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Introduccion

Las terapias de tercera generacion han demostrado efectividad en el
abordaje de problemas del campo de la salud con adultos; por ejemplo, en los
relacionados con dolor cronico (Hann y Cracken, 2014), trastornos depresivos
(Pérez y Uribe, 2016), ansiedad (Garcia-Pérez y Valdivia-Salas, 2018) en
poblacion mayor (Ruiz y Callejon; 2014) y en adicciones (Davoudi Omidi, Sehat
y Sepehrmanesh, 2017; Hernandez-Ardieta, 2014). La revision realizada por
Ruiz (2010) da cuenta del amplio cuerpo empirico de dicha terapia para atender
a esta poblacion. La terapia de tercera generacion es relativamente joven; las
evidencias empiricas se centran en estudios de su efectividad con poblaciones
adultas, pero es poco lo investigado en cuanto a los beneficios de la aplicacion
de esta terapia en poblacion de nifios y adolescentes.

Este capitulo se realiza con el objetivo de brindar informacion acerca
del abordaje de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en poblacién
adolescente, para ayudar a futuros investigadores, estudiantes y profesionales
interesados en explorar o generar investigaciones que los acerquen a las
necesidades y fortalezas alrededor de la ACT con esta poblacion. En el
capitulo se expone brevemente una contextualizacion general del tema,
seguido de un acercamiento al surgimiento de las terapias contextuales; luego,
se explicardn estas terapias, especificamente abordando conceptos basicos de
ACT y sus especificaciones para adolescentes. Finalmente, se realizan algunas
recomendaciones y conclusiones.

Contextualizacion

Se ha evidenciado que en los Ultimos afios ha aumentado el interés por
la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en poblacion de nifios
y adolescentes. Esto puede deberse a que las terapias de tercera generacion
evidencian un 88 % de efecto en el tratamiento principal (Zambrano, Camargo-
Hernéndez, Gémez-Padilla, Jerez-Castiblanco y Perea-Gil, 2018). Actualmente,
a nivel latinoamericano se encuentran pocas investigaciones dirigidas a
poblacion adolescente; por ejemplo, la realizada por Rodriguez y Rodriguez
(2009). A nivel mundial se registran pocas en cuanto al abordaje de esta etapa del
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desarrollo centradas desde el modelo terapéutico ACT; por ejemplo: Burckhardt,
Manicavasagar, Batterham y Hadzi-Pavlovic (2016;) Kohtala, Lappalainen,
Savonen, Timo y Tolvanen, (2013); Luciano, Ruiz, Vizcaino-Torres y Hayes
(2011); Masuda, Cohen, Wicksell, Kemani y Johnson (2011); Swain, Hancock,
Dixon, Kooy Bowman (2013); Wallace, Woodford y Connelly (2016); Woidneck,
Morrison y Twohig (2014). La recomendacion general de estos autores es realizar
mayores investigaciones desde ACT, donde se incluya un mayor seguimiento
a largo plazo y analizar el efecto particular en cada componente, teniendo en
cuenta que en la mayoria de las intervenciones emplean todos los componentes
dentro del mismo intervalo de proceso.

Igualmente, en la revision sistematica de ACT en adolescentes, Riafio-
Hernéndez, Riveros-Fiallo y Villa (2017) encontraron que los componentes mas
aplicados de la terapia, reportados en los 32 articulos que revisaron, fueron los
valores y ejercicios de defusion cognitiva. Respecto a las principales categorias
abordadas, figuran: la inflexibilidad psicoldgica, el dolor créonico, la depresion
y la ansiedad, en orden respectivo. También reportan que los estudios revisados
destacan dentro de las conclusiones de forma general, que la aplicacion de ACT es
de gran importancia para el aumento en la flexibilidad psicologica en adolescentes
y destacan una marcada disminucion de indicadores de ansiedad y depresion.
Por otro lado, reportan que existe una necesidad de aumento del tamafio de la
muestra, para generar mas estudios con grupos control y disminuir las variables
particulares que puedan generar confusion. Finalmente, estd la necesidad de
analizar los mediadores y moderadores para identificar los componentes clave
que afectan los desenlaces. Respecto al uso de protocolos, en dicha revision
se plantea el nimero de sesiones aplicados en los estudios varia entre 1 y 20,
siendo 8 el nimero de sesiones promedio entre los estudios seleccionados. Esto
refleja que ni los protocolos breves ni los muy extensos suelen ser aplicados
con este tipo de poblacion. Finalmente, los tipos de estudio que més se manejan
son de tipo cuantitativo; llama la atencion que solo haya uno cualitativo y seria
interesante hacer estudios que sean de cardcter mixto (Swain, Hancock, Dixon,
Koo & Bowman, 2013). Todos estos datos pueden contribuir para identificar
aspectos a fortalecer en el abordaje de la ACT con adolescentes y asi colaborar
con el fortalecimiento del campo. Igualmente, para comprender la necesidad de
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fortalecer este campo se debe tener en cuenta el abordaje de sintomas clinicos y
las propuestas de intervencion para trabajar con adolescentes.

La poblacion adolescente puede tener una alta prevalencia en sintomas
psicopatologicos; dentro de las explicaciones alrededor de esta situacion, se
encuentran los cambios propios de estas edades y la relacion con pares. Adicional
a lo anterior, dentro de la Encuesta de Salud Mental (2015), los resultados
evidenciaron que el 12.2% de los adolescentes tenian sintomatologia asociada a
psicosis, depresion y ansiedad. Un 80% de los adolescentes refirieron presentar
entre uno a tres sintomas de ansiedad y un 15% entre cuatro y seis sintomas. En
general, se podria plantear que la prevalencia de trastornos mentales y afectivos
en los adolescentes es de un 8 a 10% y que a su vez se encuentran factores como
el consumo de sustancias psicoactivas, intentos de suicidio y abuso de alcohol;
todos estos factores complejizan el problema, por lo cual es necesario realizar
intervenciones que puedan ser efectivas teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de esta poblacion.

En cuanto a los trastornos de ansiedad, se encuentra la pobreza como un
factor de vulnerabilidad en dichos trastornos, ademas de que generan deterioro en
el area familiar y en el 4rea escolar, generalmente asociados a deterioros a largo
plazo en la adultez y con mayor riesgo de generar adicciones, falta de control o
impulsividad y actividad criminal (ENSM, 2015). Por ello, es urgente intervenir
sobre dichos problemas de conducta, atendiendo a sus posibles consecuencias
a largo plazo. Sin embargo, reocrdemos que la mayoria de investigaciones de
ACT con adolescentes estan reportando usar en promedio 8 sesiones y pueden ir
hasta 20 sesiones; por esto, es de gran importancia encontrar intervenciones que
permitan trabajar con los adolescentes de forma efectiva y que requieran menos
tiempo; también es interesante la posibilidad de generar protocolos breves que
se puedan manejar en contextos grupales e indivicuales.

En respuesta a las diferentes problematicas evidenciadas en adolescentes,
muchas intervenciones se centran en la familia, en donde los adultos asumen
principalmente la intervencion. Sin embargo, esta podria llegar a ser una de las
limitaciones en lamedida de que muchas veces no se cuenta con la participacion de
estas figuras. Otras investigaciones se han centrado en ensenar a los adolescentes
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a atender la frecuencia de pensamientos y sentimientos problematicos y manejar
sistemas de recompensas ante conductas apropiadas; aunque dichos programas
han mostrado efectividad a corto plazo y reduccion en algunos comportamientos
problematicos, dentro de las limitaciones se encuentran que su efectividad se
reduce a largo plazo y ademads su generalizacion en otros contextos se dificulta,
asi como la dificultad en lograr motivacion y cooperacion por parte de los
adolescentes (Kazdin, 1993 citado por Gémez, Luciano, Paez-Blarrina, Ruiz,
Valdivia-Salas, y Gil-Luciano; 2014). En este mismo sentido, estas intervenciones
generalmente empleadas con adolescentes se centran en la disminucion de la
sintomatologia y desde ACT se centraria en cambiar la funcidon del malestar que
reportan las personas, ademds de realizar la clarificacion de valores, es decir,
que se trabaja con las personas en cuanto a la identificacion de las cosas que son
importantes para ellos, para que logren identificar en la cotidianidad y trabajen
a favor de fortalecer esas cosas que son importantes (Kazdin, 1993, citado por
Gomez, Luciano, P4aez-Blarrina, Ruiz, Valdivia-Salas & Gil-Luciano, 2014).

Enresumen, laprevalenciadelapsicopatologiaenlaadolescencia, losretos
que se generan para las intervenciones en esta poblacion por las caracteristicas
propias de dicha etapa, la dificultad en algunos programas de intervencion para
mantener a largo plazo los cambios generados a partir de la misma, la falta de
cuerpo empirico en cuanto a ACT en dicha poblacion y la fortaleza de ACT en
centrarse en trabajar con las acciones valiosas para las personas, son aspectos
centrales para destacar la relevancia de generar diferentes investigaciones con
poblacién adolescente y la aplicacion de ACT. La pregunta que nos queda es:
(Qué fortalezas y caracteristicas tiene la ACT que puedan resultar interesadntes
para poder trabajar con adolescentes?

Las tres generaciones de la terapia del comportamiento

Las terapias utilizadas en psicologia en el marco del enfoque conductual
se pueden clasificar en tres olas generacionales: la primera se encuentra basada en
el conductismo, la segunda esta enfocada en el tratamiento cognitivo-conductual
y la tercera ola se ubica en las terapias de “tercera generacion”. Las técnicas
basadas en esta ultima son el avance de las terapias del comportamiento, las
cuales se han reconstituido a través de una serie de fases que han permitido un
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progreso en la manera de intervenir los problemas emocionales y psicoldgicos
en los individuos (Hayes, 2004).

La primera ola surge alrededor de la década de 1950 y diio lugar a un
nuevo abordaje de la psicologia clinica, ya que implicé una rebelion frente a
la psicologia dominada en ese momento por el psicoandlisis y, por otro lado,
brindé una terapia desde la psicologia sostenida en principios cientificos,
influenciados por la psicologia del aprendizaje con el condicionamiento clasico
y el condicionamiento operante (Hayes, 2004). En la primera generacion, las
terapias de conducta permitieron mantener sus compromisos fundacionales
debido a que los terapeutas del comportamiento tenian en cuenta el conjunto
de principios extraidos de los laboratorio. Sin embargo, incluso en sus inicios
los investigadores de los principios de conducta sabian que era necesario ir mas
alla de los principios del condicionamiento operante y clasico para explicar y
comprender el comportamiento humano. A partir de esta idea se fue desarrollando
la segunda generacioén constituida por la terapia cognitiva comportamental,
fundamentada en los procesos cognitivos humanos (Beck, Rush, Shaw &
Emery,1979, citado en Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).

La terapia cognitivo conductual de la segunda ola nace aproximadamente
en 1970. En esta época se empieza a conceptualizar el comportamiento teniendo
en cuenta sus bases en las cogniciones (creencias, pensamientos, expectativas,
atribuciones), enunciando que son las causas primordiales de los problemas
emocionales y conductuales. En un principio, se fundamentd en la terapia
racional-emotiva de A. Ellis y la terapia cognitiva de la depresion de A. T.
Beck (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Mahoney, 1974; Meichenbaum, 1977
citado en Hayes, 2004). Las técnicas de terapia cognitivo conductual (TCC) han
producido resultados impresionantes en muchas areas, pero no es claro cuanto
se debe a lo que se afiade a la terapia tradicional del comportamiento; existe un
acuerdo entre los tedricos en que la terapia tradicional no era suficiente y que
se necesitarian mejores métodos para abordar los pensamientos y sentimientos
(Hayes, Luoma, Bond, Massuda y Lillis, 2006).

La evidencia empirica de esta terapia da cuenta de la efectividad de las
técnicas de intervencion, generando procesos terapéuticos muy establecidos.
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También produjo la terapia psicologica mas representada en el movimiento de
los tratamientos psicologicos que han probado la efectividad de sus resultados,
incluyendo una comparacion con la parte de medicaciéon con farmacos. No
obstante, presenta dos problemas: por un lado, puede estar limitada debido a
su propia tendencia a estandarizar los casos; esto se puede evidenciar en los
diferentes libros que se crearon como manuales de modificacion de conducta,
y por otro lado, el nivel de eficacia puede deberse a lo que tiene de conductual,
haciendo que sea una terapia desenfocada (Pérez, Ferndndez, Fernandez-
Rodriguez y Amigo, 2003).

Finalmente, la terapia de tercera generacion surge a partir de la década
de 1990, aunque se identifica su fortalecimiento hasta 2004. Esta propuesta
surge debido tanto al desarrollo del andlisis de la conducta y del conductismo
radical como a las limitaciones de la terapia cognitivo conductual, a pesar de
sus reconocidas aportaciones (Pérez, 2006). De acuerdo con Hayes (2004), las
terapias de tercera generacion se han fundamentado en un enfoque empirico que
es sensible al contexto y las funciones de los fendmenos psicoldgicos, no solo
de su topografia, es decir, que se centra mas en las funciones de la conducta
comprendiendo que esta se genera en un contexto. Desde esta forma de abordaje,
se enfatiza en trabajar con las estrategias de cambio de contexto y de experiencia.
Las intervenciones desde tercera generacion buscan la ampliar los repertorios
conductuales, haciéndolos flexibles, carcateristica que resulta interesante para
promover en la adolescencia y permitir generar adultos con repertorios mas
flexibles frente a las dificultades y que manejen el malestar psicologico con
herramientas diferentes.

La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es el intento de 20 afios
para crear una forma moderna de analisis de comportamiento que podria superar
este reto mediante la adicion de los principios necesarios para dar cuenta de la
cogniciony el lenguaje, desde un punto analitico contextual o del comportamiento
de vista funcional. La conviccion fundamental de este esfuerzo es que la terapia
de la conducta se relacione con una teoria contextualista de la cognicion; con
ello, seria mas probable que condujese a la realizacion de sus objetivos practicos,
manteniendo los compromisos de ciencias basicas originales de la tradicional
terapia conductual (Hayes, Luoma, Bond, Massuda y Lillis, 2006).
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Terapias contextuales y ACT

Las terapias contextuales estan basadas en el contextualismo funcional,
donde se destaca el abordaje de la conducta como “el acto en contexto”. Estas
terapias se basan en la Teoria de Marcos Relacionales (TMR), la cual es una teoria
que explica el lenguaje y la cognicion desde el conductismo. Esta se encuentra
enraizada en la filosofia pragmatica del contextualismo funcional, que tiene
como objetivo principal la prediccion e influencia de los acontecimientos, con
precision, alcance y profundidad (Biglan & Hayes, 1996; Hayes, 1993; Hayes &
Brownstein, 1986; Hayes, Hayes & Reese, 1988 citados por Hayes, 2004).

Desde la perspectiva de ACT y la teoria de los marcos relacionales, los
problemas psicoldgicos pueden surgir por las diferentes relaciones establecidas
en las historias de aprendizaje de las personas, donde aprenden a relacionar el
bienestar y malestar con diferentes aspectos que hacen que se comporten de
una manera u otra, segun las relaciones funcionales establecidas por medio
del lenguaje y la cognicion. El problema no es la presencia de un evento (sea
privado o publico) en particular, sino su funcidén contextualmente establecida
y el significado. Dentro de esta terapia, es importante el caracter fundacional
relacionado con las metas en el contextualismo, donde se refleja el “actuar” a
favor de los valores elegidos; esto origina el componente denominado valores,
el cual atraviesa toda la terapia y la caracteriza. De esta manera, los “valores” y
“actuar” a favor de ellos, dirige una vida significativa y de hecho un tratamiento
significativo. En este sentido, se destaca que ACT adquiere su nombre cuando se
refiere al énfasis de “actuar” (Hayes, 2004).

La Teoria de los Marcos Relacionales (TMR) se ha convertido en una de
las teorias basicas de comportamiento. De acuerdo con la TMR, el nticleo del
lenguaje humano y la cognicidn es la habilidad aprendida y contextualmente
controlada de relacionar arbitrariamente eventos reciprocos, para cambiar las
funciones de los eventos especificos basados en sus relaciones con los demas.
Las implicaciones aplicadas de la TMR se derivan de varias fuentes, con tres
caracteristicas fundamentales: (1) la cognicién humana es un tipo especifico de
comportamiento aprendido, (2) la cognicion altera los efectos de otros procesos
de comportamiento, (3) las relaciones cognitivas y funciones cognitivas estan
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regulados por diferentes caracteristicas contextuales de una situacion (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006).

A partir de la comprension desde la Teoria de los Marcos Relacionales,
la transformacion de funciones es un producto necesario del comportamiento
verbal e implica responder a un evento en términos de otro, segun los marcos
relacionales establecidos. Esto es, dada la historia personal correspondiente
y la clave contextual pertinente en un momento dado, la persona derivaréd
pensamientos especificos sobre lo que le rodea, sobre ella misma y sobre los
demas. Sin el repertorio apropiado para tomar distancia de la propia, la persona
solo podra actuar bajo el control de las funciones de tales eventos privados, es
decir, estara controlado por sus eventos privados, sin tener en cuenta sus valores
personales (Luciano, Valvidia y Gutierrez 2006).

La tercera generacion busca comprender como las acciones en curso
de todo el organismo interactian en y con los diferentes contextos. Cada
comportamiento debe ser explicado en términos de variables contextuales,
es decir, los pensamientos y sentimientos no podrian causar directamente las
acciones, sino que predomina la interaccion del individuo con sus contextos
verbales (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006). Esta perspectiva se
caracteriza asi dentro del contextualismo; los componentes basicos serian: (a)
se centran en todo el evento, (b) el papel del contexto en la comprension de
la naturaleza y la funcidén de un evento, (c) énfasis en un criterio de verdad
pragmatica, y (d) especifica objetivos cientificos frente a los cuales se aplica ese
criterio de verdad (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006).

Tal como lo planteaba Luciano (2001), la preparacion de los individuos,
con capacidad de adaptacion a la frustracion y sufrimiento psicologico y
que resistan las multiples trampas debidas a los contextos verbales que van
a encontrar a lo largo de su vida, supone que la sociedad habria de generar
numerosas habilidades de autocontrol en el nifio y adolescente para que aprendan
a no quedar “pegados” a las palabras o a las reglas que se encuentran inmersas
en la denominado “felicidad”. Es decir, se identifica que, en algunas ocasiones,
por la caracteristica verbal del ser humano, ¢l puede quedar fusionado con sus
eventos privados y asumirlos como reglas establecidas o propiedades fisicas
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inherentes. En consecuencia, es mejor generar condiciones para que la persona
aprenda a estar abierta o dispuesta a las funciones verbales de lo que no se puede
controlar y a responsabilizarse del cambio cuando este se elija si ambos estan en
la direccion de mantener los valores.

Las terapias contextuales realizan una propuesta diferente para abordar el
sufrimiento. No se centran en la eliminacion del malestar para buscar el bienestar,
sino enasumir el sufrimientoy el placer como parte de lamisma dimension, o dicho
de otro modo, no se asumen como categorias opuestas en donde si esta presente
una no puede estar la otra, sino que ambas pueden coexistir, en codependencia,
lo que significa que es inevitable tener la posibilidad de disfrutar sin que esto
lleve la posibilidad de recordar situaciones que traigan al presente sensaciones
negativas. La dimensién sufrimiento-placer, que sustenta el reforzamiento
positivo y el negativo, se amplia y transforma en sus posibilidades cuando
los organismos llegan a ser verbales (Luciano, Valdivia & Gutierrez, 2006).

Ensenar este nuevo abordaje y afrontamiento del sufrimiento a los
adolescentes es mostrarles una forma diferente de la que la cultura habitualmente
promueve para enfrentar los momentos o emociones dificiles de sobrellevar.
Esto cobra mayor importancia si enfatizamos en que los adolescentes de hoy
en dia estdn creciendo en una sociedad en la cual para vivir felices necesitamos
estar felices, y al mismo, enfatiza en la importancia de obtener grandes logros sin
mayor esfuerzo, donde lo importante es obtener placer constante. La pregunta
aqui es: ¢los seres humanos podemos vivir sin las emociones negativas? Desde
la ACT se entrena a los adolescentes a asumir su condicion de ser humano, lo
cual implica que pasamos por momentos tanto dificiles como felices, tenemos
emociones positivas y emociones negativas... y podemos enfrentar ambas
situaciones con repertorios conductuales flexibles que nos permiten disfrutar la
vida y lograr las cosas que son importantes para cada uno, independientemente
de los sentimientos, emociones y pensamientos negativos.

Para comprender mejor este acercamiento, se debe tener en cuenta la
evitacion experiencial. Inicialmente, Hayes (2004) planteaba que la raiz de los
problemas psicoldgicos se encontraba en la evitacion experiencial, la cual es
definida por Luciano (2001, p. 336) “como un ejercicio persistente, cronico, de
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un mecanismo funcional primario que consiste en la deliberada o consciente
eliminacion o reduccion en la forma o frecuencia de los eventos privado”. Alli
tendrian cabida problemas como la depresion, ansiedad, el alcoholismo y otras
adicciones, que tengan como eje central la deliberada eliminacion de eventos
privados sin que el resultado de determinada accion sea otro que una limitacion
en la vida de la persona, al provocar la exacerbacion del evento privado implicado
y obligar a permanecer en la estrategia de evitacion para reducir el potente valor
aversivo. Sin embargo, al intentar evitar los eventos privados incomodos, se
incrementa su importancia funcional (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y Lillis
2005). Este funcionamiento de la evitacion experiencial se puede observar
en problemadticas en la adolescencia como el abuso de sustancias, ansiedad,
depresion, conductas disruptivas, dificultades en proyecto de vida, intentos de
suicidio y autolesiones, abandono de estudios y otros.

Objetivos y caracteristicas de ACT

El objetivo de ACT después de comprobar la existencia de una regulacion
verbal del comportamiento ineficaz que contenga un patron de funcionamiento
de evitacion experiencial destructivo sera generar un repertorio extenso y flexible
de acciones encaminadas a avanzar hacia objetivos suscritos en direcciones
personalmente valiosas. Es importante trabajar con los adolescentes sobre esas
proyecciones de valores personales que empiezan a concretar a esta edad, para
identificar junto con ellos las estrategias para ayudarles a obtener la vida que
ellos quieren vivir.

Cabe senalar que ACT: (a) es un tratamiento centrado en las acciones
valiosas para el cliente; (b) contempla el malestar/sufrimiento como natural,
producto de la condicién humana en tanto que seres verbales; (¢) define que
se aprende a resistir el sufrimiento normal y es justamente esa resistencia la
que genera el sufrimiento patologico; (d) promueve el analisis funcional de
los comportamientos del paciente y, por tanto, se basa en la experiencia del
paciente como la clave del tratamiento, (e) tiene por objetivo flexibilizar la
reaccion al malestar porque la experiencia del paciente le dice que resistir los
eventos privados limita la vida y que centrarse en ellos es perder la direccion;
(f) implica clarificar valores para actuar en la direccion valiosa, aceptando con
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plena conciencia los eventos privados que surjan y practicar la aceptacion de los
mismos cuando surgen, en el aqui y ahora al actuar en una trayectoria valiosa;
(g) llevar a cabo esta practica cuanto antes y tantas veces como sea posible; (h)
implica aprender a “caer y a levantarse”, o sea, a elegir nuevamente actuar hacia
valores con los eventos privados que sobrevengan por las posibles recaidas. Los
métodos clinicos de ACT proceden, en parte, de otras terapias (Hayes, 2004; Paez,
Gutiérrez, Valdivia y Luciano, 2006; Pérez Alvarez, 2001 citado por Luciano,
Valdivia y Gutierrez, 2006). En el proceso seguido en ACT se distinguen varias
fases para alterar los contextos verbales que sostienen el Trastorno de Evitacion
Experiencial (TEE); estas son: la experiencia de la desesperanza creativa, la
clarificacion de valores, la identificacion del problema como el control de los
eventos privados, la desliteralizacion, el yo como contexto o perspectiva del yo,
y el estar dispuesto a escoger una direccion en la vida y colocarla en practica
(Luciano, 2001). Tener en cuenta estos contextos verbales ayudara ala hora de
realizar intervenciones desde ACT para promover la flexibilidad psicoldgica en
los adolescentes y permitir acciones flexibles frente al sufrimiento.

ACT centrada en nifios y adolescentes

Desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso, los problemas
psicoldgicos tanto en adolescentes como en adultos son un esfuerzo desesperado
y contraproducente para liberarse del malestar y dicho esfuerzo interfiere con sus
valores. Desde la conceptualizacion dirigida a adolescentes se plantean el anélisis
funcional del caso, identificando factores mantenidos por evitacion experiencial
y las conductas que responden a esto. Se sugiere identificar forma, frecuencia e
intensidad de las conductas, disparadores internos y externos, comportamientos
que ayudan a los nifos y adolescentes a evitar los eventos privados dolorosos y
los reforzadores a corto plazo; acciones valoradas en el colegio, recreo, amigos,
familia y el trabajo, todo articulado con los padres en las fases de la intervencion
(Murrell, Coyne y Wilson, 2004, citados por Ferro, Vivas y Alcanio, 2009).

En cuanto a los componentes para tener en cuenta en la intervencion con
nifos y adolescentes, Murrell, Coyne y Wilson (2004) proponen para este tipo de
poblacion que el tratamiento se centre en estos componentes de ACT: (1) valorar,
(2) promover la aceptacion, (3) defusion cognitiva y (4) estar dispuesto/abierto a
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lo que se teme y la construccion de patrones de accidn comprometida. Los autores
reconocen que hasta ahora no hay datos que indiquen el orden o la duracion de
los componentes y proponen que sea en funcion del paciente como se oriente la
direccion y la forma de la terapia. La diferencia fundamental con la aplicacion
en adultos es que se usan menos los componentes de “contactar con el momento
presente” y “el yo como contexto”, ya que hay nifios y adolescentes que no estan
preparados por su desarrollo para estos conceptos abstractos (Ferro, Vivas &
Alcanio, 2009). Por ejemplo, en el caso de ACT dirigida a poblacioén infanto-
juvenil, priman los objetivos del andlisis funcional de la conducta problema,
patrones de conducta que favorecen la evitacion de contenidos dolorosos,
reforzadores a corto plazo e identificacion de direcciones contextuales valiosas
en la vida del nifo y adolescente (colegio, amistad, familia). Para tener una
mayor comprension sobre como se puede aboradar la terapia con esta poblacion,
se pueden revisar algunas investigaciones que exponen lo que se ha hecho y
destacan lo que falta por hacer.

Evidencia empirica de ACT con adolescentes

En dos estudios realizados con adolescentes que presentaban desordenes
alimenticios (Woidneck, Morrison y Twohig, 2014; Merwin, Zucker y Timko,
2013) dirigidos a adolescentes entre 12 y 18 afios, ACT demostré efectividad,
con mejora en la salud psicoldgica, funcionamiento adaptativo y aumento en
indices de masa corporal. En estos estudios se priorizaban los componentes de
apertura de experiencias, acciones valiosas y desesperanza creativa.

En cuanto a programas de prevencion de depresion y estrés, se ha
evidenciado que elementos centrados en el contacto con el momento presente,
la aceptacion, identificacion de valores y defusion, disminuyen las medidas en
cuanto a depresion y estrés (Burckhardt, Manicavsagar, Batterham y Hadzi,
2016). De otro lado, Luciano, Ruiz y Vizcaino-Torres (2011) realizaron un estudio
para evaluar la efectividad de diferentes componentes de ACT y encontraron que
son mas efectivos los protocolos dirigidos a la incorporacion de marcos deicticos
(el aqui y el alla con el ahora y el después), mas marcos de jerarquia diciendo
(quién esta por encima de qué?
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Otros estudios han involucrado de forma mas activa a los familiares, como
Wallace, Woodford y Connelly (2016), quienes desarrollaron una investigacion
cuasi-experimental, con pruebas piloto de una intervencion basada en ACT,
dirigida a la flexibilidad psicologica general para los padres de adolescentes (13
a 18 afos) con dolor crénico; los autores encontraron que la intervenciéon no dio
lugar a cambios estadisticamente significativos en la interferencia relacionada
con el dolor durante el tratamiento; sin embargo, la interferencia del dolor
evaluada por los adolescentes disminuy6 significativamente a los seis meses.

Igualmente, dentro del trabajo con cuidadores de adolescentes con lesion
cerebral, otro estudio buscd comprender las experiencias de los cuidadores
familiares de lesion cerebral adquirida (ABI) que asistieron a una intervencion
de grupo basada en la aceptacion, con un protocolo de intervenciéon en ACT
centrado en la consideracion de los valores en relacion con la atencion. Dentro
de las recomendaciones realizadas por los autores se encuentra la importancia
de que los estudios den cuenta del efecto por separado de cada uno de los
componentes, que se tengan en cuenta otras variables implicadas en el proceso
y un mayor numero de seguimientos, segun lo reportado en cuanto a “efecto
durmiente” (Williams, Vaughan, Huws y Hastings, 2014).

En cuanto a estudios dirigidos a poblacidon adolescente con caracteristicas
de depresion, se ha encontrado que luego de la intervencién desde ACT hay
un mejoramiento del funcionamiento global que se mantiene en el tiempo;
igualmente, se ha mostrado que puede ser utilizada en nifios y adolescentes que
presentan enfermedades psicosomaticas (Wicksell, Melin, Lekander y Olsson,
2009), ademds de los trastornos depresivos (Hayes, Boyd, y Sewell, 2011;
Moghanloo, Moghanloo y Moazeri, 2015). En el area de la salud, buscaron
evaluar la eficacia de estrategias de exposicion y aceptacion para mejorar el
funcionamiento y la calidad de vida de 16 nifios y adolescentes entre los 10 y
18 afios que presentaban dolor pediatrico. En este mismo sentido, Moazzezi,
Moghanloo, Moghanloo y Pishvaei (2015) realizaron un estudio que buscd
encontrar el impacto de ACT en el estrés percibido y la autoeficacia en 18
nifios de 7 a 15 afios que tenian diabetes mellitus. En cuanto a la metodologia,
los ejercicios utilizados respondian a todas las fases de la terapia, donde se
incluian el ajedrez, el hombre en el hoyo, el granjero, entre otros. Los resultados
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demostraron la efectividad de ACT en la disminucion del estrés percibido y un
aumento en la autoeficacia sanitaria.

Franklin, Best, Wilson, Loew y Compton (2011), en un tratamiento piloto
con 13 participantes adolescentes que presentaban el sindrome de Tourette,
compararon dos tipos de tratamientos: el primero de ellos era el habitual que se
realizaba y el segundo grupo incluia elementos de ACT. Dentro de los resultados
se establecio que las diferencias entre ambos grupos no fueron significativas e
inclusive el grupo sin intervencion de ACT tuvo una mejoria mayor con respecto
al grupo que fue intervenido con ACT.

Respecto a los trastornos de conducta e impulsividad, se ha evidenciado
efectividad en protocolos cuando incluyen desesperanza creativa, yo como
contexto y defusiéon cognitiva. Todos los participantes mejoraron sus
comportamientos muy rapidamente, durante un lapso de dos semanas, lo que
sorprendié tanto al terapeuta como a otras personas (por ejemplo, maestros,
compaifieros de clase y familiares) (Gémez et al., 2014).

En estudios que trabajaban con adolescente que presentaban trastornos
de ansiedad y depresion, los resultados demostraron que tanto ACT como CBT
fueron efectivas en el tratamiento de la ansiedad, en comparacion con el grupo
de la lista de espera, en cuanto a aceptacion y defusion. Sin embargo, no se
mostraron hallazgos significativos en la calidad de vida durante la evaluacion,
posiblemente debido a que fue un periodo de tiempo insuficiente para identificar
cambios en la calidad de vida (Swain, Hancock, Hancock y Bowman, 2015).

En el trabajo realizado por Cleves (2015), cuyo objetivo fue identificar
el efecto de la implementacion de ACT en tres estudiantes con dificultades de
regulacion emocional, a través de un disefio de caso unico AB con seguimiento,
se emplearon instrumentos como el AAQ-II y la Escala de dificultades en la
regulacion emocional (DERS). El autor mostrd que, tras la intervencion, hubo
cambios en ejes de la regulacion emocional; por ejemplo, en lo relacionado
con mayor aceptacion de la emocion, identificacion de valores y reduccion de
conductas que los apartaban de sus metas y valores.
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En otro estudio realizado por Villanueva (2017), en el cual se examinaron
los efectos de un entrenamiento en Mindfulness en el comportamiento de seis nifios
con posibles conductas disruptivas, se emple6 un disefo experimental y control
de forma aleatoria. No se observaron diferencias en los resultados intragrupo
del grupo experimental al comparar los puntajes pre y post intervencién. No
obstante, los resutados de subescalas clinicas presentan decremento de respuestas
relacionadas con conductas disruptivas y disregulacion emocional. Igualmente,
se evidenci6 un aumento en conductas relacionadas con habilidades mindfulness
y flexibilidad psicolégica. En general, los resultados evidenciaron que el
entrenamiento en atencion plena tuvo efecto en los nifios grupo de intervencion.

Livheim et al. (2015) realizaron un estudio en Australia en el cual
examinaban la efectividad de un protocolo breve basado en ACT en 66
adolescentes con dicha sintomatologia. Los resultados demostraron efectividad
significativa en cuanto a la sintomatologia y escalas de orden depresiva. Ambos
ensayos demuestran que la utilizacion de intervenciones breves en ACT ayuda a
mejorar la calidad de vida de los adolescentes. Dentro de las recomendaciones se
encuentra realizar seguimientos a largo plazo en este tipo de estudios.

Conclusiones

En resumen, se podria plantear que el cuerpo empirico hasta el momento
realizado con poblacién adolescente centrado en Terapia de Aceptacion y
Compromiso ha mostrado efectividad en disminucion de sintomatologia
depresiva, aumento en emision de conductas valoradas por los participantes y
disminucion en percepcion de dolor cronico. No obstante, se hace necesario
ampliar el cuerpo empirico y conocer las variables y componentes de la terapia
que podrian ser mas efectivos en esta poblacion. Por ejemplo, cuando se buscan
articulos existentes de ACT en poblacion adolescente en la base de datos de
SCOPUS, figura un listado de 40 referencias para ser consultadas; de alli la
necesidad de ampliar el nimero de investigaciones en este campo.

En general, se puede decir que el trabajo que se desarrolla con los
adolescentes desde ACT debe centrarse en identificar cuales son los eventos
privados que tienen alta funcion aversiva para ellos, los cuales estarian
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construyendo el patron de evitacion experiencial, y asi determinar como estan
reduciendo el malestar y se estan alejando de las direcciones valiosas para ellos.
El aporte desde esta terapia es poder trabajar con los adolescentes el componente
de valores y mostrarles un funcionamiento diferente para manejar el sufrimiento.
Se parte de la idea de que trabajando los componentes de esta terapia se podria
promover una mejor toma de decisiones en los adolescentes, que los guien para
construir la vida que quieren vivir y que se apoye la formacion de adultos con
mejores estrategias de afrontamiento.

Igualmente, se destaca la importancia de alimentar este campo realizando
diferentes trabajos con los adolescentes, ya sea de forma grupal e individual;
que se realicen seguimientos constantes para evaluar la efectividad, eficacia y
eficiencia de las intervenciones y asi se puedan generar protocolos breves y mas
concretos que guien el trabajo desde esta terapia; al mismo tiempo, que se pueda
socializar y fortalecer el abordaje de la terapia con adolescentes. Dentro del trabajo
de ACT con adolescentes se recomienda ampliar la terapia para complementar el
trabajo de los adolescentes con algunas acciones que impliquen a padres, pares
y contexto educativo. Estas recomendaciones se realizan teniendo en cuenta
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, dindmicas familiares y
problemas economicos, los cuales crean la necesidad de generar intervenciones
focalizadas y breves.
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