién exitosa de la
aleatorizacion, un enfoque respaldado por la literatura actual para garantizar la equidad
entre grupos (Miller et al., 2020). Este procedimiento fortalece la validez interna del
estudio.

La mejora significativa en los niveles de depresion y evitacion experiencial en el
grupo experimental postintervencion esta en linea con investigaciones contemporaneas
que respaldan la eficacia de la psicoterapia contextual grupal (Coto et al., 2020), estos
resultados sugieren que las intervenciones terapéuticas grupales ganan relevancia en
contextos actuales, permitiendo pensar en una mejor relacion costo-beneficio, que es un

aspecto sumamente importante a tomar en cuenta en los paises subdesarrollados.
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CONCLUSIONES

e Tanto el grupo experimental como el grupo control mostraron en la evaluacién
pretest puntajes graves de depresion, y respecto a los niveles de evitacion
experiencial ambos grupos puntuaron alto.

e Al aplicar la terapia de aceptacion y compromiso, se evidencia en el postest que
el grupo control mostré un promedio de depresion moderado, mientras que el
grupo experimental mostrd6 un promedio de depresion leve. En cuanto a la
evitacion experiencial, el grupo control mostr6 un promedio de evitacion
experiencial alta, mientras que el grupo experimental mostr6 un promedio de
evitacién experiencial baja.

e Respecto a los cambios obtenidos en la evaluacién pre y postest, el grupo
experimental mostré mayores cambios, tanto en la reduccién de la sintomatologia
depresiva como en la disminucion de los niveles de evitacion experiencial. Por lo
tanto, el grupo experimental que fue tratado con la terapia de aceptacion y

compromiso mostro superioridad sobre el grupo control.

RECOMENDACIONES
Se sugiere replicar el estudio sobre una muestra méas grande, en la cual se pueda
evidenciar resultados més robustos con mayor facilidad de generalizacion.
Se recomienda utilizar una mayor variedad de medidas para obtener una
compresion méas amplia sobre los cambios.
Se propone, la validacién de instrumentos relacionados con la variable de
flexibilidad psicoldgica, el constructo contrario a la evitacion experiencial, en nuestra

poblacion.
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ANEXOS

ANEXOA

VALIDACION ECUATORIANA DE LA ESCALA DE DEPRESION DEL
CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS1
(CENTER FOR EPIDEMIOLOGICAL STUDIES DEPRESSION SCALE CES-D)

Autor: Patricio Arias Benavides
Filiacion: Instituto de Investigacion Conductual NeuroCorp Ecuador

CES-D
Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantas
veces te has sentido asi la semana pasada. para indicar su respuesta coloque una
cruz en la casilla correspondiente

Menos la2| 3a4| 5a7
Durante la semana pasada... e i e || dree | Eras
1. Me molestaron muchas cosas que 1 2 3 4
generalmente no me molestan
2. No tenia hambre ni mucho apetito 1 2 3 4
3. Me senti tan desanimado que ni mi 1 ) 3 "
familia ni mis amigos me podian aliviar
4. Me senti tan bueno/a como los demas |1 2 3 4
5. Tuve problemas para prestar atencion a 1 ) 3 4
lo que estaba haciendo
6. Me senti deprimido/a 1 2 3 4
7. Senti que todo lo que hacia me costaba
1 2 3 4
Esfuerzo
8. Vi el futuro con esperanza 1 2 3 4
9. Pensé que mi vida era un fracaso 1 2 3 4
10. Tuve miedo 1 2 3 4
11. Dormi sin poder descansar 1 2 3 4

12. Me senti feliz

13. Hablé menos que lo normal

14. Me senti solo/a

15. La gente no me cayd bien

16. Disfruté de la vida

17. Lloré

18. Estuve ftriste

19. Senti que no le caia bien a otras
Personas

20. No pude animarme a hacer nada.
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Autor: Patricio Arias Benavides?
Filiacion: NeuroCorp, Instituto de Investigacion Conductual Ecuador
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FORMATO DE CALIFICACION EN
INTERPRETACION CES - D

