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RESUMEN

Los dafios psicoldgicos ocasionados por el conflicto sociopolitico de hace
mas de 60 afios en Colombia justifican la evaluacién de intervenciones
psicolégicas que contribuyan a su disminucién. El objetivo del trabajo
fue evaluar el efecto de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
en los problemas identificados en victimas de este conflicto armado. Se
utilizé un disefio AB con seguimiento, con tres victimas, dos hombres y
una mujer, con edades entre 37 y 52 afios. Se realizé un anélisis funcional
de cada caso para ajustar la intervencién a las necesidades individuales, y
se aplicaron el Cuestionario de Aceptacién y Accién (AAQ 1I), el Indice
de bienestar psicolégico de Dupuy, listas de chequeo y autorregistros. Los
resultados mostraron a la evitacién experiencial como patrén de conducta
en funcién de las condiciones contextuales relacionadas con la historia
de aprendizaje y la experiencia del conflicto. En los tres participantes, la
intervencién ACT tuvo un efecto favorable. Varias de las respuestas de
las victimas fueron indicadores asociados al diagnéstico de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), y la evitacién experiencial fue la estrategia
psicoldgica para afrontarlos. Se recomienda evaluar ACT con poblaciones
de nifios y jévenes afectados por el conflicto armado y evaluar formatos
grupales.

Palabras clave
evitacién experiencial; Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT); conflicto
armado; dafio psicoldgico; anélisis funcional.

ABSTRACT

The psychological damages caused by the more than sixty years-old socio-
political conflict in Colombia justifies the evaluation of psychological
interventions aimed to diminish those damages. The objective of this
study was to evaluate the effect of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) on the problems identified in victims of the armed conflict
in Colombia. An AB with follow-up design was used with two men
and one woman, with ages between 37 y 52 years old. Functional
analysis was used to adjust the intervention according to particular
necessities. Measures included the Acceptance and Action Questionary—
AAQ, Dupuy Psychological Well-being Index, checking lists and self-
registers. Results showed experiential avoidance as a behavioral pattern
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in function of contextual conditions related to learning
history and the conflict experience, and a favorable ACT
effect in the three participants. Several victims’ responses
were indicators associated to Posttraumatic Stress Disorder
(PSTD), and experiential avoidance was the psychological
strategy to manage them. To evaluate ACT in children and
adolescents populations affected by the armed conflict is
recommended, and also to evaluate group formats.

Keywords
experiential avoidance; Acceptance and Commitment Therapy
(ACT); armed conflict; psychological damage; functional analysis.

Las dindmicas del conflicto armado interno,
que desde hace mas de sesenta afios ha
vivido Colombia, han ocasionado miiltiples
afectaciones en un ndmero considerable de
victimas. Por ejemplo, en el dltimo estudio de
salud mental, cerca del 10 % de las personas
encuestadas reporté haber vivido algin hecho
de violencia relacionado con este conflicto
(Agudelo-Vélez, 2018; Campo-Arias et al.,
2014; Instituto Nacional de Salud, Observatorio
Nacional de Salud, 2017; Médicos sin Fronteras,
2013; Ministerio de Proteccién Social, 2017,
y, en estudios con personas afectadas, un
alto porcentaje presenta baja puntuacién en
su bienestar psicoldgico y su funcién social
(Castafieda & Camargo, 2018), asi como
trastornos del afecto, ansiedad y otros problemas
psicologicos  (Gémez-Restrepo et al.,, 2016;
Moya, 2018). Esta situacién exige contribuir,
desde la psicologia clinica, con la evaluacién
de intervenciones dirigidas a disminuir dichos
problemas, lo cual se pretendi6 con el estudio que
se presenta en este articulo, cuyos resultados se
discuten a la luz de la literatura actualizada.

El estudio se enmarca en el contextualismo
funcional como filosofia de la ciencia conductual
que asume el acto en contexto como metafora
de raiz y el pragmatismo como criterio de
verdad y se ha interesado por entender y
explicar la cognicién y el lenguaje y por crear
procedimientos para modificar la conducta en
sus contextos socioverbales, manteniendo el
analisis funcional como método indispensable
para explicar las relaciones entre las variables

contextuales y la conducta de interés (Dahl
et al.,, 2013; Hayes et al.,, 2001). El estudio

se adscribe a la linea de investigacién sobre
la Terapia de Aceptacién y Compromiso (en
adelante ACT), con el objetivo de estudiar el
efecto de esta intervencién en victimas de la
violencia sociopolitica en Colombia.

La ACT tiene estrecha relacién con la Teorfa
del Marco Relacional (en adelante TMR),
enfocada en el fenémeno de la derivaciéon
de relaciones arbitrarias de estimulo, que se
origina en el aprendizaje relacional a partir
de claves contextuales proporcionadas por la
comunidad verbal y que funcionan como
estimulos discriminativos para patrones de
respuesta relacional (Barnes-Holmes et al., 2016;
Barnes-Holmes et al., 2017; Dahl et al., 2013;
Hughes & Barnes-Holmes, 2016; Torneke,
2010). La TMR enfatiza la condicién verbal
del sufrimiento humano, dada en el marco de
una cultura en la cual sentirse bien y no sufrir
es el principal objetivo en la vida y sentirse
mal no puede ser concebido como natural;
esto implica que las personas actien con el
propésito de disminuir o cambiar los eventos
privados (pensamientos y emociones) para poder
vivir sin sufrir, lo que se constituye en una
trampa verbal (socio cultural) cuyos costos son
un aumento y generalizacién del malestar, al
tiempo que se reduce la capacidad de vivir
plenamente. Este modo de funcionamiento de la
persona es llamado evitacién experiencial que,
a largo plazo, hace que la vida se limite a la
lucha contra el malestar. Este funcionamiento
se explica por la regulacién verbal, ligada a la
respuesta relacional derivada (Dahl et al., 2013;
Kissi et al., 2017; Wilson & Luciano, 2007).
Leonard et al. (2020) muestran que la evitaciéon
experiencial es un factor de mantenimiento del
estrés postraumatico.

En la regulacién verbal, las reglas funcionan
como estimulos discriminativos que especifican
relaciones de contingencia, es decir, como
formulas que describen relaciones conducta
— consecuencia, las cuales se derivan de
la experiencia directa o del aprendizaje
instruccional. Se han descrito tres grandes
tipos de conducta gobernada por reglas, las
cuales hasta el momento no cuentan con
traduccién formal al espafiol: pliance, tracking y
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augmenting. Esta tltima es la m4s relevante en
ACT, por su relacién directa con los valores,
entendidos como reglas tipo augmenting que
guian la actuacién de la persona, con base
en la derivacién de relaciones entre la regla
y la accién y con funciones motivacionales.
Respecto de Ia respuesta relacional derivada, es
resultado de relaciones arbitrarias a partir de
claves contextuales establecidas histéricamente,
de forma que se enmarcan los eventos
relacionalmente sin que exista un entrenamiento
directo de esta relacién. Para propdsitos del
estudio, los marcos relevantes son los de
oposicién, coordinacién (semejanza), jerarquia
(pertenencia a), comparacién y los deicticos,
que tienen que ver con las relaciones yo-tu en
términos de lugar y tiempo (Barnes-Holmes et al.,
2017; Torneke et al., 2008; Wilson & Luciano,
2007).

La ACT tiene como objetivo principal romper
aquella regulaciéon verbal que impide u obstruye
la realizacién de una vida satisfactoria y la
flexibilidad psicoldgica. Desde su formulacién
inicial ha generado un cuerpo de investigacién
abundante en un amplio rango de problemas
psicolégicos, entre ellos, ansiedad y depresiéon
(Twohig & Levin, 2017), ansiedad infantil
(Hancock et al.,, 2018), depresién, bienestar
psicolégico y culpa en nifios diabéticos (Ataie
et al., 2015), conducta agresiva (Zarling et al.,
2015), violencia doméstica (Zarling et al., 2020),
burnout (Hayes et al., 2004; Kinnunen et al.,
2019); dolor crénico (Graham et al., 2016; Kratz
et al., 2007; Luciano et al., 2012; Pielech et al.,
2017); psicosis (Pankey & Hayes, 2004; Powers
et al., 2009); Trastorno de estrés postraumético
([TEPT]; (Boals & Murrell, 2016; Marx &
Sloan, 2005; McLean & Follette, 2016; Orsillo
& Batten, 2005; Razavi Saadat et al., 2018;
Wharton et al., 2019); trauma moral (Nieuwsma
et al., 2015). Vale mencionar el meta-an4lisis de
A-Tjak et al. (2015) y el de Ruiz (2012) sobre las
intervenciones con ACT.

La ACT  considera seis  procesos
fundamentales interconectados: la aceptacion, la
defusion, el contacto con el momento presente,
el yo como contexto, la accién comprometida y
los valores como formas de vida, de manera que
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todas las estrategias de intervencién van dirigidas
a estos procesos. Las estrategias de aceptaciéon
buscan la apertura plena a la experiencia
sin resistencia ni lucha contra los eventos
privados, que los pensamientos se traten como
pensamientos y las emociones como emociones,
debilitando las funciones usuales del lenguaje de
juicio y valoracién. Las estrategias de defusion
tienen el objetivo de desliteralizar las ideas o
pensamientos con los cuales se ha fusionado
(se identifica) la persona; las de contacto con
el momento presente promueven la préctica
de la conciencia plena para contactar con la
experiencia presente, para experimentar de forma
directa los eventos sin juzgarlos y prestar atencién
alo que es necesario. Las estrategias de yo contexto
tienen que ver con el yo como perspectiva,
que implica considerar los diversos sentidos
del yo y el autoconocimiento, y adoptar la
perspectiva del yo en el pasado, presente y futuro
buscando un sentido de identidad que trascienda
lo literal; las estrategias de clarificacion de
valores tienen el objetivo de vislumbrar qué
es importante y da sentido a la vida de la
persona, en tanto haya horizontes que puedan
orientar sus acciones, se hace ver que valorar
es algo intensamente personal. Las estrategias
de la acciéon comprometida buscan y definen
las acciones que lleven a la persona a una vida
valorada, es decir que ayudan a la persona a
actuar, de manera gradual y comprometida, en
direccién a los valores (Bach & Moran, 2008;
Gutiérrez et al., 2006; Ruiz, 2010; Vargas, 2017).

Método

Se utilizé un disefio intrasujeto,
cuasiexperimental de tipo AB con seguimiento.
La fase A constituyd la linea de base, con registros
y aplicacién de instrumentos, y en la B se realizé
la intervencién con componentes de ACT. Se
mantuvieron hasta el seguimiento las mediciones
de las conductas que debian ser intervenidas para
cada caso particular.
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Participantes

Los participantes fueron tres victimas de
secuestro en el marco de la violencia
sociopolitica vivenciada en Colombia, remitidas
por profesionales contactados en organizaciones
de victimas en la ciudad de Bogota. En la Tabla
1, se resumen las caracteristicas relevantes de
cada participante. La participacién fue voluntaria
mediante firma de consentimiento informado.

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes

Tiempode .
Estado vivencia  |1PO de evento
Participante  Género  Edad Ocupacién  Procedencia violento
civil del evento poes
" vivenciado
violento
T Femenmo 47  Unibn Cocinera Rural 9afios Desplazamiento,
libre secuestro, abuso

sexual

2 Masculine 52  Soltero  Desempleado Urbana 3 meses Secuestro

3 Masculino 37 Casado ‘Guarda de Urbana 18 afios Secuestro
seguridad

Variables dependientes

Con base en el anilisis funcional de cada
caso, en los tres participantes, se identificaron
repertorios conductuales con funcién de
evitacion experiencial, la cual se definié como
unidad de anilisis, entendida como un patrén
inflexible caracterizado por la falta de disposicién
para contactarse con eventos privados evaluados
como aversivos, y acciones para cambiar su
forma o frecuencia y las condiciones asociadas.
También se describieron las siguientes conductas
derivadas de la experimentacién de un evento
violento o traumético en el marco del conflicto
y que la literatura reporta (American Psychiatric
Association, 2002; Bojacd & Castafieda, 2011;
Grupo de Memoria Histérica, 2013): conducta
relacional de desconfianza, vinculos afectivos
deteriorados, alteracién en ciclos y patrones
de suefio, conductas relacionadas con temores
de reexperimentar el hecho violento. conductas
emocionales de rabia, tristeza o melancolia.

Intervencién basada en la Terapia de Aceptacién
y Compromiso (ACT), dirigida a alterar la
funcién de las conductas de evitacién a través
de la aceptacién y flexibilidad psicolégica y

lograr acciones comprometidas con los valores
(Dutra & Sadeh, 2018; Hayes et al., 2006;
Hayes & Strosahl, 2004; Luciano & Valdivia,
2006; Richardson & Jost, 2019). El protocolo
de intervencién se ajust6 a cada participante,
tal como se especifica en el procedimiento.
De acuerdo con Ruiz (2010) y otros autores
revisados, las terapias basadas en la aceptacién
de los eventos privados son generalmente mis
eficaces que las basadas en estrategias de control.

Instrumentos
Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ II)

Consta de nueve items en escala tipo Likert
que permite medir la evitacién experiencial y la
flexibilidad psicoldgica en la poblacién de idioma
espafol. Los altos puntajes demuestran mayor
evitacion experiencial. La consistencia interna de
esta prueba es de @ = 0.74; en la adaptacion al
espafol la media de la prueba en grupo clinico
fue de 44.71 con una desviacién de 8.42, y
para el grupo no clinico la media fue 34.61 y la
desviacién 5.41 (Barraca, 2004).

Indice de bienestar psicolégico de Dupuy

Escala multidimensional sobre indicadores
emocionales. En Colombia, ha sido utilizada por
Aguillén et al. (2008), para valorar como sienten
las personas su “propio estado interno”, con
referencia a sentimientos positivos y negativos,
en seis dimensiones: ansiedad, depresion, estado
de 4nimo positivo, vitalidad, autocontrol y salud
general. Tiene un coeficiente o de Cronbach de
0.904 y las correlaciones interescala evaluadas
con el coeficiente de Pearson, oscilan entre 0.396

y 0.76 (Novoa et al., 2010).
Formatos de autorregistro

Para cada caso, se disefiaron formatos para
que los participantes consignaran semanalmente
las conductas correspondientes a las variables
dependientes, en términos de su ocurrencia.
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Estos registros fueron complementados durante
las sesiones.

Listas de chequeo

Diligenciadas por la terapeuta para identificar
la ocurrencia de las conductas definidas como
variables dependientes y presentadas durante
cada dia de la semana en cada participante y
el contexto en que sucedfan, complementando
la informacién reportada a través de los
autorregistros. Las listas se disefaron con
propésitos investigativos.

Guia de formulacion de caso clinico

Uno de los elementos centrales de las terapias
conductuales es la conceptualizacion del caso
clinico. Para este estudio, se utiliz6 la propuesta
de Mufoz-Martinez y Novoa-Gémez (2011),
que permite la organizacién de la informacién
obtenida durante el proceso de evaluacién
para describir y explicar las problemdticas de
los participantes, y con base en ello elaborar
el plan de intervencién. La formulacién o
conceptualizacién de caso propicia el desarrollo
de planes de intervencién que respondan a las
variables causales identificadas para el logro de
objetivos terapéuticos (Caycedo et al., 2008).
Los elementos de las categorfas de esta guia
de formulacién son: descripciéon del problema,
factores de predisposicion, factores precipitantes,
factores de adquisicién, mecanismos inferidos
(factores de mantenimiento). La confiabilidad
de las categorfas de esta formulacién se calculd
mediante del indice de concordancia entre
jueces, mostrando los datos un indice alto en las
categorias explicativas, superiores a 0.8 (Mufioz-
Martinez & Novoa-Gémez, 2011).

Procedimiento

En primer lugar, se contact6 a los participantes
a través de docentes universitarios, psicologos,
abogados y trabajadores sociales que trabajaban
en organizaciones de victimas de violencia
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sociopolitica en Bogota. Durante la fase A, se
realiz6 la entrevista guiada por las categorias
planteadas en el modelo de formulacién de
caso clinico (Mufioz-Martinez & Novoa-Gémez,
2011) y la aplicacion de los instrumentos.
Esta fase duré entre dos y seis sesiones. La
fase B de intervencién se realizé en un rango
entre ocho y nueve sesiones. Cada sesién tuvo
una duracién de 60 minutos, aproximadamente,
con una frecuencia semanal. El protocolo de
intervencién, como se resume en la Tabla 2,
fue el siguiente: con los tres participantes se
mantuvieron los componentes principales de
ACT, ajustando los contenidos al caso particular.
Con los tres, se inicié con la desesperanza
creativa, para la cual se utilizaron algunas de las
metaforas tradicionales, como la del vaso sucio,
el cliente enfermo, el granjero y el asno y el
hombre en el hoyo, con ligeros ajustes. También
con los tres se trabaj6 el contexto socioverbal
cultural que da lugar a la evitacién, lo que facilito
la comprensién del marco de valoracién de las
emociones. Tanto los autorregistros como los
registros en sesion sirvieron para identificar las
emociones y los pensamientos que se estaban
evitando. Se realizaron ejercicios experienciales
para permitir el contacto directo con ellos e
identificar las propias estrategias de evitacidn, asi
como para facilitar su aceptacién. En general,
después de la desesperanza creativa se trabajo
la clarificacion de valores y la identificacién de
acciones comprometidas hacia ellos, asi como
la de las barreras que cada uno presentaba e
impedfan las acciones comprometidas. Con los
tres, se realiz6 el ejercicio del epitafio. Para el
proceso de desliteralizacién del yo, o defusién
cognitiva, se utilizé el ejercicio del observador,
enfatizdndose en “no soy mis emociones, soy algo
més” y otros ejercicios experienciales y metaforas.
Con P1 se ajustaron las metéforas de las hojas del
arbol que caen y la de las olas; con P2, la metafora
de la pantalla en el ordenador, el ejercicio del
elefante rosa y la metafora del poligrafo y con P3,
se us6 la metafora del jardin y la de la radio, y el
ejercicio de muchas “razones para actuar y varias
acciones para una razén”.

En Ia fase de seguimiento, se hizo una nueva
aplicacion de los instrumentos y la revisién de
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autorregistros y listas de chequeo. Con P1 se
realizé a las siete semanas de haber terminado
la intervencién y con P3 a las cuatro semanas;
con P2, solo fue posible un seguimiento parcial a
través de reporte verbal telefénico y por via mail
a la tercera semana de finalizar la intervencién,
debido a su salida del pafs.

Tabla 2

Componentes de ACT utilizados en la intervencion
psicolégica. La introduccion de estos componentes
se planted con base en cada caso segiin las hipdtesis
explicativas.

C nentes de ACT ‘Objetivos E:

Clarificacién
de valores y
fa accién
comprometida

Vivencia de la incompatibilidad
Desesperanza creativa  entre o que quiere, lo que hace y
Io que consigue; el problema es

1a estrategia v 0o th.

Metaforas del vaso sucio, el
cliente eafermo, el granjero y el
asno, el hombre en el hoyo

Pl cultural a Favor de

'Qué cs importaate y da sentida
Ia vida, hosizontes que puedan
Clarificacién de valores  orientar sus acciones; valorar
como  alge  intensamente
personal ¥ en un semtido
profunde ¢ clegir  algo

Ia evitacién, lo que facilits la
comprensién del marco de
valoracién de las emociones

Ejercicio del epitafio. Ejercicios
experieaciales para permitic el
contacto directo e identificar las
P e evitacibay

La aceptacién busca la apertura
Aceptaciony aperturaa  plena a la experiencia sin
sentir los eventos resistencia ni lucha contra los
privado. eventos privados

P
posteriormente s de
aceptacion.  Clarificacién  de
valores y Ia identificacién de
acciones comprometidas hacia
ellos

Aprender a tratar a los
pensamientos como
pensamientos y las emociones
como emacionss, debilitando las
funciones wsuales de juicio ¥

Defusién cogaitiva

Ejercicio del observador, ‘o
soy mis emociones, soy algo
més” ejercicios experienciales y
metéforas. Con P1 se ajustaron
fas metéforas de las hojas del

Defusion de valoracién del lenguaje drbol que caen ¥ la de las olas
Desliteralizar ¢l yo Experimentar coalquier Con P2 la metifora de la
contenido y promover  pensamiento o emocién que pantalla en el ordemador, el
el yo contexto pueda surgic en situaciones ejercicio del elefante rosa v la
comectadas con objetivos o metdfora del poligrafo. Con P3
metas_ experimentar un sentido € Usé la metifora del jardin y la
de si mismo como independiente  de la radio, y el ejercicio de
de los toles, pemsamientos, muchas razomes para actuar y

Varias acciones para una razon

los eventos
privados

emociones y estados

Andlisis de datos

Los resultados del AAQ II se analizaron
por factores, con base en sus respectivas
puntuaciones y se presentan en histograma
de barras; asi mismo las puntuaciones en el
Inventario de Bienestar Psicolégico de Dupuy, en
cada una de sus dimensiones. Los datos de los
autorregistros y la lista de chequeo se analizaron
en término de la frecuencia de ocurrencia en cada
sesién; las verbalizaciones de cada participante
sobre aspectos valiosos en cada una de las fases
del proceso, se analizaron en términos de su
contenido y su funcién; el andlisis cualitativo
incluyé adem4s la informacién relacionada con
la historia de cada uno de los participantes,
recolectada a través del modelo de formulacién
de caso.

Resultados

Se presentan los resultados de cada una de
las fases del disefio, incluidos los datos de
las medidas continuas. Las figuras describen
los resultados de cada participante en cada
fase. En la fase A de evaluacién, el analisis
funcional de cada caso permitié identificar el
fenémeno de evitacién experiencial generado
por las historias de aprendizaje asociadas a
contingencias de valoracién personal en funcién
de no mostrar vulnerabilidad, de ser fuertes pese
a las circunstancias, ser apoyo para otros, y a
contextos socioverbales que facilitaron marcos de
coordinacién y de comparacion en relacién con
ser fuertes y no sufrir.

Como ejemplo de marcos relacionales
identificados, para PI, sentirse triste se
relacionaba mutuamente con estimulos verbales
tales como ser débil, en verbalizaciones como:
“las otras victimas lloran y se quejan, yo no
soy asi, yo soy fuerte, soy lider” o “expresar
sentimientos es perder el control, y si lo
pierdes cometes errores, por eso cuando los
sentimientos se controlan se vive mejor”. En
el caso de P2, sentir ansiedad se relacionaba
mutuamente con estimulos verbales como “no
soy un buen trabajador”, entonces “si siento
ansiedad es porque no soy un buen trabajador”.
En el caso de P3, sentir tristeza y demostrarla
estaba relacionado mutuamente con estimulos
verbales como: “no soy un apoyo”, por lo
tanto “si estoy triste no soy un apoyo para mi
familia”. Estas afirmaciones funcionaban como
reglas, pues al adquirir funciones desde su
relacion simbdlica verbal con otros eventos se
convirtieron en estimulos discriminativos que
especificaban contingencias.

La Figura 1 evidencia la frecuencia de las
conductas asociadas con alteraciones en el
bienestar psicologico de P1, durante las tres
etapas del proceso. Las conductas de dificultades
en la expresion y aceptacién de emociones asociadas
con la guerra, fueron dificiles de registrar por parte
de la consultante, lo cual puede comprenderse
por la dificultad misma de reconocer sus
emociones, pero pudieron medirse con los
reportes en sesién. Como se observa en la
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Figural, estas conductas disminuyeron a partir
de la sesién 10; esto debe analizarse en conjunto
con las conductas emocionales de rabia, en tanto
que con la introduccién de la desesperanza
creativa como primer elemento de intervencion,
P1 empez6 a reportar la identificacién y expresion
de la rabia; la conducta relacional de desconfianza
muestra un aumento al inicio de la intervencién
y una posterior disminucion.

Figura 1.

Frecuencia de conductas asociadas a la vivencia
de los hechos violentos, reportadas en sesién y
complementadas con listado de chequeo de P1.

Linea Base Intervencion Seg

Frecuencia

Sesiones Participante 1

En la Figura 2, se observan los resultados de
P2. Vale resaltar la disminucién gradual durante
la intervencién de las dificultades en la aceptacion
de emociones, hasta extinguirse, como la de las
demas conductas. A partir de la sesién 11, los
datos pueden sefalar el efecto del componente
para desliteralizar el yo.

Figura 2.

Frecuencia de conductas asociadas a la vivencia
de los hechos violentos, reportadas en sesién y
complementadas con listado de chequeo de P2.

Linea Base ! Intervencién i Seg

Dificultad n aceptacién de
emociones

Rabis

Miedo a reexperimentar el evento

Frecuencia
P

Participante 2

Sesiones

Respecto a P3, como se observa en la Figura
3, la conducta emocional de rabia muestra una
disminucién gradual durante la intervencion,
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especificamente a partir de la sesién 7, cuando
se introdujeron los ejercicios experienciales. La
conducta de desconfianza tiene un aumento en
el seguimiento; de acuerdo a los reportes de
P3, “él siempre mira por la ventana de su
casa antes de salir y desconfia de la gente que
no conoce”, conductas que describe como de
“prevencién”. La dificultad para aceptar y expresar
emociones disminuyé después de la intervencion,
especificamente a partir de la sesién 8, cuando se
inici6 la clarificacion de valores.

Figura 3.

Frecuencia de conductas asociadas a la vivencia

de los hechos violentos, registradas semanalmente,
reportadas en sesion y complementadas a través del
listado de chequeo de P3.

LB
INTERVENCION SEG,

FRECUENCIA

/
\/\ /\ / PARTICIPANTE 3
\

SESIONES

La Figura 4 muestra las puntuaciones totales
del cuestionario AAQ II de los participantes en
las respectivas fases del estudio. En la fase A, la
puntuacién alta es interpretada como un nivel
elevado de evitacion experiencial y bajos niveles
de flexibilidad psicoldgica. La disminucién en
la puntuacién de los tres participantes en las
siguientes mediciones puede considerarse como
efecto de la intervencién, con la aparicién
de repertorios conductuales relacionados con
flexibilidad psicoldgica, aceptacién y accién
dirigida a valores.
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Figura 4.

Total de puntaciones de medidas pre, post y
seguimiento del cuestionario AQQ II de los tres
participantes.

50
a5 4
40 4
35 -
30 - B PRE
25 A
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15 ] " SEG

POST

10 A
5 4
0 4

P1 P2 P3

En la Figura 5, se evidencian las puntuaciones
totales del Inventario de Bienestar. En la fase
A, P1 y P3 muestran una percepcién de la
calidad de vida favorable y de bienestar positivo,
mientras las puntuaciones de P2 se ubican en
el rango de malestar moderado. Los aumentos
en la fase de seguimiento pueden asociarse con
la intervencién. Es importante aclarar que el
seguimiento de P2 no incluye las medidas del
AQQ Il y del Inventario de Dupuy porque tuvo
que salir del pafs.

Figura 5.
Total de puntuaciones de medidas pre, post y
seguimiento del Indice de Bienestar Psicoldgico de

Dupuy.

80 HPRE
POST

HSEG

P1 P2 P3

Discusion

Con el disefio utilizado, se logré cumplir el
objetivo propuesto de evaluar el efecto de ACT
en victimas del conflicto armado. El analisis
funcional realizado permiti6 la conceptualizacién
de cada caso en los términos propios del enfoque
conductual contextual, identificando los factores
en funcion de los cuales sucedian las conductas
problema en cada participante. Se evidenci6
la evitacién experiencial como factor de

mantenimiento de estas conductas, relacionada
con historias de aprendizaje asociadas a
contingencias de valoracién personal en funcién
de no mostrar vulnerabilidad, de ser fuertes pese
a las circunstancias, ser apoyo para otros, y a
contextos socioverbales que derivaron marcos de
coordinacién y comparacién en relacién con ser
fuertes y no sufrir.

También el andlisis funcional permitié
entender que la guerra como evento instaura
una condicién de motivacién que aumenta la
probabilidad de evitar los pensamientos y las
emociones (eventos privados) relacionados, al
entrar en el marco relacional ya existente de
valoracién negativa de esos eventos, es decir,
la guerra actualiza todo el marco relacional, y
por lo tanto, la evitacién de dichos eventos
privados. Como sefialan Pozza et al. (2019), hay
mayor evitacién en personas expuestas a ataques
terroristas que a otro tipo eventos traumaticos.
De ahi, la importancia de los ejercicios
experienciales que promovieron la exposicién a
sentimientos, emociones y recuerdos, asi como
de la desliteralizacién de los pensamientos para
permitir alterar su funcién, independientemente
de su contenido.

Se corrobora la importancia y el valor de
la historia de aprendizaje como un factor de
predisposicién que facilita la evitacidn, asi como
la funcién de la evitacién en el desarrollo y
mantenimiento del estrés postraumatico o de
algunas de las respuestas que se han asociado
con la experimentacién de un evento traumético
(Boals & Murrell, 2016; Marx & Sloan, 2005;
McLean & Follette, 2016; Orsillo & Batten,
2005; Razavi Saadat et al., 2018; Varra & Follete,
2004; Wharton et al., 2019). En ese sentido,
se hace necesario que la intervencién con
victimas del conflicto abarque la comprensién
de su historia de aprendizaje, sin limitarse
a la experiencia victimizante. La relevancia
de Ia historia de aprendizaje, asi como las
particularidades en funcién del tiempo y las
circunstancias de los hechos, del tipo de evento,
también la sefialan autores de otras perspectivas

como Martin-Beristain (2010), Dussich (2008) y
Pérez Sales (2006).
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Respecto de los componentes de ACT, en
concordancia con varios de los autores revisados,
en este estudio, se confirma el poder de la
metifora para establecer un contexto verbal
donde la légica racional es cuestionada y donde
se valida el conocimiento que proporcionan las
contingencias naturales o la experiencia (Barnes-
Holmes et al., 2016; Barnes-Holmes et al., 2017;
Dahl et al., 2013; Hughes & Barnes-Holmes,
2016; Torneke, 2010; Wilson & Luciano, 2007).
Igualmente, se confirma la importancia del
componente de clarificacién de valores y el
compromiso con acciones dirigidas a ellos; este
compromiso permitié formar nuevas relaciones
de contingencia que establecieron el aprendizaje
de nuevas conductas y facilitaron la flexibilidad
conductual y la forma de experimentar los
recuerdos dolorosos. En conclusién, se corrobora
que lo fundamental es el cambio del contexto
verbal de los eventos privados y la gufa que
establecen los valores personales para producir
el cambio conductual, en concordancia con
los autores revisados (Bach & Moran, 2008;
Gutiérrez et al., 2006; Gonzilez Higueras &
Navarro Loépez, 2014; Harris, 2019; Pdez &
Gutiérrez, 2012; Varra & Follette, 2004; Razavi
Saadat et al., 2018; Wilson & Luciano, 2007,
2014).

Los resultados también permiten identificar
algunas caracteristicas importantes asociadas con
ser victimas del conflicto de los Gltimos afios en
el pafs, pues, como lo expres6 P1, parece implicar,
en algunos casos, un reconocimiento publico,
una identidad politica y social y posiciones de
liderazgo, lo que puede formularse como nuevos
reforzadores sociales. En linea con la Teorfa
del Marco Relacional, puede comprenderse
entonces que en algunas victimas del conflicto
se da una transformacién de funciones por via
relacional, en tanto que se generan situaciones
0 eventos positivos, de reconocimiento social,
que empiezan a relacionarse con la condicién
de ser victimas y requieren la evitaciéon de
eventos en marcos de oposicién con estos nuevos
reforzadores.

Acerca de las condiciones psicolégicas de las
victimas del conflicto, estos hallazgos llevan a
discutir que, si bien no se pueden comprender
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las respuestas de las victimas enmarcadas en
una entidad diagnéstica como el trastorno de
estrés postraumético (TEPT), sf hay indicadores
que se asocian a este diagndstico, como lo
postulan Alejo (2005), Alejo et al. (2007),
Palacio et al. (1999) y Woidneck et al. (2014).
Por otra parte, es importante tener presente
que la eleccién de la intervencién no debe
depender de una rotulacién diagnéstica, sino
obedecer a las variables relevantes identificadas
en la formulacién de caso. En ese sentido, desde
la perspectiva del contextualismo funcional, las
condiciones de las victimas no son sintomas
o entidades diagndsticas que se ajustan a un
modelo médico tradicional o a un modelo
internalista de explicacién, en términos de
entidades psiquicas, sino que exigen un andlisis
funcional y contextual lo mas completo posible,
con base en un modelo de salud mental integral,
coherente y fundamentado en las realidades del
pais, que reconoce en la historia particular el
moldeado de ciertas formas de comportamiento
y factores de los cuales son funcién, en la
actualidad.

En esta direccién, los puntajes relativamente
altos de la percepcién de bienestar psicolégico
de dos de los participantes, desde la Teoria
de Marcos Relacionales pueden entenderse
con base en el cumplimiento de la regla de
evitacién del sufrimiento, que estaba en el
marco de coordinacién con el bienestar, de
esta forma, percibir su bienestar psicoldgico de
forma positiva encajaba con sus valores, siendo
convergente con la evitacion de emociones
y demds eventos privados que les resultaban
aversivos, en concordancia con lo descrito por
Wilson y Luciano (2007) y Twohig et al.
(2019). En el otro participante, los resultados
de bienestar s muestran un marco de oposiciéon
entre bienestar y evitacion.

Acerca de ACT como alternativa de
intervencion, se concluye que la flexibilidad
en el uso de sus componentes se basé en
las particularidades de cada caso, a partir del
andlisis funcional de cada uno, y los componentes
terapéuticos lograron los objetivos formulados;
sin embargo, las condiciones del pafs, implican
el desafio de desarrollar intervenciones grupales
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que mantengan los principales componentes de
ACT que lograron los cambios conductuales
y de flexibilidad psicolégica. Posteriormente
a esta investigaciéon, se han dado avances
en la implementacion de ACT en personas
con experiencia de traumas a nivel individual
(Vargas, 2017; Vargas & Libenson, 2017).
También se han desarrollado formatos grupales
para otras probleméticas (Butler, 2015; Ruiz &
Trillo, 2017; Wharton et al., 2019).

Otra recomendacién resultante del presente
estudio es el trabajo con nifios y adolescentes,
teniendo en cuenta la afectaciéon por las
condiciones de violencia sociopolitica (Bojac4
Santiago & Castafieda Bernal, 2011; Gémez-
Restrepo et al., 2016), y actualmente por las
condiciones de pandemia, cuyos efectos se
empiezan a evidenciar en sus condiciones de
bienestar.
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