-12 -16 TOTAL

1
B
1
(o]

AFECTO
POSITIVO

SINTOMA |3 6 9 10 14 17 18 TOTAL

S
SOMATICO
S Y
RETARDO
MOTOR

PROBLEMAS 15 19 TOTAL
INTERPERSONALES

AFECTO |1 2 5 7 11 13 20 TOTAL

NEGATIV
0

TOTAL
AFECTO SINTOMA PROBLEMAS AFECTO
POSITIV s INTERPERSONAL | NEGATIV TOTAL
o SOMATICO | ES o

S

BAREMO DE CALIFICACION CES - D
ESTANDARIZADA PERCENTILES EN POBLACION
GENERAL

(N=1200)

LEVE 20- 24
MODERADO |25 - 30
GRAVE 32-71

GUIA PARA EL CRIBAJE DE DEPRESION




Anexo B

Version Ecuatoriana de la AAQ-II

A continuacion, encontrara una lista de frases. Por favor indique qué tan cierta es cada una para usted
marcando con una (X) el nimero que le parezca adecuado de la escala que se encuentraa la derecha de
cada frase. No hay respuestas buenas o malas, ni preguntas con truco. Asegurese de contestar todas las
frases. Use como referencia la siguiente escala para hacer su eleccion:

1 2 3 4 5 6 7
Anexos ]
Completa- Rara Algunas Avece Frecuente- | Casi Completa-
mente falso vez veces S mente cierto siempre | mente cierto
cierto cierto cierto cierto
1. Mis recuerdos y experiencias do-
lorosas me dificultan vivir una vida |1 2 3 4 5 6 7
que pudiera valorar.
2. Evito 0 escapo de mis sentimientos.|1 2 3 4 5 6 7
3._Me preocupa no poder co_ntrolar 1 5 3 4 5 6 7
mis sentimientos y preocupaciones.
fl. MIS recuerdos do_lorosos me 1 5 3 4 5 5 7
impiden tener una vida plena.
5.,M|s emo_(:lones me causan proble- 1 5 3 4 5 6 7
mas en la vida.
6. Me parece que la mayoria de
lagente maneja su vida mejor que 1 2 3 4 5 6 !
yo.
7. Mis preocupaciones obstaculizan
mi superacion. 2 3 4 5 6 /




Anexo C
Consentimiento informado
Estimado/a participante:

Usted ha sido invitado a participar de este estudio, antes de que usted decida su
participacion en este estudio se le informara, sus objetivos, procedimiento y la naturaleza
misma del estudio. En el documento presente pedimos su autorizacion para la presente
investigacion que tiene como objetivo general determinar la eficacia de la terapia de
aceptacion y compromiso grupal para disminuir la sintomatologia depresiva y la evitacion
experiencial en estudiantes universitarios.

En el caso de que usted autorice, se le pedird que llene una fichasociodemogréfica,
e instrumentos como test psicométricos, los resultados de este estudioserviran para el
desarrollo del proceso de investigacion y Unicamente con fines académicos, su
participacion es totalmente anonima, sus nombres no apareceran en la redaccion de la
investigacion.

Los resultados seran analizados con total confidencialidad, por el maestrante Alex
Douglas Aldas Vallejos, si usted tiene alguna duda puede comunicarse al siguiente correo:
adalasv@utn.edu.ec
-Compromiso
Por su aceptacion el/la participante autoriza y se compromete a:

e Proveer informacion veridica y real.

e Autorizarlos datos dados para su posterior transcripcion y andlisis.
Al firmar a continuacion confirma que leyé la informacion previa, y se le ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y ademas que se le proporciono una copia de este

documento para su referencia.


mailto:adalasv@utn.edu.ec

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Autorizo después de haber leido:




