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Resumen

Creacion y pilotaje de un protocolo clinico basado en la Terapia de Aceptacion y

Compromiso para un equipo mixto de Ultimate Frisbee en Bogota

Los depatistas tienen necesidades psicologicas particulares que afectan su desempefio dentro
del escenario de entrenamiento y competicion, pero ademas sobre su bienestar psicolégico
general. Las Terapias Contextuales proponen modelos interventivos para losaspecto
comportamentales involucrados en el rendimiento, la toma de decisiones, la focalizacién de la
atencion y la motivacion. Este proyecto plantea la creacién de un protocolo clinico basado en
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la técnica mindésln®e ejecuto su

pilotaje con un disefio p@xperimental sin grupo control, en una muestra hombres y mujeres
jugadores de Ultimate Frisbee en la ciudad de Bogota. El protocolo consta de 5 sesiones de
intervencidn mas una de seguimiento, aplicamedidagpre-test, intermedia, pest y

seguimiento, utilizando los instrumentos AAQCFQ, VQ, MAAS y PTQ1 para evaluar

los posibles cambios derivados de la aplicacion del protocolo, sobre los indicadores de
flexibilidad psicoldgica propuestos por ACT. Losutados fueron evaluados a través de un
ANOVA MR vy el test de Friedman para el PTQ, que resultdé no tener una distribucion normal.
Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas y tamafios del efecto grandes en las
pruebas AAQIl y CFQ. Parael VQ, el MAAS y el PTQ-1, no hubo diferencias

estadisticamente significativas. El pilotaje del protocolo mostré que podria llegar a generar
cambios en las variables de fusién cognitiva y evitacion experiencial en la muestra de
deportistas participantes. Seben realizar ajustes en las demas variables que se evaluaron y

hacer cambios metodoldgicos y tedricos para proximas investigaciones.

Palabras clave:Terapia deAceptacion yCompromiso, deportgsicologia deportiva.



Abstract

The creation and pilotage éa clinical protocol based on Acceptance and Commitment

Therapy (ACT) for a mixed Ultimate Frisbee team in Bogota.

Athletes have specific psychological needs that affect their performance within the training
and competition setting, as well as thererall sense of psychological wélking. Contextual
Therapies propose intervention models for the behavioral aspects involved in performance,
decisionmaking, attentional focus, and motivation. This project proposes the creation of a
clinical protocol baed on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and mindfulness
techniques. Its pilot was executed with aex@erimental design without a control group,
using a sample of male and female Ultimate Frisbee players in the city of Bbigeta

protocol consist of 5 intervention sessions and one foHoeg/session, applying a ptest, an
intermediate test, a pewdst, and a followup test. The instruments AAQ, CFQ, VQ,

MAAS, and PTQ1 were used to evaluate potential changes derived from the application of
the protocol, specifically on the psychological flexibility indicators proposed by ACT. The
results were assessed through an ANOVA MR and the Friedman test for PTQ, which showed
a nonnormal distribution. Statistically significant differences and largeceffizes were
obtained in the AAQI and CFQ tests. However, there were no statistically significant
differences in VQ, MAAS, and PTQ. The pilot of the protocol demonstrated that it could
potentially induce changes in the variables of cognitive fusidreaperiential avoidance in

the sample of participating athletes. Adjustments should be made to the other evaluated
variables and methodological and theoretical changes should be implemented for future

research

Keywords: Acceptance and Commitment Therapgorts, sports psychology.
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Introduccién

Los deportistas son sujetos considerados poblacion de riesgo desde la psicologia en el
ambito clinico, ya que estan pesos a experimentar sintomatologia asociada al manejo del
estrés, la ansiedad y en ocasiones depresion, entre otras manifestaciones emocionales y
comportamentales derivadas de la presion por los resultados que deben obtener en el ambito
de rendimiento, létoma de decisiones dentro de la competencia y el cumplimiento de
expectativas tanto propias como del circulo de la practcao de sus personas mas
cercanagDe Francisco et al., 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, la psicologia clinica del
deporte o solo se enfoca en la mejora de las condiciones mentales y conductuales de los
deportistas, sino que también se ocupa del desarrollo personal y del bienestar psicologico de

estos (Moore y Bonagura, 2017).

En Colombia, como pais semillero en la practieaidtintas disciplinas deportivas, se
encuentra la necesidad de plantear intervenciones psicolégicas desde la mirada clinica
enfocadas en la poblacién practicante del deporte, las cuales se enfoquen en la mejora del
bienestar de los sujetos involucradda pbtencién de resultados ajustados a las demandas de
este contexto. Especificamente, en Ultimate Frisbee (El deporte del disco volador) se ha
manifestado un interés por la creacion de propuestas que sean especificas para esta practica
deportiva, ya quéene particularidades respecto a la practica en grupo, la categoria mixta de
competici-n, el esp2ritu de juego (o dAfair
2013), variables propias del juego que se relacionan de manera inevitable conckos aspe

psicologicos de los involucrados.

El deporte mas practicado en Colombia es el fatbol, teniendo en cuenta sus
derivaciones en cuanto a niumero de jugadores involucrados en la practica y las superficies en

las cualese da la competenciBetras del fatbl vienen el ciclismo, el patinaje y el boxeo,
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deportes que son practicados de forma individuadlos estosuentan con visibilidad de alta

a media y cuentan ademas con recursos del estado colombiano para su sostenimiento y
posibilidad de profesionalizaeportistas que se vinculen a la practica. El Utimate Frisimee
deporte que se practica en conjunto y en modalidad mixta (distinto a todos los anteriores),
quecuenta con una federacion nacional y ha participado en competencias a nivel
internacional, reesentando de manera excepcional al {faé&zonMartinezy Hernandez

Galindg 2013) y quea pesar de no contar con el apoyo que tienen otras disciplinas como las
ya mencionadadogra ser tenido en cuenta como una herramienta de formacién de valores y
deeducacién para la pazalcaracteristicao poseer arbitraj® hace ideal para gestionar

mejoras actitudinales en situaciones de competencia, trabajo en equipo y valores en personas

adultas y jovenejuetteet al., 2019).

Algunos deportistas que pramn Ultimate, provienen de las disciplinas que se
mencionaron en el parrafo anterior, donde la agresividad esta permitida y les resulta dificil
adaptarsala dinamica propuesta por el deporte del disco volador. Adicionalmente, los seres
humanos experimean ira como una de las emociones primarias, la cual puede llegar a
expresarse en escenarios deport{gos descartar la presencia de otras emociones dificiles de
gestionar). Es por ello, que surge la necesidad de trabajar con esta poblacion en egpecifico,
gue los deportistas suelen identificar las dificultades que aparecen en medio de la
competencia en cuanto al manejo de sus emociones y se muestran dispuestos a recibir la

ensefianza de las herramientas que provee la psicologia para del deporte.

Respeat a la evidencia existente de intervenciones previas con deportistas, aplicando
terapias contextuales, especificamente la Terapia de Aceptacion y Compromiso, se realiz6

una busqueda de literatura cientifica asociada al tema, la cual mostroé que no existen
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protocolos de intervencion grupal para deportistas desde esta perspectiva de la
psicologia, que estén escritos en espafiol y que estén desarrollados especificamente para

Ultimate Frisbee en Colombia y Latinoamérica.

En concordancia con los argumentos @gbos anteriormente, se hace visible la
necesidad de crear un protocolo que incluya los seis componentes que son objeto de
intervencion desde la terapia de Aceptacion y Compromiso (Aceptacion, Defusion, contacto
con el momento presente, yo como contextoiGe comprometida y valores), incluyendo la
técnica Mindfulness para el trabajo del contacto con el momento presente y la
Autocompasi -n para el abordaje del Ayo cont e

involucrados en la practica del Ultimate Frisbee egd#a, Colombia.

A partir de la creacién del protocolo mencionado, se pretende realizar el pilotaje del
mismo con la poblacion indicada, que ha manifestado la necesidad de recibir una
intervencién de tipo clinico para mejorar el bienestar de los jugadi®tgikimate y de forma
colateral, su rendimiento. Adicionalmente, la realizacién de un estudio piloto podria dar luz
de la factibilidad futura para un estudio de efectividad del protocolo con el mismo tipo de

poblacion.

Con la realizacion de este estud@opretende resolver la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ es factible el uso de un protocolo basado en la terapia de Aceptacion y
Compromiso para la intervencién de bienestar psicoldgico en deportistas practicantes de
Ultimate Frisbee en la ciudad ded@bta? Adicionalmente, se espera poder obtener
pardmetros de correccién para la validacion del protocolo con otros grupos de deportistas
dentro del Ultimate Frisbee y otros deportes de conjunto para quienes pueda ser adaptado el

protocolo en el futuro.
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Marco Tedrico

Ultimate Frisbee

La inspiracion del presente documento est4 dada sobre la practica deportiva
alternativa llamada Ultimate Frisbee, su reglamentacién respecto al no contacto y el juego
l i mpi o (fAesp?2ritu de | ueogexds gonjuntd fue cléntaicombat e Fr
posibilidad de ser practicado en categoria masculina, femenina y mixta. Su elemento
fundamentamental es el frisbee y el objetivo principal es poder anotar puntos con este en la
cancha del equipo contrario; es considenaldeporte alternativo, esta inicdo en el ciclo
AWorl d Gameso del Comit® Ol 2mpico Internacio
contextos de transformacién social en comunidades, ya que promueve la comunicacion

asertiva, el trabajo en equipo y la rfestn de conflictos (Herrera y Pinto, 2016).

E I Aesp2ritu de juegoo es el factor difer
todos los jugadores del equipo tengan conocimiento del reglamento y puedan utilizarlo dentro
del juego para que el ejecm se dé de forma autirbitrada: en caso de presentarse falta
dentro del campo, el juego se detiene y los integrantes de los equipos deben hablar entre ellos
para resolver la situacion. Para Rojas (3@l8 fAesp2ritu de juegoo es
desarrtian los practicantes de Ultimate Frisbee para aceptar las situaciones de
incumplimiento del reglamento e implicarse en acciones resolutivas que permitan aclarar lo
ocurrido; adicionalmente, cuando el rival anota un punto, los contrincantes le felicitan po

haber hecho el gol.

Una de las particularidades a resaltar del deporte del disco volador (Ultimate Frisbee),
es que puede jugarse en categoria mixta (hombres y mujeres), cuestion que no suele ocurrir

en otros deportes de conjunto como el basquetbolgleibol. Por esta razon, esta practica
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ha sido susceptible de estudios que puedan establecer diferencias entre las categorias y
caracterizar por disciplinas a los competidores de estas. Es el caso del estudio realizado por
Amoroso et al. (2022), quienasvieron la oportunidad de asistir al European Beach
Championship en el afio 2019 para recopilar datos en 419 atletas de las diferentes categorias
del Ultimate y analizar de alli las orientaciones disposicionales que influyen en su

motivacion y rendimiermt, sobre la categoria mixta se observé que estos jugadores obtuvieron
puntuaciones altas frente a la orientacion a metas relacionadas con dominar tareas y mejorar
habilidades personales (rendimiento individual). Estos datos son llamativos debido a que este
deporte se practica en conjunto y los resultados obtenidos reflejan intereses de progreso

individuales.

Las investigaciones desde el area de la psicologia del deporte y desde el area clinica
con Ultimate Frisbee son limitadas. En la busqsedieie el tera, se encuentra el siguiente
estudio realizado por Amoroso et al. (2021), quienes destacan la importancia de los
constructos psicosociales y el trabajo en equipo dentro de la practica del Ultimate Frisbee y a
partir de ello, realizan una revision sisteratile la cual resultan 4 estudios que describen las
variables psicoldgicas asociadas a la practica de este deporte: liderazgo, conductas, cohesion
de tareas y rendimiento, comunicacién dentro del equipo, metas que evitan el rendimiento,
metas de amistadeyl fAf air playo asociado con el di 8l o

aprendizaje autorregulado.

En la linea de los aportes desde la psicologia a nivel investigativo con relacion al
Ultimate Frisbee, se encontro a su vez un estudio realizado frgakat al. (2018), quienes
exploran como la autconversacion dirigida a metas puede mejorar la autorregulacion del
aprendizaje y el rendimiento en jugadores novatos de Ultimate Frisbee. Los resultados del

estudio mostraron que los sujetos participantdéigan la autaconversacion dirigida a metas
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antes y después de realizar lanzamientos exitosos y fallidos, para enfocar su atencion, regular
sus emociones y potenciar las ejecuciones técnicas. Esta estrategia también mostré impacto
positivo en su satiaEcién con el rendimiento y la autorregulacién del aprendizaje. Esta
investigacion se incluye con el fin de mostrar el tipo de intervenciones que se han realizado a
nivel psicoldgico con esta poblacion y en este deporte, ademas de la escasez de otras

proplestas alternativas desde la mirada clinico deportiva.

Psicologia clinica deportiva y el modelo MAC

La intervencidn que esta tesis ha propuesto para los depagtistaractican Ultimate
Frisbee tiene como base la Terapia de Aceptacion y CompromisemBargo, diferentes
autores han trabaja durante los ultimos 20 afios en propuestas derivadas y/o asociadas a los
principios de la terapia, especificamente para deportistas. A continuacion, se describe la
propuesta que inspira el desarrollo del protocalowestion y que ha consolidado un modelo
especifico que puede ser aplicado para la mejora, no solo del rendimiento, sino del bienestar

psicolégico general de los deportistas.

La psicologia clinica del deporte y el modelo de intervencion derivado de alli seran
explicados a profundidad a continuacién. Esta area aplicada de la psicologia ha sido
desarrollada por Gardner y Moore (2004; 2006), quienes proponen una mirada de
intervercion integral para las personas que se encuentran vinculadas al mundo del deporte: en
su libro, presentan diferentes practicas de evaluacién e intervencion para problemas clinicos y
no clinicos en atletas. Adicionalmente, presentan el Modelo IntegratiReddimiento
Atlético (IMAP sus siglas en inglés), el cual integra el deporte con la ciencia clinica a partir

del enfoque de MindfulnessceptacioRCompromiso (MAC sus siglas en inglés).
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Sobre el modelo MAC, los creadores sefialan que su enfoque patzag ton
atletas promueve un relacionamiento alternativo con las experiencias internas que tiene el
deportista (pensamientos, sensaciones, emociones, etc.), sin tratar de modificar la frecuencia
de aparicion o la forma que estos tienen. Las acciones guedelo propone segun los
autores son a) la consciencia y la aceptacion de la experiencia interna sin emitir juicios al
respecto de, b) que el deportista enfoque su atencion en los estimulos externos asociados a las
tareas que debe cumplir, en vez de mmger una lucha con la experiencia interna y c) el
compromiso con acciones que se vinculen de manera directa con los objetivos atléticos

vinculados a sus propios valorézafdner y Moore, 2012joore, 2009;).

La estructura final del modelo MAC fue putaida por los autores en el afio 2007 y
cuenta con 7 médulos que deben ser aplicados en los atletas: a) preparacion del cliente con
psicoeducacion, b) introduccién al mindfulness y a la defusién cognitiva, c) introduccién a
valores y comportamientos basa@osvalores, d) introduccion a la aceptacion, e) mejora del
compromiso, f) consolidacion de habilidades y tranquilidad: combinacion de atencion plena,
aceptaciéon y compromiso y g) mantenimiento y mejora de la atencion plena, aceptacion y el

compromiso (Moag, 2009).

Una muestra de la evidencia empirica del modelo es descrita a continGsvidmer
y Moore (2012Yevisaron 10 estudios, los cuales tuvieron como objetivo la evaluacion de la
utilidad del modelo MAC, la comparacién con otras intervenciones y la efectividad de éste
respecto a un grupo control. Ellos concluyen que las investigaciones que se haroreafizad
el MAC desde el surgimiento de la propuesta hasta la fecha de publicacion del articulo,
poseen respaldo empirico para mejorar el rendimiento depoitinvor( et al., 2011; Bernier

et al., 2009; Garcia et al., 20@3ardner y Moore, 2004; 200utkerhouse, 2007;
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Thompson et al., 201 5chwanhausser; 2008@/olanin, 200%, incluyendo estudios de caso,

ensayos abiertos y ensayos controlados aleatorios.

El modelo que se ha descrito y referenciado anteriormente, esta basado en los
principios de la Terapide Aceptacion y Compromiso. Toma los principios base del modelo
terapéutico y hace las adaptaciones correspondientes para el trabajo con atletas. En apartados
siguientes del texto, se relaciona evidencia empirica que muestra resultados en esta

poblaciéntanto con el uso directo del modelo MAC como con ACT.

Terapias contextuales de tercera generacion

Las terapias de la tercera generacién son hijas del conductismo radical proveniente de
la teoria Skinneriana sobre el condicionamiento operante, percétasgderiva que las
falencias que fueron observadas en la segunda generacion de terapias, con un enfoque mas
cognitivo para tratar problemas relacionados con el pensamiento. Estas terapias conservan el
analisis del comportamiento a través del analisisifural y brindan especial atencién a la
conducta verbal como parte del comportamiento humano. La base filoso6fica de estas terapias
es el contextualismo funcional y soporta las explicaciones sobre el andlisis de la conducta
verbal en la teoria de los mareetacionales (RFT) (Alvarez, 2006), la cual sera

profundizada en breve dentro de este marco tedrico.

A continuacién, se mencionan las terapias que se consideran mas influyentes en la
tercera ola, junto con sus creadores y principales desarrolladotesajia de Aceptacion y
Compromiso (base en la cual se sedimenta este ejercicio investigativo) Steven C. Hayes,
Kelly G. Wilson y Kirk D. Strosahl en la década de 1980 y su primera publicacion fue

"Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential Apgtda Behavior Change”
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(Hayes et al., 1999). En el desarrollo del texto, se explican a profundidad los objetivos de la

terapia y sus componentes.

La siguiente terapia que pertenece a la tercera ola es la Psicoterapia Analitico
funcional, creada por Roliel. Kohlenberg y Mavis Tsabtu primera publicacion fue
AFunctional Analytic Psychotherapy: Creating
RelationshipsSpr i nger 6 en el afo 1991. Esta terapia
considera importante laleeion terapéutica como un medio para propiciar el cambio en
sesion y trata de modificar las conductas clinicamente relevantes del cliente durante la sesion.
El andlisis funcional es la herramienta fundamental para formular el problema y se usan los
principios del reforzamiento para lograr la mejora del patrén conductual identificado

(Kohlenberg et al., 2002).

Por ultimo, se quiere mencionar la terapia Dialéctico comportamental creada por
Marsha M. Linehan, quien realiza su primera publicacionenel@a3d, ti tul-ada @fC
Behavior al Treat ment of Borderline Personal.
traidas de la segunda generacion (cognitivo conductuales), estrategias dialécticas y
mindfulness para el desarrollo de la atencién plerebdja las siguientes 4 habilidades
principales que son el aprendizaje de habilidades por parte del consultante, la terapia grupal,
la terapia individual y la consulta para los terapeutas que intervienen desde el modelo
(Linehan, 1993). La terapia fue creagspecificamente para tratar trastorno de la
personalidad limite, pero recientemente se ha mostrado evidencia en el tratamiento de otras

problematicas psicoldgicas graves.
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Teoria de los marcos relaciones (RFT)

En este apartadae la revision tedricas importanta@brir un espacio para explicar
algunos otros aspectos de la teoria de los marcos relacionales (RFT). Este modelo tedrico
brinda explicaciones sobre la cognicidon humana. El supuesto principal indica que los seres
humanos son capaces de esabt relaciones arbitrarias entre estimulos y cambiar las
funciones de estos, al relacionarse con offtet¢hery Hayes 2005. BarnesHolmes et al.

(2004) describen las caracteristicas principales de RFT: las relaciones bidireccionales entre

estimulos)as relaciones entre relaciones y el seguimiento de reglas verbales.

BarnesHolmes et al. (2004) afirman que la RFT es y ha sido trascendental para
profundizar en el estudio del lenguaje humano, intentando comprender las relaciones
bidireccionales que sastablecen entre estimulos verbales y el seguimiento de reglas. Los
desarrollos cientificos que se vienen dando alrededor de la RFT no son aplicables solamente a
la terapia de aceptacién y compromiso (ACT), sino que han sido relevantes para otras
propuesta terapéuticas de la tercera generacién tales como la psicoterapia analitico funcional
(PAF) y la terapia dialéctico comportamental (DBT) (Hayes et al., 2005), pero para ACT son
importantes en tanto se relacion de manera directa con los procesos dedaceptac
(proporcionando la oportunidad de observar cémo la persona tratada, a partir de la
conformacion de sus marcos de relacion, tiene o no la capacidad aceptar de manera flexible
las experiencias que le generan sufrimiento), defusién cognitiva (permitigrattr de la
teoria, que la persona reconozca como es que sus pensamientos pueden modificar su
experiencia subjetiva y valores (mostrando que estos estan influenciados directamente por el
seguimiento de reglas verbales y el aprendizaje que la persteradwade estas a lo largo de

su historia de aprendizaje).
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A continuacion se profundiza en algunas de las caracteristicas de la RFT. En primer
lugar, la teoria considera que el lenguaje y la conducta humana estan estrechamente
relacionados, ya que awes del lenguaje es posible establecer relaciones entre estimulos y a
partir de ello, guiar el comportamiento. También, dentro de la teoria esta contenida la
afirmacion de que se pueden establecer relaciones derivadas entre estimulos, por ejemplo: A
se rehciona con B y luego B se relaciona con C; la relacion derivada que emerge, segun la

teoria, seria A con C (Barnéklmes et al., 2004).

El establecimiento de relaciones de derivadas que se menciona en el apartado anterior,
estd justificado en el fenomee equivalencia de estimulos, el cual consiste en que los seres
humanos tienen la capacidad de responder a estimulos, a pesar de que no haya existido un
reforzamiento directo para el aprendizaje de la relacion confeltgonalmente, el contexto
en elque aparece este estimulo, hace que el humano pueda elegir una respuesta relacional

mas adecuada y funcional a ese conté{tahes y Barneslolmes, 2015).

La RFT establece una clasificacion que explica contasesas relaciones derivadas
arbitrarias gartir del lenguaje. Existdas relaciones deoordinaciéon(o marcos relacionales
de coordinacién)yueson considera® | os m8s simples y est8n me
comoo o al g¥%n ot r @dareesHolines,2004Hudghes y Bannebtoimesn a | (
2015). El ejemplo para ese marco seria: si una persona aprende la palabra pan en espafiol y
l uego de | e ensefa | a ,miesitaa lplad caeb ruan & nr d Inagd i®
Posteriormente, se le ensefia que bregb@een Francés y debaremerger la relacion

entre pan yoéle

Existen tambiémarcos relacionales agosicion, en las cuales un estimulo se define
por Al o gque no eso, en relaci-n a otro; | as

distinciones entre estimulos en términos de grado a largo de un congiouotro lado, se
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encuentran los mawss de comparacion, las cuales se dan alrededor de una categoria de tipo
cualitativo o cuantitativo tal como lo podria ser el tamafio, la fuerza o la belleza del estimulo

(BarnesHolmes, 2004Hughes y Barneblolmes, 2015).

Hughes y Barneslolmes (2015) tamibn incluyen end clasificacion las relaciones
espaciales, consideradas marcos relacionales que se activan por sefiales tales como aqui/alli,
adentro/afuera, ettuego se encuentran las relaciones temporales, las cuales emergen antes
sefales asociadas @erios de tiempo (pasado, presente y futuro). Tanto las espaciales como
las temporales, comparten similitudes con los marcos relacionales de comparacion y
oposicion, ya que la persona responde a estimulos que se desplazan en una dimension o una

direccidénespecifica.

Por ultimo, dentro de la clasificacion de los marcos relacionales, se encuentran los
marcos deicticos y los de jerarquia. Los primeros se refieren a la relacién que se establece
entre el contexto y el hablante consideran importantes pkaonstruccion de la identidad
personal, ya que podrian explicar procesos tales como la empatia, las falsas creencias, la
inteligencia y el sentido del yo. Los segundos mencionados suelen activarse por la presencia
de sefales talesecbmonefiesaparestdeohanfipesul
organizacion del conocimiento y la clasificacién categorial, al igual que en procesos

psicolégicos como la discriminacion y la generalizacion (Hughes y Béfoleses, 2015).
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Terapia de Aceptacion y Conpromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT por sus siglas en inglés) es un
desarrollo de la perspectiva comportamental contextual de la psicologia, contemplada dentro
de la tercera generacion de terapias, la cual se enfoca en el fomento geal@dacde las
experiencias internas que tienen los seres humanos (pensamientos, sensaciones y emociones),
gue tienen connotacion negativa y pueden llegar a generar sufrimiento; esta terapia trata de
alterar las funciones no deseadas de los pensamietéostsos eventos privados y se usa
para tratar una amplia gama de problemas clinicos como la ansiedad, la depresion, el dolor

cronico y otros problemas de indole psiquiatrico (Hayes et al., 2006).

ACT tiene una base de desarrollos cientificos que hamatégen a un modelo
particular de intervencién que estd compuesto por procesos y métodos clinicos. Todos ellos
parten de una filosof2a ||l amada AContextual.]
contexto y propone que el cientificorespondaal@pgunt a fAapara qu® se h
hace?0, con el fin de que se pueda cumplir c

fendmenos psicolégicos (Hayes et al., 2012).

Como tecnologia clinica, ACT esta basada en la teoria del marco relacionatdéRFT)
lenguaje, la cual ha proporcionado aportes importantes para el estudio de la cognicion
humana. Los esfuerzos de los desarrolladores de la teoria han estado centrados en el estudio
de la conducta gobernada por reglas, las relaciones de equivalereesténtulos verbales,
la bidireccionalidad de las relaciones de los estimulos, entre otros aspectos que buscan
explicar la naturaleza de los eventos privados (Bardwdsies, 2004; Wilson y Luciano,

2002).
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El modelo de flexibilidad psicol6gica y sus 6 coponentes

El modelo de intervencion de ACT funciona en razon de 6 componentes, desde los
cuales se describe la mejoria de la persona tratada a partir de la consecucién de la flexibilidad
psicologica. Pero, para poder entender esto, primero se debe déscigidez psicologica,
modelo psicopatoldgico desde el cual se explican diversas problematicas psicoldgicas. Los
componentes de este modelo son los siguientes: atencion inflexible, evitacion experiencial,
fusion cognitiva, vinculacion al yo conceptualio, inactividad, impulsividad y/o evitacion

persistente y quiebra de valores (Hayes et al., 2014).

Hayes et al. (2012), Hayes et al. (2014)¥son y Luciano (2002)afirman que
dentro del modelo de rigidez psicolégica esta contemplada la evitaciémnesxal y la
fusion cognitiva como componentes esenciales en la explicaciéon de la psicopatologia
humana. Entre mas enredo con los pensamientos exista, mayor malestar psicologico y/o
sufrimiento experimenta la persona; esto ocurre cuando el sujetos®afasn reglas
verbales inflexibles, sobre analiza los resultados de su comportamiento y comienza a ejecutar
acciones infructuosas para evitar, escapar o suprimir pensamientos, sensaciones, recuerdos o
emociones que les resultan desagradables. Todo estageerdida de contacto con las
consecuencias apetitivas a las que podria acceder en caso de responder alternativamente a la

evitacion.

Ahora es necesario describir el modeéointervenciorACT, el cual tiene como
centro la consecucion de la flexibaid psicologica y los 6 componentes que se deben
trabajar en la terapia para poder conseguirla. Estos 6 componentes estan agrupados en 2
grandes procesos: los de compromiso y activacion conductual (atencion al momento presente,

valores y acciones compronads) y los procesos de consciencia y aceptacion (aceptacion,
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defusion y yo como contexto) (Hayes et al., 2014). A continuacioén, se profundizara en cada

uno de ellos:

Aceptacion

Este es quizas el componente central del modelo de intervencién, ya daeiseae
directamente con los otros 5 componentes. Aceptar implica que la persona se muestre abierta
a permitir las experiencias privadas que suelen generar malestar, tales como pensamientos,
recuerdos, emociones, sensaciones fisicas, etc. Se permiteygueliffremente siempre que
sean funcionales para el accionar del sujeto {$]d&009). Adicionalmente, Hayes et al.
(2012; 2014) comentan que la aceptacién funciona como un método para que la persona se
implique en acciones valoradas a través de lasidad, aumentando la flexibilidad y la
capacidad de aprendizaje basada en las experiencias pasadas o en lo que esté ocurriendo en el
ahora. Finalmente, aceptar no es resignarse o tolerar lo que se siente, implica reconocer la
experiencia interna sin intemtmodificarla, sino recibiéndola tal cual es (Twohig y Hayes,

2020).

Defusion

La defusion cognitiva implica un cambio en la forma en la persona utiliza el lenguaje
para ampliar las funciones que tienen sus pensamientos (Hayes y Luoma, 2009). Es la
alternativa a la fusién como una caracteristica de la rigidez psicologica, la cual suele generar
gue las acciones que se ejecutan estén menos basadas en las consecuencias apetitivas; esto
significa que la persona interactia mas con los eventos que cenrsarrepertorio verbal
(con sus pensamientos), de forma excesivamente litdaali§, 2009Hayes y Strosahl,

2004; Hayes et al., 2014). Lo que intenta ACT a través de la aplicacion de técnicas de

defusidncognitiva es que las personas tratadas se relacionen de una manera distinta con sus



27

pensamientos, observando su curso y desaparicion, como parte de la experiencia interna,
brindando control sobre la fusion involuntaria con ciertos pensamientos y redueend

probabilidad de dafio derivada de estos (Hayes.,2014).

Yo como contexto

Haris (2009) y Luciano (2016) definen este componente como la capacidad que tiene
la persona para darse cuenta de si miga®relacionarse con su propia conducta. Este
componente invita a la persona a trabajar en una postura de observador de sus experiencias
privadas. Si se logra este cometido, se tiene la posibilidad de ser consciente de la propia
experiencia (sin juicios ni apegos), fomentando la aceptacion y ladtefisgnitiva (Hayes
et al., 2006). Se puede observar a través de las definiciones del concepto y los objetivos que
se quieren lograr en el trabajo terapéutico, como es que cada uno de los componentes del
hexaflex ACT se relacionan entre si y el alcanckslexpectativas en uno de ellos, puede

impactar positivamente a los demas.

Valores y acciones comprometidas

Hayes (et al., 2006) define los valores (en el contexto de ACT), como la direccién que
toma la persona para guiar su vida, respecto a lo qasua importante, encontrando a
través de ellos el significado y el propdsito en la vida, para vivirla de una manera rica y
significativa. Los valores son elegidos liboremente, no son impuestos por la sociedad o por
otras personagero si tienen un enfogusocial en tanto la persona que elige, tiene un
relacionamiento activo con las demas personas y muchas de sus elecciones tienen que ver con

areas de valor como la familia, los amigos, el trabajo, etc (Hayes et al., 2014).

Las acciones comprometidas sajuellas que estan basadas en los valores de la

personaSeejecuta cambios significativos y orientadosaeconstruccion de patrones mucho
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mas flexibles (en comparacion con su patron de conducta problemiasccuales sirven

como contrapeso a la fusi@ognitiva, a la evitacién experiencial, a la distraccion, a la
desconexion, etc. Los autores de la terapia comentan que las personas que logran cultivar el
re direccionamiento de su conducta y re enfocarse en sus valores, a pesar de haber faltado a
SuUs ompromisos iniciales, tienen ventajas para manejar los cambios inadvertidos que se

puedan presentar en el futuro (Hayes e28D6;2014).

Contacto con el momento presente

Para ACT, el contacto con el momento presente implica que el sujeto desa@aolla u
habilidad para estar completamente consciente de su experiencia en el aqui y el ahora, sin
emitir juicios ni valoraciones sobre lo que le ocurre; esto aplica para pensamientos,
sensaciones fisicas, emociones, otros tipos de eventos privados y lo meafuara de si
mismo.De igual manera, implica tener una perspectiva flexible frente al cambio de enfoque
de las circunstancias, segun sea funcional y adecuado para la persasaZbia®)La
terapia utiliza técnicas como el mindfulness (practicasdtes e informales), para que la
capacidad de estar presente pueda desarrollarse durante la intenadri@rse logre estar
mas presente, tiene un impacto favorable sobre las elecciones basadas en valores y la

ejecucion de las acciones comprometidtdesyes et al., 2006)

Pensamiento negativo repetitivo

Este constructo ha sido estudiado y puesto a prueba a través de protocolos para tratar
trastornos emocionales (BersManriqueet al., 2020). Puede ser definido como una
estrategia de evitacion experiencial que se compone de pensamientos de preocupacion y
rumia, razon por la cual suele estar relacionado con probleméaticas emocionales como la

ansiedad y la depresi¢Ruiz et al., P18;Ruiz et al., 2020)Se incluye esta variable dentro
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del estudio, ya que dentro de las caracteristicas que coinciden con parte del problema de los
participantes, se encuentran la preocupacion y la rumia por su desgnuuefe resultado
(asociados duturo) y por los fallos cometidos en el pasado; esto se puede vincular con la
experimentacion de trastornos de ansiedad, para lo cual suele ser efectiva la terapia de

aceptacion y compromiso (Ruiz et al., 2023).

Se mencionan a continuacion algunosdjaed enfocados en la intervencion del PNR
con diferentes poblaciones. Ruiz et al. (2018) realizan un estudio para analizar la efectividad
gue tiene un protocolo basado en ACT para trabajar. PldRlos sesioneSe trabajo con 10
adultos que reportaron simhatologia emocional a través de la escala DRSS la escala
GHQ-12. Los resultados mostraron tamarios del efecto muy grandes para las variables de
sintomas emocionales, preocupacion patoldgica, evitacion experiencial, fusion cognitiva

PNR y valores.

Por otro lado, BernaManriqueet al. (2020), realiza un ensayo controlado
aleatorizado con adolescentes que presentan problemas de adaptacién social. Se implementé
un protocolo de 3 sesiones basado en ACT, enfocado en PNR; los resultados mostraron que la
intervencion funciona para aumentar habilidades interpersonales, progreso en la escala de

valores y reduccion en sintomatologia emocional.

Mindfulness para el trabajo condeportistas

Bishop et al. (2004) definanindfulness como una técnica que estam@mdida en
dos componentes: la autorregulacion de la atencion y orientarse hacia lo que ocurre en el
momento presente, la cual implica curiosidad, apertura y aceptacion. El componente de
autorregulacion permitgue quien esta siendo tratado pueda teneeconocimiento mas

amplio de sus experiencias privadas, a traves de la atencidn que pone en la respiracion, en las
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sensaciones corporales, etc. Los autores también sefialan que la practica de mindfulness

puede impactar en la mejora de la rumiacion y qgietonesle pensamientproblematicos.

El mindfulness como técnica, toma los principios de la meditacion para poder trabajar
componentes de la terapia de aceptacion y compromiso que no solo tienen que ver con el
contacto con el momento presente, sinotqu#ién a través de ella, se puedbardar la

defusion (Coletti y Teti, 2015) y el yo como contexto.

A continuacién, se presenta evidencia del uso de la técnica con deppéiatas
intervenciones asociadas al rendimiegntola mejora del bienestaripsiégicoen los dltimos
5 aflos Torrealvay Bossio(2019) realizaron un programa de intervencién basad
mindfulness para reducir la ansiedad en 33 deportistas que practican artes marciales. El
programa constaba de 12 sesiones, de 1 hora cada unaarevadh ansiedaa traves del
Inventario de Ansiedad de Rasgo Competitiva (C3ALa intervencién mostro ser eficaz
para reducir la ansiedad ptempetencia y colateralmente, aumenta los niveles de

autoconfianza en el grupo experimental.

HolguinRamirezet al. (2020) realizan una revision de literatura cientifica, buscando
todos aquellos estudios que mostraran evidencia sobre la utilidad de la técnica mindfulness
para manejar estrés en deportigpas se encuentran en etapa competitioa autores
sefialan que luego del filtro de busqueda en bases de datos indexadas, encuentran 7 trabajos
gue afirman que el mindfulness funciona para tratar estrés en depddis¢asiccion del
estrés se puede medir (segun las conclusiones del estudajednccion de marcadores
psicofisiolégicos. Adicionalmente, los programas que fueron encontrados en esta revision,
mostraron tiempos de aplicacién diversos (entre 4 y 20 semanas), considerando estas las que

estan entre el rango de 4 y 10, como interi@res cortas. Finalmente, se encuentra que la
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mayor parte de estas intervenciones se les han aplicado a hombres y que el nUmero de

mujeres participantes en los estudios, es limitado.

En una universidad privada de Estados Unidos, se aplicé una intervbasgda en
mindfulness a 60 deportistas pertenecientes a diferentes equipos, en diferentes disciplinas
deportivas (30 mujeres del equipo de Lacrosse, 21 personas del equipo de Hockey sobre
cesped y 9 del equipo femenino de atletismo). El rango de edde esitre los 18 y los 22
afos y a los investigadores, le interesaba también realizar comparaciones entre muestras por
edades, no solo por practicas deportivas. La intervencién constabssksiones, cada una
de una hora de duracion e incluian tanevagios de mindfulness formales (meditaciones
sentadas), como ejercicios informales de consciencia activa. La intervencion resulto ser
efectiva para la ansiedad deportiva, para mejorar las autoevaluaciones asociadas a la
satisfaccion en relacion con sguéacion emocional y atencional, ademas de impactar sobre

el rendimiento deportivo de los participantesi{et al., 2021).

Harita et al. (2022) aplicaron el entrenamiediodfulness Sports Performance
Enhancement (MSPE) 28 deportistas practicantes daréte buscando reducir ansiedad
asociada a la competencia. Aplicaron el instrum@&h®Revised Competitive State Anxiety
Inventory-2, encontrando posterior a la aplicacion de la intervencion, que esta resulté util
para disminuir la variable mencionad#@exiormente. Adicionalmente, en la muestra que
recibi6 el programa, se observd un aumento en la variable autoconfianza. La intervencion
trabaja en el aumento de la aceptacion como medio para reducir la ansiedad cognitiva,
promueve el sentido del contradna aumentar la autoconfianzgprpcura disminuir la

ansiedad somatica.

FinalmenteWang et al. (2023) llevan a cabo un aaatlisis que se propomevisar

sistematicamente la evidencia cientifica existente sobre las intervenciones basadas en
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mindfulnes para mejorar atencién plena en deportistas, rendimiento de estos en el contexto
de competencia, componentes psicoldgicos asociados a la atencion plena (aceptacion,
autocompasion y flujo del pensamiento) y salud mental. Después de realizar el filtro de
revision, el megdandlisis se redujo a 7 articulos, los cuales mostraron que estas intervenciones
fueron efectivas paraejorarrendimiento, nivel de atencion plena y los componentes

relacionados con esta. Sobre la variable salud mental, no se encontreias efe

Luego de la revision de los estudios mencionados en este apartado, se puede concluir
gue la técnica mindfulness utilizada frecuentemente para abordar problematicas como el
manejo del estrés, la ansiedad competitiva y para impactar positivamente sobre el
rendimiento en deportistas, obteniendo con alta probabilidad resultados favorables derivados
de las intervenones aplicadas. Los programas utilizados en estos estudios, son adaptaciones
de los programas clinicos utilizados para tratar estas problematicas fuera del contexto

deportivo y los tiempos de aplicacion varian a criterio de los investigadores.

Autocompasibn

Germer y Neff(2013 definenel términocomo la compasion enfocada hacia el yo,
siendouna estrategia para poder lidiar con el sufrimiéntman¢ el origen del término es
budista, pero en las décadas recientes, la psicologia se ha dispuesto a practicarlo y a
investigar sus efectos a nivel terapéutla autocompasion estd compuesta la atencién plena
(mindfulness), la bondad hacia uno mismo ydenanidad compartida; a partir de estos
componentes, principalmente del mindfulness, se espera que la persona sea capaz de
distanciarse de pensamientos y sentimientos, haciendo contraposicién a la evitacion

experiencial (Araya y Moncada, 2016).
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Desde Igsicologia clinica, se han desarrollado algunas propuestas terapéuticas
centradas en la autocompasion para mejorar problematicas como la ansiedad y la depresion y
algunas de estas nuevas terapias, fusionan la practica del mindfulness y la autocompasion,
siendo coherentes con el planteamiento de Kristen Neff, autora principal de estos conceptos
para el mundo de la psicologia. Algunas de estas terapias se nombran a continuacién: Terapia
Focalizada en Compasién creada por Paul Gilbert en el afid2G0& y Moncada, 2016) y

el Programa Centrado en Mindfulness y Autocompasién creado por Neff y Germer (2018).

El protocolo considera la autocompasion como una estrategia que puede ser utilizada
en combinacion con Terapia de Aceptacion y Compromiso, ya que esrtehe nivel
epistemoldgico y coincide con los principios del contacto con el momento presente, la
aceptacion y el desarrollo de estrategias alternativas a la evitacién experiencial. A

continuacion, se muestra evidencia de ello.

Luoma y Platt (2015) me&ionan que la autocompasion puede funcionar para trabajar
variablesclinicascomo lo son la verglienza, la autocritica y el aadiigma. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso busca intervenir estas variatdasdiagndsticas que pueden estar
relacionadason problematicas como la depresién, la ansieddgunos trastornos de la
personalidade st o podr2a pasar a trav®s del trabajo
las intervenciones en estemponenteuelen buscar una vision mas flexible y empatiza
relacionarse con uno mismo, sin fusionarse coftiesorias sobre el yo(que pueden estar
asociadas justamente a la vergiienza, la autocritica y el autoestigma). La autocompasion

también se conecta con la aceptacion, la defusion cognitiva y el nmiessul

Con el fin de robustecer la evidencia que vincula ACT con autocompasion, Yadavia et
al. (2014), realizan un estudio en el cual aplicaron un taller AGEidsesiones enfocado en

autocompasigma 73 estudiantes universitarios mayores de 18 afaddcmiados en la
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carrera de psicologia. Se dividio la muestra entre grupo ACT y grupo control lista de espera,
obteniendo los siguientes resultados: la flexibilidad psicoldgica resulto operar como mediador
de la autocompasion, pero también de la angpst@ldgica, la ansiedad, el estrés y la
depresionSe produjo un aumento significativo en el nivel d®@amnpasion posterior al

tratamiento y en el seguimiento (2 meses después de finalizar la intervencién).

Autocompasion en deportistas

En el apartadanterior, se describe autocompasion y se establece su relacion practica
con la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Ahora, se hace importante mostrar evidencia de

su uso Yy eficacia en el trabajo con deportistas.

Mohebi et al. (2021) utilizaron grograma MAC (Mindfulnesécceptance
Commitment) para aumentar la autocompasioén y el valor en atletas de élite. Su metodologia
de investigacion se centrd en un ensayo aleatorizado con grupo actitroy las variables
gue fueron medidas para el estugiian atencion plena, autocompasion y determinacion.
Posterior a la intervencién y en el seguimiento, se observo que el grupo experimental tuvo
mejoras mas potentes en las tres variables mencionadas en comparacién con el grupo control

activo.

La autocompsion ha sido considerada en el deporte como una herramienta para el
manejo del estrédflosewichet al. (2019) cita la teoria cognitimnotivacionairelacional de
Lazarus, la cual afirma que el estrés, el afrontamiento y la emocion estan relacionados entre
si y se ven afectados por las relaciones que establece el individuo con su entorno. La
autocompasion puede resultar Gtil para que el deportista, en situaciones de estrés, pueda
evaluar y elegir de manera mas eficiente y pueda servir en ultimas comorategiestie

afrontamiento
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En un estudio realizado con atletas mujeres universitarias canadienses, se midi6 la
autocompasion antes de una competencia deportiva; luego midieron estrés, estrategias de
afrontamiento y emociones durante el evento deportiespués de ebe encontraron los
siguientes resultados: la autocompasién se relaciona con evaluaciones positivas de las
situaciones que les resultaban estresantes a las atletas, mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en solucion de problgmasa mayor orientacion hacia el

cumplimiento de objetivodMosewichet al., 2019).

Terapia de Aceptacion y Compromiso con deportistas

Algunas de las intervenciones que estan reportadas en la literatura sobre aplicaciones
de la Terapia de Aceptacién y Cpromiso enfocada en el deporte, se orientan
especificamente al trabajo con individuos en disciplinas como el Tenis, el Hockey y las Artes
Marciales Mixtas, ademas de atletas lesionados (Rodriguez y Rodriguez, 2009; Mahoney y
Hanrahan, 2011; Granja, 2018hortway et al., 2018; Cifuentes Barbosa, 2020; Lundgren et
al., 2020) y hay una carencia particular de protocolos o manuales para el trabajo grupal con
deportistas en idioma espafiol y/o adaptados a pobleaidmbiana. En otros contextos
como el norteamricano, se encuentran manuales especificos orientados al tratamiento de
problematicas psicoldgicas, pero enfocados en el uso del Mindfulness para el manejo de la
atencién y la concentracion (Daniels, 2020; Mumford, 2@Hktzman, 2018 No se

encontraromesultados enfocados al Ultimate Frisbee.

En este apartado se presenta evidencia relacionada con intervenciones
especificamente centradas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso con deportistas de
diferentes disciplinasBirrer et al. (2021) realizan umavison breve del9 estudios, entre los
cuales se incluyen 15 de tipo aleatorizado que dan cuenta de como diferentes tipos de atletas

se han beneficiado de las intervenciones basadas en el enfoque de aceptacion y atencion
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plena.La mejora de los deportas se observa en el rendimiento deportivo como variable
principal, la ansiedad prmpetencia y la atencion plena de rasgo (es decir, la capacidad de
estar en el momento presente en la vida cotidiana), ademas del bienestar psicoldgico general,

la regula@n de emociones y la evitacion experiencial.

Salazar y Ballesteros (2015) aplicaron una intervencion basada en ACT en hombres y
mujeres marchistas de la ciudad de Bogota y quisieron ver el efecto de esta sobre la
resistencia aerébica y la evitacion exgecial. La intervencidon consto de 4 sesiones y fue
aplicada de manera individualos miembros del grupo experimental; en los resultados se
obtuvo que la intervencion tuvo efecto sobre la resistencia aerébica de los marchistas medida
a través de la prualde 3000m y de igual forma, fue eficaz para disminuir el nivel de

evitacion experiencial.

El siguiente estudio tuvo como propa@sito intervenir evitacion experiencial utilizando
la Terapia de Aceptacion y Compromeo?2 tenistas, a través de la aplicacdi4 sesiones
de intervencién. La evitacion experiencial se midid previo a la participacion de los deportistas
en competencias programadas y posterior a ellas. Ademas de aplicar el cuestionatio AAQ
para medir evitacion experiencial, se realizaron fiimaes de los partidos, con el fin de
cuantificar conductas observables que funcionan como estrategias de evitacion experiencial.
Los resultados indicaron que en ambos tenistas hubo una disminucién de las conductas de
evitacion experiencial posterior adplicacion de la intervencion; la disminucion mas
evidente en ambos jugadores se dio en los registros de conductas observables, mas que en los

resultados del AAQI (Rodriguez y Rodriguez, 2009).

Chang y Hwang2017) desarrollaron un programa pentarvenir la ira a través de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso para 9 deportistas practicantes de Taeguesdo

encontraban en primari&l programa tenia 8 sesioneen todas ellas, se realizaron
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ejercicios de minfulnessambién se tuvieron en cuenta s@sscomponentes de ACT para

construir las sesiones del programa. Los resultados mostraron un aumento en la orientacion
hacia valores y se observaron mas flexibles a nivel psicoldgico; no fue posible para los nifios
desarollar la capacidad de estar mas presente. Las conclusiones de este estudio se obtuvieron

a través un andlisis cualitativo de las sesiones y los cambios de los participantes.

Los autores del estudio anterior siguieron su investigacion con atletasyaplc@T
en deportistas; esta vez lo hicieron con 132 atletas universitarios, con quienes realizaron
mediciones sobre las variables de identidad atlética, el agotamiento emocional y la
flexibilidad psicoldgica. De nuevo se obtienen resultados positivasmimbs de como la
flexibilidad psicoldgica es una variable que media entre agotamiento emocional e identidad
atlética: a mayor nivel de flexibilidad psicolégica, menor nivel de agotamiento emocional y
mayor nivel de identidad atléticAstos resultados restran que la variabilidad en estos
factores, tiene involucrados moderadores que reflejan diferencias individuales, tal vez de

caracter interno en los atletas, las cuéles deben ser investigadas (Chang et al., 2018).

En el mismo afio, Gardner y Moore (201p0blican un articulo de opiniéon que toma
como base los resultados de estudios empiricos que robustecen la evidencia publicada hasta
el momento en cuanto a la aplicacion de intervenciones que tienen como base la aceptacion y
el trabajo en consciencia peerComentan que su enfoque de trabajo no solo esta centrado en
la mejora del rendimiento deportivo, sino que también piensan en el bienestar psicolégico de
los clientes que estan vinculados al mundo del depdmpartir del enfoque de aceptacion y
atencid plena, se crea el modelo MAC, el cual tiene alrededor de 20 afios dentro del mundo
de la psicologia deportiva y ha dado cuenta de ser eficaz para tratar problemas asociados al
rendimiento, pero también ha mejorado cuestiones relacionadas con el bgrestalry

obstaculos subclinicos relacionados otras areas de la vida de los deportistas. El modelo MAC
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serd explicado al detalle en el siguiente apartado, con evidencia empirica de sus resultados en

distintas disciplinas.

En la misma linea de intervencemcentradaen ACT, Ruiz (2006) aplicé una
intervencion breve a un ajedrecista que presentaba la queja sobre la disminucién del
rendimiento en competencia. Los resultados mostraron qugesb del estudio de caso,
aumento6 notablemente su rendimientofoone se iba aplicando la intervencion, ademas de
reportar cambios en la forma en que se relaciona con los eventos privados con los que

luchaba antes del tratamiento.

La réplica de este estudio vino 3 afios despues)do este protocolo fue aplicado a 8
jugadores de ajedrez entre los 14 y los 20 afios. En esta investigacion, hubo grupo control y
grupo experimental: se midioé rendimiento ajedrecistico, evitacion experiencial a través del
AAQ-Il y las reacciones probleméticas ajedrecisticas. Los resultadosdus fueron los
siguientes: cinco participantes del grupo experimental, mostraron incremento en el
rendimiento, en comparacion con los participantes del grupo control, quienes no mostraron
cambios en el criterio seleccionado. Las reacciones problemdsicdsén descendieron tras
la intervencion. No hubo cambios significativos en el AlQnedida de control para

evitacion experiencial (Ruiz y Luciano, 2009).

Finalmente, en la linede los dos ejerciciamencionados anteriormentuiz et al.
(2023)presntan dos estudios de caso de ajedredjstagueron diagnosticados con
trastornos de ansiedad. A ambos participantes se les aplicé una intervencion breve basada en
ACT. Se midi6 rendimiento para ver si esta variable cambiaba gracias a la aplicacion de la
intervenciéon. En ambos deportistas hubo disminucion de sintomatologia asociada a ansiedad

y hubo mejoras significativas en su nivel de rendimiento.
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Sobre trabajo con practicantes de deportes de conjunto, se encontré el estudio
realizado potundgren et b (2020) en donde se aplico una intervencién ACT para
jugadores de Hockey sobre hielo. Fueron 4 sesiones que tenian una duracion de 30 a 40
minutos, trabajaban consciencia plena, aceptacion, defusion cognitiva, valores y acciones
comprometidason el grypo experimentalAdicionalmente, el grupo de trabajo les asigné
ejercicios para trabajar mindfulness diariamente. Los investigadores querian ver el impacto
de la intervencion ACT sobre los criterios de cambio asociados a la terapia y encontraron
que, en lanuestra seleccionada, esta intervencion puede aumentar significativamente la
flexibilidad psicolégical.os jugadores del equipo también reportaron efectos positivos

derivados del entrenamiento en ACT.

Otro estudiaon deportes en conjunto, utilizandceintenciones basadas en ACT, fue
realizado pofGoisbaultet al. (2022), quienes trabajaron con un grupo de jugadoras que de
Basquetball en Francia. Los objetivos de los investigadores estuvieron centrados en la
observacién de cambios relacionados con kErweincion en la variable de atencién plena, la
mejora en el rendimiento y el rol moderador de las caracteristicas de personalidad de cada
una de las participantes. El programa de intervencion dur6é 15 semanas y se obtuvieron
cambios en los niveles de aceajdm de las atletasina disposicion mas positiva con el estrés

y mayor satisfaccion con el desempefio deportivo.

Para finalizar este apartado, vale la pena mencionar la publicacion del libro
MAcceptance and Commit ment Apg@Redoaraio®,s dlor
cual profundiza en el enfoque de la mente flexible para los atletas, a partir del deoldelo
flexibilidad psicologica. El texto incluye evidencia sobre intervenciones basadas en

mindfulness y aceptacion para mejorar el rendimientortiepq la explicacion sobre el

At
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enfoque de la mente flexible y la forma adecuada de aplicarlo en la practica con deportistas

(White et al., 2021).

Evidencia del modelo MindfulnessAceptacionCompromiso MAC con deportistas

A continuacion, se relacionan algs estudios encontrados entre los afios 2018 y
2023 que muestran evidencia sobre la efectividad de las intervenciones centradas en el

modelo MAC con sujetos vinculados al deporte.

Noetel et al., (2019) realizaron una revision sistemética, en la cualerbtu66
articulos clasificados que exploraron los conceptos de aceptacion y mindfulness en
deportistas y los resultados mostraron tamafios del efecto grandes para mejorar atencion
plena, rendimiento y reduccion de la ansiedad ante la competencia. Hapeuen cuenta

gue la validez interna fue limitada entre los estudios que revisaron los autores del articulo.

Gross et al., (2018) realizaron un estudio empirico que compara el modelo MAC y el
entrenamiento en habilidades psicoldgicas para la saludIr(le8TE), en un grupo de 18
atletas universitarias que practicaban atletismo. Los resultados mostraron que el modelo
MAC logré reducir el uso de sustanciasgdésregulaciéemocional y la hostilidad; entre el
grupo, se observaron cambios sobre la ansigeadralizada, las preocupaciones sobre la
alimentacion y la angustia psicoldgica. Adicionalmente, hubo cambios sobre la flexibilidad
psicoldgica desde el final de intervencién hasta el seguimiento. Finalmente, en comparacion

con la opcion de intervenciolos atletas mejoraron su rendimiento.

En Irdn se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 31 estugiattisantes
de baloncestaon edades entre los 18 y los 30 affiegartidos entre grupo experimental y
grupo control. Los sujetos del grupo experimental recibieron el entrenamiento de 8 sesiones

basado en el modelo MAC y se encontré que este enfoque mejora el rendimiento en los
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deportistasademés de mostrar efectividaara disminuir la evitacion experiencial y la
ansiedad; estos resultados se vieron reflejados en la disminucién de emociones y
pensamientos negativos en los atletas que conformaron la muestra. El componente de
mindfulness que integra la intervencion leidd a los sujetos a desarrollar la observacion de

sus eventos privados y a aceptar{Bgehghaniet al, 2018)

Al igual que los autosedel estudio anterior, Josefsson et al., (2019) realizan una
investigacion comparando el modelo MAC con el PST en é8aatbompetitivos de élite.
Los resultados fueron similares a los del articulo anterior, donde el MAC muestra ser mas
efectivo para mejorar dificultades en la regulacion emocional, incrementar habilidades de

atencion plena y el rendimiento, en comparaci@mel grupo que recibié el PST.

En China surgi6 la idea de realizar una adaptacion del modelo MAC, la cual fuera
especial para la poblacion de atletas de este pais. EI modelo se nombré MAIC (la | significa
Insight) e incluye algunos aspectos de la calttadicional china orientados a la
introspeccion. Esta adaptacion incluye una sesion de preparacion para la practica de
mindfulness, otra directamente centrada en la practica de esta habilidad a través de ejercicios
de meditacion, una sesién con el objetile trabajar descentramiento, otra donde se aborda la
aceptacion y las dos ultimas orientadas hacia la introspeccion, los valores y las acciones
comprometidad.a sesion 7 cierra el proceso y recoge los aprendizajes de los atletas dentro
del programa. Le autores mencionan que han realizado la aplicacién del programa durante
varios afos en atletas chinos, concluyendo que se debe aumentar la coherencia entre el
contenido y las sesiones del programa; también deberia introducirse mas temprano el
concepto daceptacion en la intervencion y aumentar los espacios de practica del

mindfulness dentro de las sesiones (Su et al., 2019).
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A continuacion, se muestra evidencia sobre la aplicacidon de la adaptacion MAIC con
nadadores chinoSe esperaba que la aplicaci@lds sesiones del modelo pudiera influir
sobre las variables de mindfulness, estado de fluidez y salud mental (ansiedad, depresion,
entrenamiento y satisfaccion con la competicion). La muestra fueron 47 nadadores entre los
17 y los 25 afios, divididos ensigrupos a quienes se les realizan medidas pre test, post test
y seguimientoLos resultados mostraron mejoras en los niveles de atencion plena de los
atletas y a través de esta mejora, se observo una mejora en el rendimiento deportivo la
construccion déa aceptacion de pensamientos y emociones negativas. También mejora el
estado de flujo o sensacion de fluidez, variable que se conecta con la capacidad de mantener
la atencién plena. Ansiedad y depresién como variables emocionales también disminuyeron

gradas al entrenamientiNing et al., 2022).

Ajilchi et al., (2022) realizan un estudio piloto controlado aleatorio de grupos, en el
cual aplican el programa MAC de 7 sesiones, durante 7 semanas al grupo experimental.
Adicionalmente, midieron las variables de mindfulness para deportistas, fortaleza neéntal y
bienestar psicolégico. Los resultados mostraron que la variable de atencion plena mejor6 en

los atletas tras haber aplicado la intervencion, al igual que el bienestar psicolégico general.

Metodologia

Objetivo general

Desarrollar y probar la viabilidade unentrenamiento breveasado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso y la técnica Mindfulness para deportistas practicantes de Ultimate

Frisbee de la ciudad de Bogota.
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Objetivos especificos

1. Desarrollar un programa de intervencion basado en.ACT
2. Evaluar la viabilidad de la implementacion y evaluacién del programa

3. ldentificar de forma preliminar los cambios en las variables definidas.

Estudio piloto

El presente trabajo se realiza bajo la metodologia de estudio piloto. Segun Diaz
(2020), este tipde investigaciones permiten planear investigaciones de mayor escala
teniendo en cuenta las variables consideradas en el piloto; suelen ser cortos y permiten
observar la viabilidad a nivel metodologico, evitando posibles errores que puedan ser
corregidos peviamente en el estudio que se quiere realizar en el futuro. Las razones que
soportan la realizacion de un estudio piloto son de proceso (paso a paso), recursos, gestion y

razones ético/cientificas.

Algunos de los objetivos de los estudios piloto se no@aci a continuacion: si se
disefia un protocolo, probar la integridad de este para realizar un estudio futuro a gran escala,
estimar el tamafo de la muestra que sea ideal para tal estudio, poner a prueba los formularios
y/o instrumentos que permiten recddgdos datos de la muestra, tantear las formas en las que

se selecciona la muestra (aleatorizacion o muestreos no aleatorizados), etc (Diaz, 2020).
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Disefio de investigacion

Para este estudio se elige un disefio de investigaci@xpegimental sin grupo
control, con un muestreo no aleatorizado por conveniencia. Este disefio se elige ya que, con la
muestra seleccionada y las condiciones de esta, no fue posible realizar imestper
controlado aleatorizado. Los pre experimentos se suelen utilizar para aproximarse al
fendmeno que se quiere estudiar, se tiene un control muy bajo y la validez interna es baja
(Esparza Del Villar et al., 2020). En este caso, no fue posible contanagrupo control, ya
guehabialimitaciones de tiempo respecto a la aplicacién del protocolo y las medidas de
control; adicionalmente, ya quee muestra esta conformada jpi@portistas, se depende del
calendario de competencia para contar con las persegaeridas para la toma de medidas,

lo que genera dificultades de tipo practico.

Los pre experimentos de un solo grupo, con pre test y post test tienen una variable
independiente que es la intervencidn que se va a aplicar y una o mas variablesmtependie
En caso de que hayan cambios posteriores a la intervencion, no podria afirmarse que estos
estan derivados de su aplicacién ya que es un pre experimento, pero si se podria afirmar que
parece que la intervencién podria llegar a mejorar las condiaerias variables
dependientes que se midieron; se tienen que considerar todas las variables extrafias que
pudieron haber incidido en los resultados, tales como la historia, la regresién estadistica o la

maduracion de los sujetos, entre otras (Esparza Mat ¥t al., 2020).
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Tabla 1

Disefio de investigacion pre experimental para el protocolo

Secuencia deregistro
G Asignaci-n Pretest Tto. M.intermedia  Post test Seguimiento
or 0]} Oj o4
Jugadores Vaores Intervendi Vdores Vdores Vaores
de ultimate. NA Atenci- n plena - basada Atenci- nplena Atenci-nplena Atenci- n plena
Hombres 'y Fusi- n cognitiva en ACT. Fusi- n cognitiva Fusi- n cognitiva Fusi- n cognitiva
mujeres. Ee Ee Ee E.e
PNR PNR PNR PNR

Notaaadapt ada de #ADi seq osexperingentades gokcadosradant al e s
ciencias sociales y |l a educaci - no Efsefianza 6 9)
e investigacion en psicologia(2). G = grupo, NA = no aleatorio, Tto. = tratamiento,
M.intermedia = medida intermedia, E.e. #tagidn experiencial, PNR = pensamiento

negativo repetitivo.

Variables

Variable independiente

Protocolo clinico basado en la terapia de aceptacion y compromiso para jugadores
de Ultimate FrisbeeEste protocolo ha sido creado a partir del reconocimigatas
necesidades especificas de un equipo de Ultimate Frisbee de categoria mixta en la ciudad de
Bogotéa, Colombia. Estas necesidades fueron observadas en los escenarios de practica y
competencia del equipo que sirvi6 como muestra para el pilotajeegaggeron también a

través de entrevistas grupales con los dirigentes y los jugadores del equipo.

Los ejercicios que se utilizaron para construir el protocolo abordaron los componentes
de la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes et al., 1999)iédetognitiva,

aceptacién, contacto con el momento presente, valores, acciones comprometidas y yo como



46

contexto. Estos ejercicios y metaforas fueron obtenidos de Hayes (2005), Simon et al. (2011),
Altman (2014), Wilson y Luciano (82), CruzGaitan et al(2017), Saltzman (2018), Hasr

(2009) y Stoddard y Afari (2014). Otros ejercicios y metaforas fueron de elaboracion propia,
teniendo en cuenta el escenario de aplicacion del protocolo y el elemento propio para la

practica de este: el frisbee.

En la tabla 2, se presenta un resumen de las sesiones que conforman el protocolo, los

objetivos de cada una y las actividades propuestas.

Tabla 2
Protocolo basado en la terapia de Aceptacion y Compromiso para jugadores de Ultimate

Frisbee

Sesion Objetivos Actividades

Sesion 1: Presentar el modelo terapéutico desd«Consciencia y compromiso
establecimiento decual se trabajara la intervencion, (establecimiento del contratc
contexto para la contextualizar los valores de la terapicterapéutico y las reglas dent
intervencién, generar los acuerdos minimos de de la intervencion).

contrato participacion para los deportistas Aplicacion de los instrument
terapéuticoy involucrados. Realizar la definicion depsicométricos AAQI, CFQ,
valores. valores individuales y del eqpo, VQ y MAAS a todos los

siguiendo la linea metodoldgica de la integrantes del equipo.

terapia de aceptacion y compromiso. Introduccion al concepto de
valores a través de la metafc
del Jardin.
¢, Qué son los valores ACT?
ACl arificando
haciendo camb
Asignacion de tarea y cierre

la sesion.
Sesion 2: Desesperanza creativa con el objetivcEj er ci ci o mi n
desesperanza que los participantes identifiquenlas Descans oo .
creativa, circunstancias externas e internas queRevision de la tarea de la

mindfulness, pueden y no pueden controlar dentro sesion anterior.
valores y accionegjuego y la competencia. Establecer un¢ Para qué hago lo hago?
comprometidas. vision flexible sobre el control e (evaluacion de
introducir el concepto de aceptacion. comportamientos
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Fomentar la identificacién de los disfuncionales en escenarios
contextos en los cuales aparecen de entrenamiento y
comportamientos orientados a la competencia).

evitacion experiencial y las Desespranza creativa: la

consecuencias indeseadas que estosmet 8f or a de|l

traido en su rendiiento como individucBu r r 0 O .

y como miembros del equipo. Lo que pierdo y lo que gano.
(Costo de estrategias utilizac
hasta ahora).

AfLa vida es u
de la sesion.

Sesion 3:
aceptacion,

Abordar la aceptacién como una actittSegunda medicion (aplicacic
gue proporciona la habilidad de de instrumentos AAQI, CFQ,

contacto con el discriminar y dejar fluir todo aquello qiVQ Y MAAS).
momento presenteno se puede controlar, poner en practiEjercicio de Mindfulness

y defusién
cognitiva.

la habilidad del contacto con el mome(Body Scan).

presente a través de la practica de  Revision de la tarea de la

mindfulness e introducia defusion sesion anterior.

cognitiva por medio de la concesion dAceptacion como um

flujo de los eventos privados. alternativa al control: Metéfo
de la cuerda y el monstruo.
AfLas sensacio
tambi ®n gener
metafora del Siy el No.
AAtrapar el n
volaro (Creac
Entrega de tarea (practica d
mindfulness en formales e
informales).

Sesion 4: contact(Reforzar la habilidad de "Contacto corMeditacion de la respiracion
con el momento momento presente”, através de la  Revision de la tarea de la
presente y defusidpractica de mindfulness y trabajar la sesion anterior (practica de |

cognitiva.

habilidad de "defusién cognitiva”, a ejercicios de mindfulness en

través de metaforas y ejanios casa)

experienciales durante la sesion. ¢, Qué dijo mi mente? ¢ Qué
observé yo?
Ejercicio de defusion: Estoy
teniendo el pensamientz

gueé
Ejercicio fan
el Frisbeeo (

defusion del pensamiento)
Tarea fnAl as 3
y cierre
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Sesion 5: contactcAfianzar lahabilidad del "Contacto conTercera medicion (aplicacior
con el momento el momento presente” y la "Aceptaciorde instrumentos AAQI, CFQ,
presente, yo través de la practica de Mindfulness yVQ Y MAAS).
contexto a travésrealizar la "Definicion de valores”, tantEjercicio de Mindfulness
de autocompasiorlos individuales como los colectivos, genfocado en autoompasion \
y acciones definen la practica y mantenimiento deaceptacion.
comprometidas. las metas y objetivos Hequipo Revision de la tarea de la
participante. Desarrollar "el yo contextsesion anterior.
a través de la autocompasion comouMe t 8 f or a A Mi
herramienta que flexibiliza el "Yo jugador de Ul
contenido". (Adaptacion del ejercicio del
funeral y el epitafio).
ACompr ometers
(enfocado en valores y
establecimiento@ metas).
Tarea: hojas de metas y
acciones comprometidas.

Sesioné: Monitorear el progreso de cada uno diUltima aplicacion de los
(seguimiento) los integrantes del equipo, teniendo elinstrumentos psicomeétricos
valores, accionescuenta el plan@trabajo planteado en |[(AAQ-II, CFQ, VQ y MAAS).

comprometidas, Ultima sesion del protocolo para Ejercicio de Mindfulness

contacto con el compartir los aprendizajes y experienenfocado en aceptacion.

momento presenteresultantes de su participacion en la Revision de la tarea de la
y aceptacion. intervencion. sesion anterior. Recopilacior

de aprendizajes y experienci
durante la intervencion.
Entrega de reconocimientos
por participacién
Agradecimientos del equipo
trabajo y cierre de la
intervencion.

Variables dependientes

Flexibilidad psicoldgica

Luciano (2016) define este concepto central en la terapia de aceptacién y compromiso
como una operante, en la cual el sujeto responde a su propia conducta en un marco deictico

del YO. Esto quiere decir que el ggjéogra adaptarse a su ambiente y las demandas que este
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impone, modificando y orientando su conducta de acuerdo a sus valores. Para conseguir la
flexibilidad psicoldgicase pretenden intervenir las siguientes variatplesson susceptibles

de ser modifiadss:

Evitacion experiencial

Se define como la disposicidn que tiene una persona para experimentar sus eventos
privados, estos comprendidos como pensamientos, sensaciones y sentimientos, abandonando
y/o regulando la sensacion de control y los intentos infructuosos por cambiarlos €Halyes

2006). Esta variable es medida a través de la pruebalRAQ

Defusién cognitiva

Segun Hayes et al. (2006), la defusadnun proceso en el cual la persona es capaz de
tomar distancia de sus pensamientos, emociones y sensaciones, para asi tener control sobre su
conducta. La defusion ayuda a que el sujeto pueda relacionarse de una manera mas flexible
con sus eventos privaslosin creer que son verdades indiscutibles o identificarse

excesivamente con ellos. La variable fue medida con la prueba CFQ.

Contacto con el momento presente

Se refiere a la capacidad que tiene la persona para estar presente y consciente de sus
experien@s en el momento actual, sin emitir juicios sobre ella o tratar de modificarla. La
persona que desarrolla la habilidad es capaz de contactar con sus eventos privados, sin
distraerse con recuerdos del pasado o preocupaciones del futuro (Hayes et al.a2006)

variable fue medida con la prueba MAAS.
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Valores y acciones comprometidas

Los valores segun Hayes (2006) se refieren a las elecciones que hace la persona sobre
sus principiogara darle sentido a su vida y vivirla de manera en la que la quierdcgias.
son elegidos de manera libre por la persona, son de caracter abstracto y son diferentes a las
metas y objetivos, los cuales pueden ser planteados dentro del amino para acercarse a los
valores. Las acciones comprometidas son conductas que la pdesaeejecutar en
funcion de sus valores y ayudan a la persona a avanzar en la direccion que desea. Esta

variable fue medida con la prueba VQ.

Pensamiento negativo repetitivo

Es una forma de preocupacion (pensamientos hacia el futuro) y rumia (pensamient
asociados al pasado), gee concebida como un patréfuypciona como una estrategia de
evitacion experiencial que suele estar asociada al mantenimiento de trastornos emocionales
(Ruiz et al., 2018Ruiz et al., 2020Sierra y Ortiz, 2023)Esta varial# fue medida con la

prueba PTQL.

Participantes

Los beneficiarios de esta propuesta son 10 jugadores de Ultimate frisbee de categoria
mixta, (4 hombres y 6 mujeres), pertenecientes al Club Deportivo Creatus Ultimate. Todos
ellos colombianos, entre los $7os 30 afios de edad, se encuentran activos en entrenamiento

y competicion. Los criterios de exclusién para la muestra son los siguientes:

O«

No ser jugador de Ultimate Frisbee.

O«

Estar recibiendo tratamiento psicologico para abordar aspectos relacionados con su

desempeiio deportivo y/o el bienestar psicoldégico como deportistas.
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0 Presentar una problematica psicoldgica de alta complejidad que esté correlacionada
con las dificultades amifiestas que se intervendran a través del protocolo (consumo
de sustancias psicoactivas, algun diagndstico psiquiatrico grave, conductas autolesivas

y/o conductas suicidas).

Del total de los jugadores que conforman el equipo, 10 de ellos decideippade
forma voluntaria en la aplicacion de las sesiones del protocolo. Al grupo con quien se realiza
el pilotaje, pertenece uno de los entrenadores del equipo, quien también desempefia el rol de

jugador del equipo.

Instrumentos

Acceptance and Action Quesnaire-ll (AAQ-II)

Cuestionario, en su version validada en Colombia, que mide dos de los constructos de
la terapia de aceptacién y compromiso: inflexibilidad psicoldgica y evitacion experiencial.
Segun Ruiz et al. (2016) el cuestionario muestra seatovglconfiable para medir los dos
constructos anteriormente mencionados, contando con la ventaja de distinguir muestras
clinicas y no clinicad.a validacion en Colombia mostr6 una consistencia interna buena (Alfa
deCronbach entre 0,88 y 0,p1EI cuestonario consta de 7 items, los cuales deben ser
val orados en una escala Likert de 7 puntos,
representa fAsiempre es verdado. El modo de ¢
puntuaciones obtenidas en la aplicadéhinstrumento por participante; el punto de corte es
29. Todos aquellos resultados superiores a este valor, indican que el paciente hace parte de la

muestra clinica.
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Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)

Este es un cuestionario que evalla el grado emga@ersona se encuentra fusionada
con sus pensamientos y tiende considerarlos verdades absolutas. Los pensamientos con los
gue se puede enredar la persona son de tipo juicios, valoraciones, recuerdos, etc. Para este
pilotaje se utilizo la validacion deistrumento en Colombia realizada por Ruiz et al. (2017)
la cual mostré buenas propiedades psicométricas: la consistencia interna fue buena, arrojando
un Alfa deCronbach entr8,89 y 0,93 El cuestionario consta de 7 items, los cuales deben ser
valoradoen una escala Likert de 7 puntos, donde
representa fAsiempre es verdado. El punt o de

superiores a este, indican que la persona pertenece a la muestra clinica para esta variable.

Values Questionnaire (VQ)

Este instrumento consta de 10 items que estan subdivididos en dos escalas,
obstruccién (items 1,2,6,8 y 10) y progreso (items 3,4,5,7 y 9), las cuales permiten medir si
las personas se encuentran conectadas con sus valok@&sa&gaus acciones
comprometidas durante la semana previa a la aplicacion de este. Se utilizo la validacion para
Colombia del VQ realizada por Ruiz et al. (2Q2@)cual mostré propiedades psicométricas
buenas: la consistencia interna arrojé un Alfa denBach d€,83 para progreso y 0,82 para
obstruccién El instrumento cuenta con una escala Likert, la cual contempla valores entre 0
(en lo absoluto verdad) y 6 completamente verdad). Los resultados se obtienen sumando las
puntuaciones de cada subesgad® evalla teniendo en cuenta los siguientes valores: a
mayor puntuacion en progreso, mayor conexion con valores tiene el participante (las
puntuaciones clinicas suelen estar entre los 16 y 18 puntos); a mayor puntuacion en
obstruccién, mayor dificultadgpa encaminarse en valores (las puntuaciones clinicas suelen

estar entre los 15 y 17 puntos). Particularmente, la subescala de obstruccion mide la
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importancia que le dan las personas a esas areas de su vida que les gustaria evitar; la
subescala de progresude la importancia que la dan las personas a las areas de su vida que

les gustaria desarrollar y/o mejorar (Ruiz et al., 2022).

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Instrumento que consta de 15 items, los cuales evaltan la capacidad que tiene la
persona para estar consciente y en el momento presente. Los items se califican en una escala
Likert que contempla valores entre 1 vy 6, do
Acas.i nuncao. A mayor puntuaci -arestaodotscemtg a | a
de manera plena y vivir en el presente; los pacientes no clinicos suelen obtener puntuaciones
alrededor de 65 puntos, es decir que los valores inferiores a este, suelen ubicar a la persona en
la muestra clinica (Ruiz et al., 2016). S&iad la validacion del instrumento en Colombia, la
cual mostré una muy buena consistencia intéitfa de Cronbach de 0,92) correlaciones
tedricas con pensamientos negativos repetitivos, inflexibilidad psicoldgica y satisfaccion con

la vida (Ruiz et i, 2016).

Perseverative Thinking Questionnaire (L

Este cuestionario, en su version en espafiol, cuenta con 15 items, los cuales son
evaluados a trav®s de una escala Likert que
y 4 es A c agueqeereenadir estednstrurhento es la tendencia que tiene una
persona para participar en pensamientos negativos repetitivos. EI PTQ agrupa conjuntos de
tres items para cada una de las caracteristicas del pensamiento negativo repetitivo (PNR):
repetitivo,intrusivo, dificil de desvincular, improductivo y que captura la capacidad mental
(Ehring et al., 2011). La interpretacion del instrumento ingiega mayor puntuacion,

mayor tendencia a participar de PNR. Se indica que las puntuaciones igualesocoesugeri
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37, ubican al participante dentro de la poblacién clinica. Para este caso, se utiliza la version
en espafiol del instrumento, la cual se encuentra en proceso de validacion para Clcdombia.
version original del instrumento mostré una excelente demsig internaon un Alfa

promedio entre las muestras de 0,95.

Propuesta de adalisis de datos (ANOVA MRy Friedman)

El tamafo de la muestra de este proyecto fue peqieritanto, seleciderealizar un
test de normalidadquepudieraconfirmarsi era o 0 posible utilizar el ANOVA de medidas
repetidas. Para ello, se uso el tesBtapiro y Wilk(1965. Este puede ser aplicado a
cualquier muestra de 3 0 mas sujetos para estimar si es norméroai@aso de esta
investigacion, se aplico el test a tedas medidas teniendo en cuenta un nivel de
significancia >0,05Para la mayoria de las medidas, la muestra resulté ser normal. Los

valores p serén relacionados en la tabla 3.

Para las medidas que no resultaron ser normales, se aplicard un estawistico n
paramétrico. El test de Friedmg@i®37) el cual es utilizado con los mismos fines del

ANOVA MR, pero en casos en que las distribuciones de las muestras no son normales.

Teniendo en cuenta lo anterioarp el andlisis de los datos obtenidadas
distribuciones que resultaron normakss decide utilizar un ANOVA MREste es un
estadistico utilizado paanalizarmedidas repetidas dentro de un mismo grupo de
participantes. EI ANOVA MR permite realizar comparaciones de medias en caso ée que s
hayan tomado medidas en dos 0 mas momentos de la intervencion en el grupo al que se le
aplico.Utilizar este estadistico permite también controlar las diferencias individuales de los
sujetos y realizar un analisis mas potente (Greenhouse y Geisseltit9bB;y Feldt, 1970;

GossSampson y Meneses, 2019).
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Segun el manual de JAS escrito por GosSampson y Meneses (2019), el ANOVA
MR pone a prueba la hip6tesis nula planteada en el disefio de investigacion del estudio (no
existe diferencia significativantre las medias de las diferencias entre todos los grupos). Vale
la pena aclarague,para este pilotaje, no se plantean hipotesis para ser puestas a prueba, ya
que los estudios piloto quieren responder a preguntas de tipo procedimental y metodoldgico

(Diaz, 2020).

ElI ANOVA MR plantea los siguientes supuestos: la variable dependiente deberia
tener una distribuciéon mas o menos normal y no se deberian encontrar valores atipicos en
términos de significancia estadistiea@lemasgcontempla la esfericidad quneuestra la
igualdad de las varianzas de las diferencias entre las condiciones del factor en un ANOVA
MR. Este estadistico suele comprobar la esfericidad utilizando el test de Mauchly; cuando las
medidas repetidas violan la esfericidad, se realizan cavrexxial estadistico(Goss
Sampson y Meneses, 2019). JRSugiere utilizar el de Greenhouse y Geisser y el de Huynh

y Feldt.

Procedimiento: planeacioén y ejecucion del estudio piloto

Fase 1: identificacion de la muestra

El tipo de muestreo bajo el cusd elige la poblacion participante es no probabilistico
por conveniencia, este permite seleccionar al equipo por susceptibilidad para recibir la
intervencion. Se tuvo en cuenta la accesibilidad a la muestra y la proximidad de los sujetos
con el investigadoa cargo del proyecto (Otzen y Manterola, 2007). El equipo busco la
participacion de un psicologo clinico como apoyo a sus procesos de formacion,

entrenamiento y competicion; luego de haber establecido el contacto, se realizo la propuesta
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de la creaciéulel protocolo basado en sus necesidades especificas y la aplicacion de la

intervencién. El Club acepta y se cuenta con la aprobacion de todos los miembros activos.

Fase 2: evaluacion de las necesidades del Club Creatus Ultimate a partir de los

entrenadores.

Inicialmente, luego de que los tres entrenadores del equipo contactan a la
investigadora, se organiza una reunion virtual via Zoom, en la cual también participa un
psicologo de apoyo que es jugador de Ultimate y tiene orientacion a la psicologiaoda.de
La participacion de esta persona se decidio con el fin de obtener orientacion respecto a la
normatividad del juego, las caracteristicas principales de la competencia, el entrenamiento y

el reconocimiento de probleméticas que pueden ser comunds elegsrte.

Fase 3: evaluacion de las necesidades del Club Creatus Ultimate a partir de los

jugadores.

Serealiza la segunda fase de recoleccién de informaabre el equipoorientada a
la percepcién de las necesidades que tienen los jugadoresp&amtien total 16 personas,
entre hombres y mujeres. Este encuentro se llevé a cabo en el lugar de entrenamiento donde
se relne el equipo, en el parque Fontanar del Rio, ubicado en la localidad de Suba en la
ciudad de Bogota. El ejercicio tuvo una duradi@ dos horas, fue moderado al igual que el
anterior, por la investigadora y el psicélogo de apoyo. Fue grabado en audio y se tomaron

notas de apoyo; todos los presentes tuvieron la oportunidad de participar.
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Fase 4: construccion del protocolo basadmda Terapia de Aceptacion y Compromiso y

la técnica Mindfulness.

Se realiza inicialmente la lectura de manuales creados con base en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso; posteriormente, se seleccionaron ejercicios enfocados en la
intervencion de cadano de los componentes de la terapia (Aceptacion, Accion
comprometida, Valores, Defusion cognitiva, contacto con el momento presente y el yo
contenido); luego de tener la seleccion de los ejercicios, estos fueron adaptados para ser

aplicados en modalidadgpal y algunos de ellos, fueron traducidos del inglés al espafiol.

Ademas de la seleccién de ejercicios que resultan apropiados para el trabajo con
deportistas, la autora de esta tesis construye algunos de su propia autoria, con el fin de incluir
metéfora fisicalizadas que pudieran ser presentadas a los deportistas, utilizando el elemento
base del deporte que es el frisbee. Dentro del protocolo estan discriminados los ejercicios de

autoria propia y aquellos que fueron traducidos y adaptados de otr@s autor

Finalmente, el protocolo es acompafado de algunas imagenes de apoyo para realizar
cada una de las sesiones, las cuales también fueron construidas por la autora de [Ekta tesis.

resultado final de esta construccién se puede encontrar en el Apéndice 2

Fase 5: validacion del protocolo por jueces expertos.

Segun la propuesta de disefio y validacién de un programa de intervencion de Rocha
Nieto et al. (2017), se establecio la metodologia de validacion por jueces expertos del

protocolo creado para estaite la cual se describe a continuacion:

a. Se realiza una presentacion en Canva, la cual incluye los aspectos tedéricos

base de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, los objetivos del proyecto de
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tesis, el resumen de las problematicas encontradas enda@dalde la

poblacion objetivo del protocolo, la presentacién del ejercicio de evaluacion,

un apartado de presentacion para el juez experto y la escala de calificacion
para cada uno de los apartados. Esta fue una escala likert con valores de 1 a 4,
dondel indicaba nulidad en el cumplimiento del criterio esperado, 2 bajo
cumplimiento, 3 cumplimiento moderado o aceptable y 4 cumplimiento alto.

La figura 1 muestra la escala de likert que se utilizé en la presentacion.

b. La presentacion incluia las 5 sesiones de intervencién mas la sesion de
seguimiento y la especificidad sobre la operatividad a la hora de comenzar a
aplicar el protocolo (equipo terapéutico, nimero de participantes, duracién de
las sesiones, modalidad daieacion, materiales incluidos y relacion de las
actividades propuestas con la teoria). Esta herramienta para la evaluacion fue
compartida con cada juez experto, en compafia de la version terminada del
protocolo.

Figura 1

Evaluacion de contenido por juex expertos

Claridad | Relevancia | Suficiencia | Coherencia

Nulo Bajo Moderado Alto
1 2 3 4

Nota.Adaptado de RochHieto et al. (2017). La figura muestra la escala likert y los criterios

utilizados para evaluar las sesiones y los aspectos operativos del protocolo.
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c. Se realiz6 la convocatoria de los expertos teniendo en cuesigu@ntes
criterios de inclusion y exclusion:
- Psicdlogos clinicos, graduados de maestria en psicologia clinica.
- Que tuvieran formacion en la Terapia de Aceptacion y compromiso.
- Que hayan trabajado o estén trabajando en este momento con ella

dentro de spraxis clinica.

d. Se realiza una reunién de 1 hora y media de duracion con cada uno de los
expertos. Fueron 4 en total, todas ellas se realizaron de manera virtual y al
final de cada sesion, cada uno compartio su evaluacién con la autora de esta
tesis. Lugo de haber obtenido la evaluacion de los jueces expertos, se procede
a realizar la validacion de contenido, utilizando el indice de validacién de
contenido (IVC), el cual fue propuesto por Lynn (1986) y utilizado en la
propuesta de RocHdieto et al. (20T). A continuacion, se muestra la férmula

del IVC:

IVC = Numero de expertos que asignan una puntuacion aceptable para/eliitero total

de jueces.

Para calcular el IVC en la evaluacién de contenido del protocolo, se tuvieron en
cuenta como aceptablies puntuaciones dadas por los jueces con los valores 3y 4.
Adicionalmente se toma el IVC valido con valores superiores a 0,75 para considerar que el
item es valido. Estos valores pueden ser contrastados en la tabla 2, la cual es adaptada de

Lynn (1986).

En la tabla 3 se pueden ver los resultados de los acuerdos entre los jueces expertos

para la estructura de las sesiones y los contenidos de cada una de ellas. Se encuentra la



60

evaluacion para las sesiones de la uno a la cinco y la sesién seisgrgmaiento. En la tabla
4 se encuentra el IVC para los aspectos operativos del protocolo, los cuales incluyen el
equipo terapéutico, numero de participantes, duracion de las sesiones, modalidad de

aplicacion, materiales incluidos y relacion de estos adedria.



Tabla 3

Proporcién de expertos para establecer validez de contenido

Numero de expertos que consideran que el
contenido es valido

NUmero de 2 3 4 5 6 7 8 9 10

expertos
2 1,00
3 0,67 1,00
4 0,50 0,75 1,00
5 0,40 0,60 0,80 1,00
6 0,33 0,50 0,67 0,83 1,00
7 0,29 0,43 0,57 0,71 0,86 1,00
8 0,25 0,38 0,50 0,63 0,75 0,88 1,00
9 0,22 0,33 0,44 0,56 0,67 0,78 0,89 1,00

10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

Nota: Adaptado de Lynn (1986 citagimr RochaNieto et al., 2017).

Tabla 4

Acuerdo entre observadores para la estructura de las sesiagesontenido

Criterios de evaluacion
Estructura genere Criterio IvVC
de las sesiones

Claridad 1

Suficiencia 1

Relevancia 1

Sesion 1 Claridad 1
Suficiencia 0,6
Relevancia 0,4

Coherencia 1
Sesion 2 Claridad 0,4
Suficiencia 0,8

Relevancia 1

Coherencia 1

Sesion 3 Claridad 1

Suficiencia 1

Relevancia 1

Coherencia 1
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Sesion 4 Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

Sesion 5 Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

Sesion 6 Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

o
o]

HI—‘gI—‘HI—‘HI—‘I—‘HI—‘

Nota: IVC (indices de validacion de contenidos segun Lynn (1986 citado por Rietoaet
al., 2017). IVC = numero de jueces que asignan valor aceptable/namero total de jueces. Un
acuerdo entre observadores se da si 4 de los 5 expertos, tienen un acueelcstdrie

evaluado.

Tabla 5

Acuerdo entre observadores para la operatividad en el protocolo.

Aspecto a evaluar Criterio IVC
Equipo terapéutico Claridad 1
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
Namero de Claridad 1
participantes
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
Duracion de las Claridad 1
sesiones
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
Modalidad de Claridad 0,8
aplicacion
Suficiencia 0,8
Relevancia 0,75

Coherencia 0,75
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Materiales inclidos Claridad 1

Suficiencia 1

Relevancia 1

Coherencia 1

Relacion de los Claridad 1
materiales con la

teoria

Suficiencia 1

Relevancia 1

Coherencia 1

Nota: IVC (indices de validacion de contenidos segun Lynn (1986 citado por Rietoaet
al., 2017). IVC = numero de jueces que asignan valor aceptable/nimero total de jueces. Un
acuerdo entre observadores se da si 4 de los 5 expertos, tienen un acueelcstdrie

evaluado.

Posterior a la evaluacion de los expertos y de obtener los indices de validacion de
contenido (IVC), se procedi6 a realizar correcciones en la sesién no.1y en la sesion no. 2,
teniendo en cuenta las sugerencias que estos proprarofiubo desacuerdo en los
criterios de suficiencia y relevancia para esta sesion, obteniendo puntuaciones de 0,6 y 0,4
respectivamente; para la sesion no. 2 hubo desacuerdo en el criterio de calidad con una
puntuacion de 0,4. En la Tabla 2 sobre opedad del protocolo, se obtuvo acuerdo en todos

los criterios propuestos para la evaluacion.

Fase 6: implementacion del protocolo

Luego de haber realizado la evaluacion por expertos y corregir los aspectos indicados
en las sesiones que arrojaron desa@yexe procedio a gestionar la aplicacion del protocolo,
la cual se llevé a cabo de forma presencial con los deportistas. La primera sesién tuvo lugar el
dia 11 de marzo de 2023, a las 7:00 am en el parque Fontanar del Rio de la localidad de Suba

en la ciuéd de Bogota. En este primer encuentro, se aplicaron los instrumentos Acceptance



64

and Action Questionnaire (AA@), Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), Values
Questionnaire (VQ), (Mindful Attention Awareness Scale) MAAS y Perseverative Thinking
Questionaire (PTQ1); también se firmd el consentimiento informado (Apéndice 1) para los
mayores de edad y los padres de familia de los menores de edad lo firmaron un par de dias
antes del inicio de la aplicacién. Las sesiones se dieron cada 15 dias a pafticlie ya
mencionada; la medida intermedia se tomé el dia 15 de abiril, el post test el dia 13 de mayo y
el seguimiento el dia 10 de junio del afio 2023. Las medidas fueron tomadas con la ayuda de
la plataforma google forms y los participantes las contestaempre al inicio de las

sesiones.

Consideraciones éticas

Con el fin de que este ejercicio investigativo pudiera realizarse bajo las condiciones
éticas adecuadas y suficientes para los participantes en cuestion, se tuvo en cuenta la ley 1090
de 2006, 4 cual se considera el cédigo deontoldgico de la practica psicolégica en Colombia.
Se acuden a los siguientes principios contenidagediponsabilidad sobre el ejercicio de la
profesion en la garantia de los estandares altos de caatadtia debienestar del usuario,
al informar a los participantes sobre el propésito y la naturaleza de la investigacion y

reconociendo el ejercicio de la libertad al decidir permanecer o no dentro del proyecto

Ya que la investigacion se realizd qmarticipantes humms, se tuvo en cuenta el
respeto por la dignidad de los sujetos participantes y su bienestar, compartiendo con ellos el
marco legal del ejercicio profesional de la psicolplgis variables del estudio y los objetivos
planteados para la intervencif@ongeso de la Republica de Colombia, 2006, articulos 1,
2,3y 7).Con el fin de informar las condiciones éticas, los riesgos y procedimientos del
estudio, se utilizdé un consentimiento informado (Apéndice 1), el cual fue firmado por todos

los participantes.
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Resultados

Normalidad de la muestra con el test de Shapiro Wilk

La tabla 6 contiene las pruebas de normalidad que aplicaron a las muestras de cada
una de las medidas tomadas antes, durante, después y en el seguimiento de la intervencion
aplicada. Se tuvorecuenta un nivel de significancia >0¥Se analizaron los p Value
obtenidos. Lamedida VQ progreso 2 (medimtermedia g0,003), VQ progreso (postest
p=0,001), MAAS 4 (p = 0,01}) la medida pre test e intermedia del PTQ (PTQ 1 p=0,022;

PTQ 2 p=0,29), resultaron no tener una distribucién normal.

Tabla 6

Test de normalidad de Shapiro Wilk para las medidas de las variables dependientes

P-value Shapiro-

Medidas Media Std. Desviaci-n  Varianza  Shapiro-Wilk Wilk
VQ_Obstrucci- n_1 15.000 4.472 20.000 0.880 0.131
VQ_Progreso_1 23.000 3.559 12.667 0.944 0.600
VQ_Obstrucci- n_2 12.900 5.782 33.433 0.926 0.413
VQ_Progreso_2 19.900 7.622 58.100 0.745 0.003
VQ_Obstrucci- n_3 12.200 6.563 43.067 0.932 0.470
VQ_Progreso_3 22.500 8.383 70.278 0.678 <.001
VQ_Obstrucci- n_4 9.900 6.367 40.544 0.929 0.433
VQ_Progreso_4 17.900 10.692 114.322 0.868 0.096
MAAS 1 51.100 13.723 188.322 0.939 0.537
MAAS 2 52.333 16.023 256.750 0.843 0.062
MAAS 3 52.750 18.866 355.929 0.909 0.349
MAAS 4 43.800 31.382 984.844 0.791 0.011
CFQ 1 29.000 9.649 93.111 0.941 0.564

CFQ 2 26.778 9.510 90.444 0.939 0.576

CFQ 3 23.222 9.230 85.194 0.948 0.674

CFQ 4 17.625 5.153 26.554 0.958 0.786
AAQ_ 1 25.400 9.879 97.600 0.966 0.846

AAQ 2 22.100 12.342 152.322 0.952 0.686

AAQ 3 20.800 11.361 129.067 0.979 0.960

AAQ 4 12.500 8.873 78.722 0.949 0.656

PTQ 1 32.500 10.512 110.500 0.815 0.022

PTQ 2 29.889 12.414 154.111 0.814 0.029

PTQ 3 26.889 10.080 101.611 0.859 0.093

PTQ 4 20.429 10.438 108.952 0.864 0.163
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A continuacion, se reportan los resultados del analisis estadistico para todas las
medidasSe tiene para cada prueba el resultado del ANOVA MR y del test de Friedman, con

el fin de identificar si hubo o no diferencias estadisticamente significativas.

Reailtados AAQ-II

En primer lugar, se analizara el resultado de la prueba-AA&cual mide el grado
de evitacion experiencial del participante; las puntuaciones promedio que indica la prueba
suelen estar entre 18 y 23 puntos y los participantes corclinvieb en la variable suelen

arrojar puntuaciones superiores a los 29 puntos (Ruiz et al, 2016).

La tabla7 muestra los efectos intsujetos y deja ver diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas de evitacion experiencial (p < 9,@}amafio del efecto
entre medio y grande (w2 =0,1285to en el ANOVA MREsta tabla también presenta los
estad?sticos que asumen | a esfericidad (ANon
toma como referencia el Huyireldt, ya que arroja ehlor p mas pequefio (p = 0,035) en
comparacién con el otro método de correcciéon (HuyyRkldt, 1978). El analisis descriptivo
en la observacion de las medisisgiere que el nivel de evitacion experiencial fue mas alto en
la aplicacion AAQL (25,4) compeado con las aplicaciones AAR)(22,1) AAQ3 (20,8) y
AAQ-4 (12,5).En la tabla 9 se muestra el test de Friedman (p=0,011) con un nivel de

significancia d@,05, lo que indica diferencias estadisticamente significativas.

La figura2 muestra el comportaemto de los datos sujeto a sujeto en las cuatro
medidas realizadas. En ella se observa menor dispersion en la medidh YAWé&@Qla medida
AAQ-4. De igual forma, hubo una disminucion del nivel de evitacion experiencial entre las

dos medidas evidente en lafica.
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Figura 2

Resultados AAQI de las 4 medidas en todos los sujetos.

Dependent

60 —
40 1 ® - . .
& ™ L
. @ ™ °
* . N :'
0 - L] 2 o
-20 |

I [ [
AAQ1 AAQ2 AAQ3 AAQH4
RM Factor 1

Resultados PTQ1

La prueba PT€X evalla la tendencia que tienen las personas a participar en
pensamiento negativo repetitivo. Segun Ehengl. (2011), las puntuaciones promedio de

los participantes no clinicos es de 22 y la de los clinicos, 37 puntos.

Debido a que la distribucion de esta muestra no fue normal, se tienen en cuenta los
resultados del test no paramétrico de Friedman. Ebla 9 se puede evidenciar un valor p
>0,05 (p=0,392). Esto indica que los resultados obtenidos para el PTQ no son

estadisticamente significativos.
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Figura 3

Resultados PTQ pretest, medida intermedia, pesst y seguimiento en todos los sujetos.

Dependent

50 -

40 - .

30-

IR oo} ':'*!-ii
) R 8

10 -

0- .

-10

-20_

I | [
PTQ1 PTQ2 PTQ3 PTQ4

RM Factor 1

Resultados CFQ

La prueba CFQ evalla el grado de fusion cognitiva que tienen los participantes. Las
puntuaciones que sugiere la prueba para medir el grado de fusién son las siguientes:
participantes no clinicos suelen puntuar entre 20 y 24; participadimies< suelen arrojar

puntuaciones superiores a los 29 puntos (Ruiz et al., 2017).

La tabla7 muestra los efectos intra sujetos y los descriptivos de las 4 aplicaciones del
CFQ en la muestra seleccionada (N=6). Sobre efectossujgtos, se observa estadistico
F grande y significativo (p < 0,035) y con un tamafo del efecto medio (0,097). En los
descriptivos, se observan cambios en las medias; para la aplicacion pre tratamiento (CFQ
1=25,16) el valor es mayor que el de la aplicacion-patamientq CFQ 3 = 20,00) y la
aplicacion en el seguimiento (CFQ 4 = 18,8G)icionalmente, la tabla 9 muestra un valor

p= 0,037, el cual indica diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 4

Resultados CFQ prtest, medida intermedia, petgtst y seguimi@o en todos los sujetos.

Dependent

60 —
50

40 .

SES R T TT

o ]

10 =

0 -
[ [ [ [
CFQ1 CFQ2 CFQ3 CFQ4

RM Factor 1

La figura4 muestra los cambios entre las puntuaciones de las 4 aplicaciones, sujeto
por sujeto. Alli se observa que, si bien hubo cambios entre la medida 1 y la medida 4, las
variaciones entre las puntuaciones de fusion cegnitio fueron demasiado significativas a

pesar de ser evidente el cambio en los niveles de la variable.
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Efectos entre los sujetos y descriptivos de comparacion enttegitenedida intermedia,

posttest y seguimiento para las pruebas AMPTQ1ly CFQ

Efectosintra sujetos- AAQ-I|

Cases Sphericity C. SS df MS F p ¥
RM Factor 1 None 903.000 3.000 301.000 3.658 0.025 0.125
Greenhouse-
Gelsser 903.000 1.940 465.562 3.658 0.048 0.125
Huynh-Feldt  903.000 2.464 366.497 3.658 0.035 0.125
Residuds None 2.221.500 27.000 82.278
Greenhouse-
Geisser 2.221.500 17.456 127.261
Huynh-Feldt 2.221.500 22.175 100.181
Descriptivos AAQ-I |
RM Factor 1 N Mean SD SE Codficientevariad- n
AAQ1 10 25.400 9.879 3.124 0.389
AAQ?2 10 22.100 12.342 3.903 0.558
AAQ3 10 20.800 11.361 3.593 0.546
AAQ4 10 12.500 8.873 2.806 0.710
Efectos intrasujetos- PTQ-1
Cases SS df Mean Square F p ¥
RM Factor 1 93.792 3 31.264 0.836 0.495 0.000
Residuas 560.958 15 37.397
Descriptivos PTQ-1
RM Factor 1 N Mean SD SE Coefidentevariaci- n
PTQ1 6 26.833 3.488 1.424 0.130
PTQ 2 6 24.500 7.556 3.085 0.308
PTQ 3 6 23.500 4.087 1.668 0.174
PTQ 4 6 21.333 11.130 4,544 0.522
Efectos intra sujetos- CFQ
Cases SS df Mean Square F p ¥
RM Factor 1 157.500 3 52.500 3.741 0.035 0.097
Residuas 210.500 15 14.033
Descriptivos CFQ
RM Factor 1 N Mean SD SE Codficientevariad- n
CFQ1 6 25.167 8.448 3.449 0.336
CFQ2 6 23.167 6.795 2774 0.293
CFQ3 6 20.000 5.727 2.338 0.286
CFQ 4 6 18.667 5.428 2.216 0.291

Nota: SS = Sum of Squares (suma de los cuadrados), df = grados de libertad, MS = Mean

Square (media de los cuadrados), F = estadistico F, p = P Value, w2 = omega cuadrado, Mean

= medias, RM factor 1 = aplicacionds la prueba.
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Efectos entre los sujetos y descriptivos de comparacion enttegitenedida intermedia,

posttest y seguimiento para las pruebas MAAS, VQ (osbtruccién) y VQ (progreso).

Efectosintra sujetos-MAAS

Cases Sphericity C. SS df MS F p o]
RM Factor 1 None 1.050.750 3.000 350.250 2.511 0.086 0.264
Greenhouse-
Geisser 1.050.750 1.195 879.386 2.511 0.149 0.264
Huynh-Feldt 1.050.750 1.302 806.957 2.511 0.144 0.264
Residuds None 2.929.250 21.000 139.488
Greenhouse-Geiss 2.929.250 8.364 350.218
Huynh-Feldt 2.929.250 9.115 321.373
Descriptivos MAAS
RM Factor 1 N Mean SD SE Cosficientevariaci- n
MASS 1 8 49.750 14.150 5.003 0.284
MASS 2 8 51.625 16.978 6.003 0.329
MASS 3 8 52.750 18.866 6.670 0.358
MASS 4 8 38.375 33.110 11.706 0.863
Efectosintra sujetos-VQ OB
Cases Sphericity C. SS df MS F p d)
RM Factor 1 None 132.600 3.000 44200 1.384 0.269 0.133
Greenhouse-
Geisser 132.600 1.722 76.992 1.384 0.277 0.133
Huynh-Feldt  132.600 2.092 63.394 1.384 0.276 0.133
Residuds None 862.400 27.000 31.941
Greenhouse-
Geisser 862.400 15.500 55.637
Huynh-Feldt  862.400 18.825 45.811
Descriptivos VQ OB
RM Factor 1 N Mean SD SE Cosficientevariaci- n
VQOB1 10 15.000 4.472 1414 0.298
VQOB 2 10 12.900 5,782 1.828 0.448
VQOB3 10 12.200 6.563 2.075 0.538
VQOB4 10 9.900 6.367 2.014 0.643
Efectosintra sujetos- VQ PR
Cases Sphericity C. SS df MS F p VSMPR* (]
RM Factor 1 None 169.475 3.000 56.492 1.033 0.394 1.000 0.103
Huynh-Feldt  169.475 2.855 59.353 1.033 0.392 1.000 0.103
Residuas None 1.476.275 27.000 54.677
Huynh-Fddt 1.476.275 25.698 57.446

Nota: SS = Sum of Squares (sumalde cuadrados), df = grados de libertad, MS = Mean

Square (media de los cuadrados), F = estadistico F, p = P Value, féuiadtado, Mean =

medias, RM factor 1 = aplicaciones de la prueba.
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Descriptivos VQ PR
RM Factor 1 N Mean SD SE Codficientevariaci- n
VQ PROG 1 10 23.000 3.559 1.125 0.155
VQ PROG 2 10 19.900 7.622 2.410 0.383
VQ _PROG 3 10 22.500 8.383 2.651 0.373
VQ PROG 4 10 17.900 10.692 3.381 0.597

Nota latabla contiene los descriptivos de las aplicaciones de la prueba VQ erekcal#

Progreso. De ella se toman las diferencias entre las medias. N=10.

Resultados MAAS

Segun Ruiz et al. (2016), la prueba MAAS mide la habilidad que tiene el participante

para mantener la atencién plena y permanecer consciente. A mayor puntuacién, mejor

habilidad se tiene; las puntuaciones de los participantes no clinicos suelen estar alrededor de

los 65 puntos, lo que quiere decir que las puntuaciones menores a estadiator,una

menor habilidad de atencién plena y consciente.

La tabla8 muestra los efectos intsajetos y los descriptivos de las cuatro

aplicaciones de la prueba. Teniendo en cuenta el valor p (p < 0,05), se observan los

estadisticos que asumen laesfec i d a d

(ANoneo)

y

0S

dos

cuales no hubo diferencias estadisticamente significativas. En la observacién de los

m®t o (

descriptivos, la primera medida tuvo una media menor a las medidas 2 y 3 (MAAS 1 = 49,75,

MAAS 2 = 51,62 y MAAS 3=52,75) y en la ultima medida, hubo una disminucién en la

media (MAAS 4 = 38,37), lo cual confirma que no hay diferencias estadisticamente

significativas.
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Adicionalmente, en la tabla 9 se puede encontrar el resultado del test de Friedman, el cual
arrojoun valor p= 0,398, el cual reafirma que no hay diferencias estadisticamente

significativas.

La figura 4 muestra el comportamiento de los datos sujeto a sujeto, mostrando que la
habilidad de atencidn plena en la muestra (N=8) fue practicamente igualadesztiida 1

hasta la medida 4.
Figura 5
Resultados MAAS pttest, medida intermedia, pesst y seguimiento en todos los sujetos.
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Resultados VQ

La prueba VQ posee dos subescalas para medir la conexion que tiene el participante
con s valores personat en la Ultima semana antes de su aplicacion. La escala de
obstruccién (items 1,2, 6, 8 y 10) y la escala de progreso (3,4,5, 7 y 9), de las cuales se
obtiene la puntuacién sumando los resultados de cada una por separado. A mayor puntuacion
en la escalaalobstruccion, mayor dificultad para conectarse con valores. A mayor

puntuacion en la escala de progreso, mayor conexién con sus valores personales. Con
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respecto a los valores clinicos y no clinicos en las puntuaciones, estas suelen estar alrededor
de l0s18 y 20 puntos en Progreso y 10 a 12 puntos en Obstnugara los participantes no
clinicos). Para los participantes clinicos, estas suelen estar en torno a 16 y 18 puntos en

Progreso y entre 15 y 17 en ObstruacfRuiz et al., 2022).

En la tablaB se encuentran los efectos intra sujetos de las 4 medidas del VQ, tanto
para la subescala de obstruccion, como para la de progreso. La tabla de efecoeioga
muestra un estadistico F bajo, NO significativo (p = 0,277) para la subescala de idiostrucc
Adicional mente, esta tabla presenta | os esta
dos m®t odos de correcci - n. Las principales d
por el inglés degrees of freedom) y el valor de los cuadraddomEl test de Friedman
(tabla 9)arroja un valor p#9,516, lo que re confirma que no existen diferencias

estadisticamente significativas.

En cuanto a los descriptivos, al observar las medias, se observan cambios entre las
medidas 1y 4 (VQ OB 1 = 19y VQ OB 4 =9,9) pero no son estadisticamente
significativos. En la figura 5 se confirma este resultado en la observacion de los datos sujeto a

sujeto, en los cuales se observa poca variabilidad entre las medidas que fueron tomadas.

Con respecto a lailbescala de progreso, la tabla de efectos-stjgtos muestra un
estadistico F bajo, y NO significativo (p < 0,103). Esta tabla presenta los estadisticos que
asumen | a esfericidad (ANoneodo) y |l os dos m®t
enle grados de | ibertad (Adfo) y el seal or de
vierondiferencias de medias particulares: la medida pretratamiento (VQ PROG 1 = 23,0) es
mayor a la segunda (VQ PROG 2 = 19,9) y en la medida 3, la media vuelvenzeintene
guedando cerca del resultado de la medida 1 (VQ PROG 3 = 22,5). Luego, para el

seguimiento, hay un decremento en los valores de la media (VQ PROG 4 = 17,9), lo cual
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muestra un cambio entre las aplicaciones pero que no es acorde con lo espezattoadsp
subescala de progreskn la tabla 9 se puede observar el test de Friedman, el cual arroja un

valor p=0,172, reafirmando que no existen diferencias estadisticamente significativas.

Figura 6
Resultados VQ en la sidscala de obstruccigore-test, medida intermedia, petgst y

seguimiento en todos los sujetos.
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Figura 7
Resultados VQ en la sidscala de progreso pitest, medida intermedia, petsst y

seguimiento en todos los sujetos.
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En la figurab se muestra el comportamiento dedasos, sujeto a sujeto, en las 4
medidas de la suéscala obstruccidn; en esta se puede observar un cambio muy sutil entre las
medidas, de las cuales se esperaba que fueran disminuyendo en la medida en la que se
aplicaba el tratamiento; por tanto, no hifgrencias significativas. La figuramuestra de
igual forma los resultados en la setkcala de progreso, en la cual no se observan diferencias
entre la primera y la Ultima aplicacion; tampoco para el seguimiento. De hecho, se esperaba
gue estas medidéiseran en aumento, pero fueron estables durante la aplicacion del

tratamiento y posterior a esfieabla 9

Resultados de estadistico no paramétrico (test de Friedman) en todas las medidas

Test deFriedman AAQ-I 1

Factor Chi-Squared df p Kenddl's W
RM Fector 1 11.082 3 0.011 0.369
Test deFriedman CFQ
Factor Chi-Squared df p Kenddl's W
RM Fector 1 8.455 3 0.037 0.470
Test deFriedman PTQ
Factor Chi-Squared df p Kenddl's W
RM Fector 1 3.000 3 0.392 0.167
Test deFriedman MAAS
Factor Chi-Squared df p Kenddl's W
RM Fector 1 2.961 3 0.398 0.123
Test deFriedman VQ ostrucci- n
Factor Chi-Squared df p Kenddl's W
RM Factor 1 2.281 3 0.516 0.076
Test de Friedman VQ progreso
Factor Chi-Squared df p Kendal's W
RM Factor 1 5.000 3 0.172 0.167

Nota: df = grados de libertad, p = P VaJueM factor 1 = aplicaciones de la prueba.
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Discusién

El objetivo principal de este trabajo fuerificar si se presentaron cambios en las
variables dependientes, derivadas de la aplica@bprdtocolo clinico basado en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso y la técnica Mindfulness para deportistas practicantes de
Ultimate Frisbee de la ciudad de Bogdiate objetivo estuvo motivado por las bases de
construccion de un estudio piloto, en ell@epretende observar si el protocolo cuenta con la
integridad a nivel tedrico y practicagvertir el tamafio de la muestra mas idéneo para una
posible validacion en el futuro, probar los cuestionarios mas ideales para medir los cambios
en la muestra y d@alir si la intervencidn planteada es aceptable o no para la poblacién

objetivo (Diaz, 2020).

Para dar respuesta a los criterios anteriormente mencionados, se brinda en primera
instancia un resumen de los hallazgos a nivel de cambios en las varigeledieletes que
fueron intervenidas con el protocolo. Para fusion cognitiva, medida con el instrumento CFQ,
se encontrd que hubo tamarfio del efecto medio y cambios en las medias en los participantes,
comparando el pre test con el post tratamiento y el segutimEsto podria indicar que la
intervencion tiene potencial para generar cambios en el nivel de fusidn cognitiva en la

muestra.

Con respecto a la evitacion experiencial, variable medida con el instrumentdl AAQ
se observé un tamafio del efecto enteglio y grande, ademas de cambios en las medias
especialmente entre la aplicacion del pre test y la medida de seguimiento. Esto indica que la
intervencidn propuesta también tuvo potencial para disminuir el nivel de evitacion
experiencial en los deportast participantescolateralmente, si los participantes tuvieron

cambios en esta variable, se podria afirmar que han incorporado la aceptacién como una
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estrategia alternativa para relacionarse con sus eventos priZastogespecto a lo descrito
anteriormete, se puede decir que estos resultados coinciden con lo obtenido en las
intervenciones propuestas pamdgren et al. (2020Rodriguez y Rodrigug2009)y

Salazar y Ballesteros (201%)uienes aplicaron programas ACT en deportistas y obtuvieron

principdmente cambios en el nivel de evitacion experiermiadlida a través del AAQ.

Con respecto a la fusién cognitiva, dentro de las investigaciones referenciadas para el
marco tedrico, no se encontré qlguna de ellagtilizara la medida CFQ para evaluar
cambios en los niveles de esta variablebido a estose podria establecer un puente lkamn
investigaciones realizadas por Chang y Hwang (2RQT8, Ruiz (2006) y Gross et al.
(2018), ya que ellos afirman habegiado cambios en términos de flexibilidad psicologica a
nivel general (sin especificar medidas en cada uno de los componentes), asumiendo que hay
diferencias en cuanto a la forma en la que los participantes se relacionan con sus eventos

privadosluego de hber recibido intervenciones tipo ACT.

Cuando se observaron las puntuaciones directas para ee@Fmedida preest se
pudo vergue la mayor parte de estas no eran clinicas, es decir que puntuaron menos de 29 (el
punto de corte que establece sftinmento validado en Colombia). Para el ARBedio el
mismo fendmeno. Sobre esto se puede afirmar que, si bien hubo cambios en las dos variables
(cuestion que se verifico a travésldeanalisis estadistiah el hecho de haber trabajado con
una muega que tenia caracteristicas clinicas sumamente diversas, respecto a los niveles de
afectacion sobre los constructos de inflexibilidad psicoldgica, no petarituentaon

severidadiel potencial de cambio que pudiera tener la intervancio
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Para layariables contacto con el momento presente (medida con el instrumento
MAAS), valores y acciones comprometidas (medidas con el instrumento VQ) y para
pensamiento negativo repetitivo (medida con el instrumente BTAb se encontraron

diferenciasestadistiamente significatias relacionaes con la aplicacion de la intervencion.

Para el contacto con el momento presente, a pesar de que todas las sesiones del
protocolo tuvieron al menos un ejercicio centrado en el trabajo de esta habilidad, no se
pudieron oBervar cambios ela evolucionde esta alternativa para el manejo de los eventos
privados y la mejora de la atencipleng como propone ACT. Teniendo en cuenta sgie
espera quos resultados en las puntuaciones direstasleven al aplicar la intervéde (en
el MAAS), cuando se observan las medgespresentque estos iban en aumento desde el
pre test hasta el post tratamiento, pero cuando se realiz6 el seguimiento, volvieron a
descender, incluso obteniendo puntuaciones peores que las del pretosstestiltados
coinciden con los reportes verbales de los participantes, quienes afirmaron que esta habilidad

es la mas dificil de adquirir a pesar de la practica.

Teniendo en cuenta el proceder metodolégico, los resultados obtenidos pudieron
derivarsede variables no contralascomo la frecuencia de practica por parte de los
participantes fuera de las sesian&gdicionalmentegdentro de las variables que pudieron
haber sido controladas por el investigattocantidad de tare@®st segin que incluyean
mindfulness pudieron haber sido reducidas respeetéracuencia de practica que se
necesitgparaadquirir la habilidapademéasel momento en el que sael seguimiento (un
mes después de haber terminado el tratamign®)nuy cercano a la finakcion de la

intervencion.
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Esta investigacion buscaba tener potencial de cambio sobre la atencién plena, mas no
impactar sobre variables de tipo sintomatolégiomo ansiedad o estrés. Tampoco se
tomaron medidas de rendimiento deportivo en los partitgsaya que el objetivo del pilotaje
fue evaluar viabilidad y contemplar estas posibilidades respecto a cambios metodolégicos
para el futurpademés de no existir medidas de rendimiento objetivas para el deporte con el
que se trabajdPor ello, los resudidos obtenidos no pueden ser comparados directamente con
los estudiogle Torrealva y Bossio (2019yjuienesencontraron que su intervencion basada en
Minfulness es efectiva para reducir ansiedad, al igual que Hut et al. (2021), quien también
encontro efedtidad dd midfulnesspara mejorar rendimientpregulacion emocional
HoguinRamirez et al. (2020) afirman qakuso de laécnica fue Util para reducir estrés en
los deportistay Harita et al. (2022) también encontr6 que la ansiedadgrpetencia

disminuyeal usar la técni

Dentro de las investigaciones consultadas para este ejeatagnmnads con el
modelo MAC las realizadas por Gross et al. (2018), Noetel et al. (2019), Josefsson et al.
(2019), Ajilchi et al. (2022) y Wang et al. (2023)pstrarongue la practica del mindfulness
mejora la atencién plena y otros componentes de,&a88mas de mejorar la flexibilidad
psicoldgica en términos generales y el rendimiento de los deportistas. Computchado
investigacioneson el presente trabajse puede afirmajuelos resultados obtenidos son
contrarios a lo esperado en términos del progreso en el contacto con el momentoylasente
mejora de la atencion plendale la pena sefialar en este puinie las primeras
intervencionesnencionadagueron disefiadas especificamente para trabajar mindfulness,
distintas a este protocolo que esta basado en ACT e incluye la técnica para trabajar uno de los

componentes de la flexibilidad psicoldgitas ltimas mencionadason basadas en los
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principios dda Terapia de Aceptaciéon y Compromiso, lo que las hace mas coherentes

epistemoldgicamente con este ejercicio.

Sobre valores y acciones comprometidas, cuanédgasainarorias puntuaciones
directas, junto a los analisis estadisticos, se pudo obser/&8rdpilas 10 personas que
conformaron la muestra, tenian valores deseables en obstruccion y progreso, cuestion que las
caracterizé como una muestra no clinica. Tan solo dos sujetos mostraron puntuaciones
clinicas respecto @sas dos subscalasCuando seompara el pre test con el post tratamiento
y el seguimiento, las puntuaciones deseables se manéistadalegcon cambios
superficiales en los resultados sujeto a sujstad uno de los participantes mostro
puntuaciones mas altas para obstrucciénpgua progresen el seguimientdSobre esto se
podriadecirquela intervencion no pudo mostrar potencial de cambio en la medida VQ
(valores y acciones comprometidas), ya kggsemedidas iniciales no son clinicas, pero podria
ser (til para mantener coneridon valores y acciones comprometidas en sujetos con

puntuacioneso clinis.

Respecto al pensamiento negativo repetitivo (PNR)investigaciones de Ruiz et al
(2018) y BernaManriqueet al. (2020), fueron realizadas con poblaciones que reportar
sintomatologia emocional relacionada con ansiedad y problemas de adaptacioBrsetial.
planteamiento metodoldgico del proyecto, no se consideré aplicar una medida
sintomatologica para identificar dificultades emocionales, pero esta podria serrealasate
caso de que el PNR siga siendmvariable a medir en los participantes del protocolo en el
futuro. Las puntuaciones promedio de los participantes del pilotagstngieron en el rango
clinico (excepto las de dos sujetos). Por tanto, esta intervencion no parece ser Util para

generar cambios sobRNR



82

Ahora, sobre la viabilidad de este protocolo para intervenir deportistas a partir del
modelo ACT, se observaron propuestas intervente@&adasa partir de laerapiay se
concluyoque la mayoria de ellas utilizan el instrumento ARQara medir evitacion
experiencial, pero no suelen utilizar otras medidas para identificar cambios en los 6
componentes délexaflex. Adicionalmente, estaséntenciones suelen ser mas cortas en
duracion que lo que plantea este protocolo y se enfocan en el trabajo de la aceptacion, la
atencién plena y la flexibilidad psicolégida. modelo MAC Gardnery Moore,2004)
considera los valores y las acciones comgtaaas y quienes lo replican, no suelen aplicar
medidas como el VQ para evaluar los cambios en estas varkEbyescontexto también es
una variable desatendida en las intervenciones encontradas y si bien se menciona en algunas
ocasiones la autocompasiéomo herramienta para abordarla, ninguna propone lo que este

protocolo para su mediacion.

Por todo lo anterior, se considera que las variables defusion, aceptacion, evitacion
experiencial, atencién plena, valores y acciones comprometidas y yo codéden,ser
seguir siendo tenidas en cuenta dentro de la estructura de trabajo del protocolo, pero tendrian
gue modificarse los instrumentos de evaluacion para atencién plena y retirar-dl parQ
pensamiento negativo repetitivo. Adicionalmente, se detotuir medidas para

autocompasion (si se sigue trabajando con esta herramienta) y otra para yo contexto.

Sobre la muestra, el tamafio debe ser mayor en caso de querer validar el protocolo, ya
gue es complejo ver cambios que ameriten generalizacion del impacto de la intervencion en
la muestra, en un grupo tan pequefio de participantes. Se previeron sucesostalas

inasistencia de algunos participantes y la dificultad en la adherencia al tratamiento, pero
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como el muestreo fue hecho por conveniencia, estas variables no pudieron ser controladas.
Asimismo, la intervencion fue aplicada en modalidad grupal, essp@acio al aire libre que
favoredod el desarrollale las metéforas fisicalizadpara el deporte en cuestjgrero que

impidio el poderatender a las necesidades de todos los participantes respecto a las

derivaciones esperadas de las metaforas y otnascéps experienciales.

Se concluye entonces que este protopoldria aplicarse en esta poblagiparo debe
estar sujeto a correcciones y atender a las propuestas que han nsaestedectivagomo el
modelo MAC, junto con la aplicacion de las recodemiones que se describiran mas
adelanteLa viabilidad de un estudio a gran escala para poder probar la efectividad del
protocolo, tendria que considerar el tamafio de los grupos a los que se les aplique la
intervencidn, la existencia de un grupo contrta yeconsideracién de las medidas ya

descritas anteriormente.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que un programa de entrenamiento basado en
la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es eficaz en la mejora de la evitacion
experiencial y la fusion cognitiva, las cuales son parte de la flexibilidad psicologica en
deportistas practicantes de Ultimate Frisdeanbién muestran resultados relevantes en el
mantenimiento de la conexidon con valores y la ejecucidon de acciones comprometidas en
deportistas copuntajesno clinicosen la prueba VQEstos hallazgos tienen pticaciones

tedricas y practicas fundamentales, las cuales seran ampliadas a continuacion.

Tedricamente, estos hallazgos respaldan la eficacia de ACT para mejorar el bienestar

psicoldgico en deportistalsa terapia de Aceptacion y comprome®un enfoqueerapéutico
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gque proporciona herramientas valiosas pasarrollar habilidadegue permiten el

afrontamiento dadversidades, aceptaventos privadog comprometerse con sus valores.

Los resultados obtenidasigieren que ACT podria ser una herramiéiitgpara ayudar a los
deportistas a hacer frente a los desafios que conlleva la practica deportiva, como el estrés, la
presion la ansiedad pre competencia y a mejorar en aspectos relacionados con el rendimiento

deportivo.

En cuanto a las implicaciones ptigas, el programa de intervencién es susceptible de
modificaciones, en cuanto a nivel metodolégico en términos de a) el tamafio de la muestra, b)
la eleccién de instrumentos mas acertados para medir las variables inclugétiasntjol de
las condicions de la aplicacién de las sesione Ya inclusion de otras disciplinas
deportivas en modalidad grupAldicionalmente, se puede tener en cuenta el proceder de
autores citados en el marco empirico que han trabajado con el modelo MAC, el cual ya tiene
ciertaevidenciacon varias disciplinas deportivas y ha controlado algunos de los factores

metodologicos mencionados anteriormente.

Limitaciones y recomendaciones para futuras aplicaciones

Las principales limitaciones de este estudio estuvieron alredeboontrol de las
amenazas a la validez interna y externa. Sobre la validez interna, es probable que haya habido
agotamiento experimental y hubo pérdida de sujetos hacia el final de la intervencion; esto
ocurrié por factores profesionales de los jugador@gjue el momento en el que se aplico la
intervencion, fue la época del afio en la que la etapa competitiva esta mas activa y se dan los
procesos de selecciones regionales y nacionales en los que participan los integrantes del

equipo.
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Sobre la validezxderna, se reconoce que la muestra fue pequefia y que no hubo grupo
control, ya que se tenia acceso solamente a una parte de los jugadores del equipo que fueron
quienes decidieron participar voluntariamente en la intervencion. Se espera que, para la
validadén del protocolo, se tenga minimo un grupo experimental y un control, que permitan
manipularen mayor medida estos efectos. También hubo medidas repetidas, 4 en total a lo

largo de la intervencidn, cuestion que también pudo haber afectado la validea.exter

Por otra parte, los tiempos de aplicacion de las sesiesekaron ser limitados en
algunas ocasiones, ya que posterior a la intervencién, los jugadores tenian entrenamiento y
los profesores a cargo del equipo apuraban las actividades o el fiaaedeon.
Adicionalmente, algunos jugadores llegaron tarde a las sesiones y aceptaron no practicar
juiciosamente los ejercicios de consciencia plena. Se tenia contemplada la aplicacion para 2
horas, pero en ocasiones las sesiones fueron de 1 hora y naegiaomendacion para
controlar estas dificultades esta centrada en acordar con los deportistas un tiempo especifico
para la intervencion, que 3@ cruce cosus actividades deportivas y en tener estrategias de

control para la practica de los ejercicitesconsciencia plena.

De la misma manera, se recomienda reducir el tamafio de los grupos que reciban la
intervencién, a maximo 5 personas. De esta manera, se puede aprovechar mejor el tiempo de

las sesioneg controlar la atencion de los participantes.
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Ahora bien, se mencionan recomendaciones adicionales para las futuras
investigaciones con el protocolaa variable PNR podria ser eliminada, si se buscara realizar
la validacion, ya que en principio se hubiera esperado que mostrara cambios relacionados con
la intervencionsobre lafusidn cognitiva, pero ninguno de los ejercicios de protocolo esta

centrado specificamente en intervenir este tipo de eventos privados.

De igual manera, la variable atencién plena debe permanecer incluida en el protocolo,
ya que las investigaciones citadas en este proyecto sefialan la importancia de trabajarla en la
poblaciénobjetivo. La sugerencia a nivel metodoldgico podria ser la consideracion de un
instrumento distinto al MAASomo el AMQ utilizado en la investigacion desefssomet al.

(2019)y quizas, no solo observar cambios directos sobre la variable sino, podea llega

establecer una correlacién con problemas emocionales y/o con medidas de rendimiento.

Con respecto a la replicacion del ejercicio y la futura validacion del protogslo, |
investigadores vinculados al proyecto esperan poder llevar este ejercastgativo a otros
niveles y categorias de competencia dentro del Ultimate en Colombia. La aplicacion se
realizé en la rama mixta, en un nivel de competencia medio. Se quieren ejecutar las
correcciones metodoldgicas que surgen de la aplicacion y acastdes aquipos mixtos en
nivel competitivo profesional. También se espera contar con la participacién de equipos
masculinos y femeninos en todo el pais, quienes deseen recibir la intervencion y aportar con
medidas de rendimiento, medidas sintomatoldgiades gtras variables asociadas a la

poblacion de deportistas de conjunto.

Parafuturas aplicaciones de este programa con otras disciplepastivas la

literatura muestra que gran parte de estas se han realizado con deportistas que estan
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involucrados empracticas individuales como las artes marciales miigass, atletismo,

taekwondo, ajedrez y natacion. Hay poca evidencia de programas centrados en equipos de
competencia, lo cual representa un reto para quienes trabajan desde esta perspectiva, ya que,
si bien se presuponen algunas dificultades a nivel metodoldgico con esta poblacion, es
importante atender sus necesidades y promover la coordinacion de los deportistas y el cuerpo
técnico para recibir estos programas orientados a la mejora del bieniestags y el

rendimiento deportivo.

Finalmente, es importante incluir medidas de rendimiento especificas para el deporte
con el que se trabaje el protocolo, ya que los equipos buscan este tipo de intervenciones para
mejoraresta variablen la mayoriae las ocasionekos cambiosobre el bienestar
psicolégicosonun efecto colateral que los deportistas agradecen, pero en términos generales,
se tiene que dar cuenta de cOmo estas intervenciones impactan en el contexto especifico de
competencia. Adem&te las medidas de rendimiento deportivo, también haria falta incluir
una medida para el cambio en términos de cohesion de grupo u otras variables que prueben

como la intervencioén es util en su modalidad de aplicacion grupal.
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Apéndices

ApéndiceA. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en la aplicacion del pilotaje del protocolo
basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para jugadores de Ultimate Frisbee
en la ciudad de Bogota

A continuacion encontrara informacion relevante sobre la contayig por favor léala ante
de proceder al diligenciamiento de la encuesta:

Procedimiento:

El contacto con los participantes esta pactado de antemano, debido al acuerdo de participacion
gue Creatus Ultimat€lub establece con Isabel Cristina Pefiuela Trujillo. Tras aceptar las
condiciones del consentimiento informado, el(la) participante procedera al diligenciamiento de
una serie de cuestionarios cuyo objetivo sera caracterizar los procesos de flexibilidad
pscologica en relacién con su desempefio como deportistas. Los cuestionarios seran evaluados
por la profesional a cargo de la intervencion y los resultados seran compartidos con los
participantes al finalizar la intervencion y la sesion de seguimiento.

Participacién voluntaria:

Su participacion en esta intervencion es completamente voluntaria, si usted se negara a
participar o decidiera retirarse, esto no le generara ningun problema, ni tendria consecuencias
adversas en ningun aspecto. Usted puede reteareemomento que asi lo decida.

Riesgos de participacion:

No hay evidencia de riesgos alguno por participar en esta intervencion, ya que usted solamente
proporcionara informacion relacionada a las dificultades como deportista en escenarios de
entrenamiertt y competencia, obteniendo los beneficios de la intervencion grupal que aqui se
ofrece. En caso de cualquier duda o eventualidad puede comunicarlo a Isabel Cristina Pefiuela,
persona encargada de llevar a cabo la intervencion.

Beneficios para los participates y para otros:

Tanto los entrenadores del equipo como los deportistas manifiestan presentar dificultades para
manejar sus pensamientos, emociones y sensaciones fisicas durante los escenarios de
entrenamiento y competencia, cuestion que ha repercutisiaseresultados a nivel individual

y de equipo. Se espera que esta intervencion tenga un efecto positivo en la mejora de los
procesos de flexibilidad psicolbgica (aceptacién, defusion, contacto con el momento presente,
valores, acciones comprometidas yo "yontenido"), mejorando el afrontamiento de
problematicas vitales de los implicados y aportando a su rendimiento como deportistas.

Confidencialidad:

Toda la informacion que se obtenga de la intervencion sera confidencial y solo serd usada con
fines invesgativos e interventivos. La modalidad de obtencion de informacion sera
completamente electrénica. Se garantiza la confidencialidad de la informacién suministrada y
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el archivo de la informacién en condiciones seguras. Tendran acceso a la informacion la
profesional a cargo de la intervencion y el supervisor del Servicio de Atencion Psicoldgica de
Universidad Nacional, Oscar Mauricio Gallego. Asi se guardara el secreto profesional de
acuerdo con lo establecido en la Ley 1090 de 2006 que rige la profesi&@icolegia en
Colombia. La confidencialidad serd también guardada en el caso de que los resultados de los
talleres resulten utiles para publicaciones cientificas y/o presentaciones académicas.

Preguntas e inquietudes acerca de este estudio:

Si usted tienelguna inquietud sobre el desarrollo de estos talleres puede contactar a Isabel
Cristina Pefiuela en el siguiente correo electromgemuela@unal.edu.co

Derechos de los participantes

Al marcar "si" en la declaracion que aparece a continuacion, se denpadc que usted ha
leido y comprendido los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de participar en estos
talleres y confirma que usted:

1. Ha recibido y comprendido la informacién acerca del proceso y sobre los riesgos y
beneficios de participan el mismo.

2. Comprende que su participacion es voluntaria y que puede renunciar a la misma en
cualquier momento sin consecuencia adversas de ningun tipo.

(Este modelo de consentimiento se elabord para ser aplicado a través de la plataforma
google formsa todos los participantes).
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ApéndiceB. Protocolo

PROTOCOLO BASADO EN LA TERAPIA DE
ACEPTACION Y COMPROMISO PARA
JUGADORES DE ULTIMATE FRISBEE EN
BOGOTA, COLOMBIA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN PSICOLOGIA
PROFUNDIZACION CLINICA

PS. ISABEL CRISTINA PENUELA



PRESENTACION DEL PROTOCOLO

Esta propuesta interventiva basada en la terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) y Mindfulness para deportistas que practican Ultimate Frisbee en Bogota,
Colombia, contiene cinco sesiones de intervencién y una de seguimiento, las
cuales buscan generar cambios en los indicadores de inflexibilidad psicoldgica
contemplados en el hexaflex, junto con la desesperanza creativa como estrategia
para reformular el problema. La duracién de cada sesién es de dos horas
aproximadamente, con frecuencia de encuentros semanales. La sesion de
seguimiento se realizara un mes después de haber terminado las 5 sesiones de

intervencion con los participantes.

Se recomienda que las personas que apliquen este protocolo sean psicélogos
profesionales y que al menos uno de ellos (en caso de que la aplicacion se realice
en equipo), tenga entrenamiento en la Terapia de Aceptacion y Compromiso. A

demas, se enlistan otras recomendaciones:

« Este protocolo ha sido creado a partir del reconocimiento de las necesidades
especificas de un equipo de Ultimate Frisbee de categoria mixta en la ciudad
de Bogot4, Colombia. Estas necesidades fueron observadas por la profesional
que disefia este material y se recogieron también a través de entrevistas
grupales con los dirigentes y los jugadores del equipo en cuestion. Por esta
razén, se recomienda a quienes deseen aplicar el protocolo con otras
poblaciones en el ambito deportivo, realizar una evaluacién cualitativa de los
participantes en relaciéon con las posibles necesidades que manifiestan en
cuanto a las variables psicoldgicas involucradas en el rendimiento y el
bienestar psicologico de los competidores, realizando la traduccion al
lenguaje de los componentes planteados por ACT.

« Adicionalmente, se sugiere hacer la evaluacion cuantitativa de las variables
susceptibles de intervencion vinculadas a la terapia de Aceptacion y
Compromiso a los participantes, utilizando los instrumentos que midan los
indicadores de inflexibilidad psicoldgica y otras variables involucradas como
el pensamiento negativo repetitivo, con el fin de establecer una linea de base
y los posibles cambios derivados del tratamiento en los jugadores. A
continuacion, se enlistan los instrumentos sugeridos:
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AAQ-II

Instrumento
utilizado con el
fin de medir el
grado de
evitacion
experiencial que
tiene la persona.
A mayor
puntuacion,
mayor grado de
evitacion
experiencial
(Ruiz et al.,
2016).

INSTRUMENTOS DE MEDICION

CFQ

Instrumento
utilizado para
medir el grado
de fusién
cognitiva que
presenta la
persona. A
mayor
puntuacion,
mayor grado de
fusion cognitiva
(Ruiz et al.,
2017).

vQ

Instrumento
utilizado para
medir la
dificultad o
facilidad que ha
tenido la
persona
durante la
ultima semana
para implicarse
en acciones de
valor. A mayor
puntuaciéon en
la escala de
Obstruccion,
mayor
dificultad para
conectarse con
valores (Ruiz et
al., 2022)

Instrumento
utilizado para
medir la
capacidad de
atencion plena y
conciencia del
momento
presente que
tiene la persona.
A menor
puntuacion,
menor habilidad
para conectarse
con el momento
presente (Ruiz
et al,, 2016).
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PTQ-1

Instrumento
utilizado para
medir la
tendencia a
participar en
pensamiento
negativo
repetitivo que
tiene la persona.
A mayor
puntuacion,
mayor
tendencia de
implicarse en
PNR (Ehring et
al,, 2011)

+ La modalidad propuesta para la aplicacion de este protocolo, es presencial,

debido a que la adaptacion de las metaforas incluye la realizaciéon de

ejercicios experienciales en grupo y con elementos propios de la practica

deportiva que estan contemplados en el desarrollo de las sesiones. En caso

de que se eligiera la modalidad virtual, las metaforas tendrian que ser re

adaptadas a este contexto. Se puede hacer uso de recursos tecnoldgicos para

facilitar la aplicacion de las pruebas y el envio de los materiales con los

cuales trabajaran los participantes.
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MUESTRA Y RECONOCIMIENTO INICIAL DEL PROBLEMA

A continuacion se describen los criterios bajo los cuales fueron seleccionados los

participantes a quienes se les aplicara este protocolo:

+ Hombres y mujeres entre los 17 y los 28 afios que sean jugadores de Ultimate
Frisbee en la ciudad de Bogota, Colombia, pertenecientes al equipo “Creatus
Sport (Club de Ultimate Frisbee)” y que se encuentren activos como
miembros de este.

+ El club realiza la busqueda de una intervencién para el manejo de factores
psicolégicos asociados a la regulacion de emociones durante las situaciones
de competencia, la tolerancia a la frustracion, la toma de decisiones y el
entrenamiento en habilidades de afrontamiento que les permitiera mejorar
su desempefio individual y colectivo, ademas de cuidar el bienestar
psicolédgico de sus miembros.

« Gracias a la manifestacion de esta necesidad, se realiza inicialmente una
entrevista de reconocimiento de la poblacién y delimitacion de las
problematicas, la cual se da con los tres lideres del equipo, quienes ocupan el
rol de entrenadores y administradores del club y a quienes se les realizaron
las siguientes preguntas: ;Cual es la motivacién que los lleva a buscar una
intervencion psicolégica para el equipo?, ;Cudles son las principales
necesidades que tienen sus jugadores?, ;Han tenido experiencias
psicologicas previas como equipo?, ;En qué contextos se han dado las
afectaciones derivadas de las dificultades psicolégicas que tienen sus
deportistas?, ;Cuales son las expectativas que tienen con la intervencion que
van a recibir?. La entrevista se realizé en modalidad virtual y fue grabada a
través de la plataforma Zoom.

« El espacio fue dirigido por la profesional que disefia este protocolo y otro
profesional en psicologia que adicional, es jugador activo de Ultimate
Frisbee. Este apoyo se busca con el fin de poder recolectar informacion
propia del deporte que pudiera ser relevante para la construccidon de la
intervencion y que se encuentre fuera del dominio clinico.
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» Posteriormente, se realiza un encuentro con todos los integrantes del
equipo. La metodologia elegida fue entrevista grupal, realizando preguntas
relacionadas con las necesidades que ellos percibian siendo jugadores del
equipo, tanto a nivel grupal como individual. Las preguntas que se realizaron
fueron las siguientes: ;Cudles considera que son caracteristicas mentales
primordiales para el desempefio exitoso en el Ultimate? (desde lo individual
y desde lo grupal), ;Cudles de las caracteristicas mencionadas y definidas
considera que le hace falta trabajar al equipo? ;Por qué? (describa
situaciones especificas que den cuenta de las dificultades), ;Cual ha sido el
impacto que ha generado en el equipo, a nivel de resultados en competencia
y de la cohesion de grupo, el tener las dificultades que mencionan?

« La profesional a cargo del proyecto se dirigiéo en compaiiia del psicélogo de
apoyo a los escenarios deportivos de entrenamiento del club en dos
ocasiones, con el fin de observar la dinamica de grupo y las caracteristicas
del Ultimate Frisbee como deporte. Se tomaron notas en audio de las
dificultades percibidas durante los entrenamientos, las cuales arrojaron los
siguientes resultados: dificultades en la focalizacién de la atencién en las
instrucciones y correcciones de los entrenadores, afirmaciones negativas de
algunas jugadores sobre sus ejecuciones técnicas y el éxito o fallo de las
mismas, adherencia a los errores cometidos durante el entrenamiento y
repeticién sistematica de estos a pesar de las correcciones, carencia de
repertorio comunicativo enfocado en el reforzamiento de acciones exitosas
entre jugadores e inaccion frente a compromisos propios del escenario de
entrenamiento tales como dejar de llevar implementos requeridos para los
espacios, llegar tarde a los entrenamientos o faltar a estos.

« Adicionalmente, se realizé una observacion en escenario de competencia,
durante un torneo en el cual el club participd. Tanto la profesional a cargo
como el psicdlogo de apoyo, observaron los partidos y corroboraron algunas
de las dificultades que tanto los lideres del equipo como los jugadores habian
mencionado durante los espacios de evaluacion.

e A partir de lo anterior, se procede con la construccion del protocolo,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos de las entrevistas y las

observaciones participantes que se realizaron.






Hojas de trabajo (15 a 25 minutos)

Con el fin de que los participantes puedan reconocer algunos aspectos
relevantes de su comportamiento y situaciones contextuales e internas
asociadas a estas, teniendo en cuenta los seis procesos de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, este protocolo incluye algunas hojas de trabajo que
se utilizaran en cada sesion. Con estas, los participantes tendran la oportunidad
de realizar analisis funcional de la conducta, reconocer barreras que les impiden
avanzar y conectar con sus experiencias emocionales dentro de la cancha;
también identificar elementos que estén vinculados a la fusion cognitiva con
eventos privados (pensamientos repetitivos sobre su desempeiio, eventos de
fracaso en el pasado y necesidad de control en el futuro). Ademas, podran
establecer planes de accion que se relacionen con sus valores como individuos y
como jugadores de Ultimate Frisbee. Al finalizar el trabajo con cada elemento de
los materiales, se recogera la experiencia de algunos participantes para que sea
compartida con el grupo y se pueda ofrecer feedback por parte de los
profesionales que dirigen la intervencion.

Presentacién de metdforas y ejercicios experienciales asociados al
componente de la sesién (10 a 20 minutos)

Para cada sesion, se seleccionaran metaforas acordes al componente que se esta
trabajando, las cuales fueron adaptadas para la poblacién con la que se va a
trabajar y al espaifiol utilizado en Colombia. Algunas de estas se tomaron de
Harrys (2019), Wilson y Luciano (2014), Stoddard y Afari (2014) y algunas otras
son de elaboraciéon propia. La presentacion y/o aplicacién de las metaforas se
dara a través de las siguientes metodologias: lectura del material en sesion y
realizacidon posterior de preguntas a los participantes, con el fin de procurar la
derivacion orientada a sus situaciones de juego y competencia dentro del
Ultimate; aplicacién experiencial de la metafora y desarrollo de preguntas
dentro del ejercicio, con los mismos objetivos de la forma anteriormente
descrita.
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Ejercicios de mindfulness (Excepto en la primera sesién) (15 a 20
minutos)

Con el fin de trabajar los componentes de Aceptacion y Contacto con el
momento presente, todas las sesiones tendran al inicio un ejercicio de
Mindfulness guiado por los terapeutas a cargo. Estos ejercicios son tomados y
adaptados de Saltzman (2018), Simon et al. (2011). Los objetivos que se pretenden
cumplir a través del uso de esta técnica son: contactar a los deportistas con el
flujo de sus eventos privados dentro y fuera de las situaciones de juego, con el
fin de que puedan focalizar su atencion en los elementos primordiales del
contexto deportivo y de su desempefio individual; fomentar la aceptacién de
sensaciones, pensamientos y recuerdos que pudieran generar malestar e
interponerse de forma negativa en el desempefio de los participantes. Al final de
la realizacion de cada ejercicio, se pedira la narracion de la experiencia a algunos
de ellos, con el fin de poder ofrecer retroalimentacion frente a los objetivos de la
actividad. Todos los ejercicios estaran grabados en audio por la profesional a
cargo y seran enviados a los integrantes del grupo para practicar en casa.

Revisién de las tareas enviadas durante las sesiones (Excepto en la
primera sesién) (10 a 20 minutos)

Posterior a la realizaciéon de la practica de Mindfulness realizada al inicio de cada
sesion, se procedera a revisar las tareas que se hayan asignado al grupo en
relacion con las hojas de trabajo, asi como la practica de los ejercicios de
consciencia plena a partir de los audios enviados a cada participante y otros
compromisos tales como poner en practica las habilidades aprendidas durante

las sesiones en situaciones de entrenamiento y competencia.

Cierre de la sesién y asignacién de tareas (10 a 20 minutos)

Se destinan 10 minutos al finalizar la sesién, los cuales seran utilizados para
asignar las tareas correspondientes a los participantes, establecer compromisos
para la siguiente sesidn respecto a situaciones que se hayan presentado durante

el encuentro y resolver posibles dudas que se puedan presentar.
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Objetivos de la sesidén: Presentar el modelo terapéutico desde el cual se trabajara
la intervencion, contextualizar los valores de la terapia y generar los acuerdos
minimos de participacion para los deportistas involucrados. Finalmente, se
realiza la definicidn de valores individuales y del equipo como tal, siguiendo la
linea metodoloégica de la terapia de aceptacién y compromiso.

Momentos de la sesién
1. Consciencia y compromiso (establecimiento del contrato terapéutico y las
reglas dentro de la intervencion). (15 minutos)
2. Aplicacién de los instrumentos psicométricos AAQ-II, CFQ, VQ .y MAAS a
todos los integrantes del equipo. (10 minutos)
3. Introduccion al concepto de valores a través de la metafora del Jardin. (20
minutos)
4. ;Qué son los valores ACT? (20 minutos)
5. “Clarificando valores y haciendo cambios de vida” (30 minutos)
6. Asignacion de tarea y cierre de la sesion (15 minutos)
Duracidn total de la sesién: 110 minutos aprox.

Descripcion de las actividades
Consciencia y compromiso (15 minutos).

Los terapeutas a cargo de las sesiones, se presentan ante los participantes,
explican su rol como orientadores de las actividades e indican a cada uno de los
presentes cual sera la dinamica dentro de todas las sesiones.

A continuacion, se socializan los aspectos relacionados con la confidencialidad
de la informacidon que se maneja dentro del espacio de intervencion, en tanto
terapeutas como participantes se comprometen a guardar reserva de la
informacion que se comparta. Adicionalmente, se indican las normas
establecidas por el equipo de profesionales a cargo y se solicita la aprobacion de
los deportistas y entrenadores involucrados; de igual manera, se mencionan los
compromisos que se espera asuman los participantes a la hora de participar en la
intervencion, en cuanto a realizacion de tareas, asistencia a las sesiones y la
asuncion de responsabilidades individuales frente a la practica de los ejercicios
que se trabajen en los encuentros. Todos estos aspectos se encontraran
consignados en un documento que los presentes tendran en modalidad digital.
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*Asegurarse de que todos tengan su celular y/o dispositivo tecnoldgico
durante la sesion para realizar la lectura de los acuerdos y consignar la firma
dentro del formato. En caso de no ser posible el uso de dispositivos
tecnoldgicos, se recomienda tener el material impreso para que cada
miembro del equipo pueda firmarlo.

Ejemplo del consentimiento informado para la intervencién.

>«

Intervencion basada en la terapia de
aceptacion y compromiso para un equipo de
Ultimate Frisbee en Bogota.

Este formulario tiene como finalidad presentar los aspectos generales de participacién en la intervencion
disefiada para modificar aspectos psicolégicos relacionados con la practica deportiva del Ultimate Frishee en
adolescentes y jovenes de un equipo en la ciudad de Bogota.

El proceso de evaluacion, intervencion y seguimiento, estara a cargo de la profesional Isabel Cristina Pefiuela
Trujillo, psicéloga clinica y estudiante de la maestria en psicologia de la Universidad Nacional de Colombia.
Este proyecto constituye su tesis de grado para este programa y cuenta con el apoyo y direccién del docente
Oscar Mauricio Gallego.

La base tedrica y aplicada desde la cudl se soporta este proyecto es la Terapia de Aceptacién y Compromiso
(Hayes, Stroshal y Wilson, 1980;1984), la cual procura el desarrollo de la flexibilidad psicolégica a partir del
entrenamiento en sus seis componentes: aceptacion, contacto con el momento presente, defusjdn cognitiva,
yo como contexto, valores y acciones comprometidas. A partir de lo anterior, se disefia un protocolo de
aplicacion grupal, el cual constaré de 6 sesiones (1 asignada para cada componente), con frecuencia de
aplicacion semanal y dos sesiones de seguimiento para evaluar cambios a mediano plazo derivados del
ejercicio.

Duracidn de cada sesion: 2 horas
Fechas tentativas para la realizacién de la intervencion: entre el 18 de marzo y el 22 de abril de 2023.

Sesién de seguimiento: 13 de mayo

Para participar de esta intervencion, se solicita la aceptacién del consentimiento informado que se muestra a
continuacién y el diligenciamiente de algunos datos sociodemograficos.

LA PARTICIPACION EN ESTA INTERVENCION NO TIENE NINGUN COSTO Y ES COMPLETAMENTE
VOLUNTARIA.

Agradecemos de antemano la disposicién para participar en el programa.
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Aplicacién de los instrumentos psicométricos AAQ-II, CFQ, VQ, MAAS y PTQ,

Posterior a la firma de los acuerdos, se realizara el diligenciamiento de los
instrumentos psicomeétricos por parte de cada participante miembro del equipo.
Para esta actividad, se brindaran 10 minutos y se supervisara el correcto y
completo diligenciamiento de estos. Los formularios estaran disponibles en
formato digital y seran creados por los terapeutas a cargo.

Introduccién al concepto de valores a través de la metafora del jardin (Wilson y
Luciano, 2002).

Terapeuta: Queremos darles la bienvenida a esta intervencién basada en la
terapia de aceptacion y compromiso. Sus siglas en inglés son ACT, lo que traduce
al espaiiol “Actuar”; esto implica que durante estas seis semanas vamos a
realizar varios movimientos en la direccion que consideramos valiosa para
nuestras vidas como deportistas y por supuesto, para todos los aspectos que son
importantes fuera del Ultimate. El concepto central en el cual vamos a trabajar
es la flexibilidad psicolbgica, ésta orientada a las necesidades individuales y
grupales que ustedes traen a este contexto. Esta terapia no se trata solo de que
ustedes sigan nuestras indicaciones y nos escuchen, sino que implica
participacién activa durante todos los ejercicios y la realizacién de algunos
experimentos fuera del espacio de la sesion, lo cual les va a permitir avanzar de
manera mas efectiva y encontrar algunas claves individuales para su
tratamiento, las cuales s6lo se alcanzan con el compromiso que cada uno decida
tener a partir de este momento. Ahora, vamos a explicar con detenimiento que
son los valores ACT, para que tengamos claridad sobre y ello y posteriormente,
les presentaremos una metafora que apoyara el aprendizaje:

3Qué son los valores ACT?

Terapeutas: Ahora que hemos compartido un poco de nuestros valores y de lo
que es importante para cada uno en su vida, es importante que les demos un
contexto sobre los valores ACT, ya que a partir de este momento, inicia un
proceso de cambio basado en estos. Les pedimos que presten atencion y sigan la
lectura en el material que les vamos a entregar a continuacion:
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Valores ACT (Adaptada de Wilson y Luciano, 2002)

1.ACT asume que, a algun nivel, todas las personas esperan, aspiran,
suefian y desean una vida mas amplia, mas rica y mas llena de sentido.

2.ACT asume que, bajo todas y cada una de las circunstancias, es posible
vivir una vida orientada en la direccion de los valores centrales de cada
uno.

3.ACT asume que la mayor parte de las barreras que obstaculizan la
posibilidad de vivir una vida valiosa han sido impuestas por la sociedad y
por aprendizajes que tenemos instaurados en nuestro lenguaje.

4.ACT asume que dicho contexto social y los aprendizajes verbales se
pueden alterar de forma que permita ampliar la capacidad de cada uno de
nosotros para escoger una direccion valiosa en nuestras vidas.

5.Finalmente, el terapeuta ACT se compromete en ayudar a los
participantes a alcanzar una vida lo mas rica posible en cuanto a sus

propios valores.

La metdfora del jardin
(Adaptado de Wilson y Luciano, 2002)

"Supongan que cada uno de ustedes es un jardinero que ama su jardin, que le
gusta cuidar de sus plantas y que nadie mas que usted tiene responsabilidad
sobre el cuidado de sus plantas. Supongan que las plantas son como las cosas que
usted quiere en su vida... asi, ;Cuales son las plantas de su jardin? ;Como ve las
plantas como jardinero? sTienen flores, huelen bien, estan frondosas? ;Esta
cuidando las plantas que mas quiere como usted las quiere cuidar?... (se brindan
30 segundos para que cada persona pueda imaginar como son las plantas de su
jardin). Claro que no siempre dan las flores en el lugar que usted quiere, en el
momento que lo desee; a veces se marchitan a pesar del cuidado; la cuestion es
como ven que las estan cuidando, ;Qué se interpone en su camino con las

plantas, en su quehacer para con ellas?".
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Por favor, pongan en su mente cuales son esos obstaculos que les impiden cuidar
de las plantas de su jardin. Quizas estén gastando su vida en una planta del
jardin. Ya sabe que en los jardines crecen malas hierbas. Imagine un jardinero
que las corta tan pronto las ve, pero las malas hierbas vuelven a aparecer y
nuevamente el jardinero se afana en cortarlas y asi, jes ésa su experiencia con su
problema? Surge... (el problema o los problemas con los que vienen los
participantes, la ansiedad o sus recuerdos o pensamientos que le hacen sentir
mal) y..., abandona el cuidado del jardin para ocuparse de ese problema. No
obstante, las malas hierbas, a veces, favorecen el crecimiento de otras plantas,
bien porque dan espacio para que otras crezcan. Puede que esa planta tenga
algan valor para que las otras crezcan. A veces, las plantas tienen partes que no
gustan pero que sirven, como ocurre con el rosal que para dar rosas ha de tener
espinas. ;Qué les sugiere lo anterior? ;Puede ver sus plantas y las areas de su
jardin donde atin no hay semillas? Algunas estaran pequeias y otras frondosas.
Pongan en su mente el estado de sus plantas y de si las cuidan como ustedes
quieren cuidarlas. Respondan para si estan satisfechos con el cuidado que dan a
sus plantas, si las cuidan de acuerdo con lo que valoran en su vida. (Algunos de
los participantes hablan de su jardin y de si estin cuidando sus plantas de
acuerdo a lo importante).

El trabajo que aqui haremos esta enfocado en como plantar una nueva semilla
que tendremos que hacer crecer. Esta nueva planta la alimentaremos hasta que
ustedes tengan habilidad cuidando las demas plantas, las cosas importantes de
sus vida como ustedes quieran cuidarlas. Hay otra cosa importante: cualquier
jardinero sabe que el crecimiento de sus plantas no depende de su estado de
animo, sino que cada planta requiere un cuidado sistematico y apropiado y, a
pesar de ello, nadie puede garantizar el resultado completo con cada planta...
Quiza al jardinero le gustase que el cuidado de una planta diese a luz una planta
con un nimero de flores blancas de un tamarfio preciso, en un tiempo concreto.
Pero el jardinero sabe muy bien que la planta puede ofrecer otras flores
distintas, en menor nimero y desprendiendo un olor menos agradable que el
deseado, o quiza méas. No es algo que el jardinero pueda controlar. La cuestion es
si a pesar de ello valora el cuidado de esas plantas. Es mas, las cosas, personas...,
que queremos en nuestra vida se parecen a las plantas del jardin. A veces el
jardinero quiza se impacienta si la planta tarda en crecer o lo que crece
inicialmente no le gusta. 8i el jardinero arranca de «cuajo» lo plantado y pone
otra semilla, nunca vera crecer la planta, y su vida girara sb6lo en poner semillas
sin llegar a vivir cada momento del crecimiento. Otra opcion es seguir cuidando
las plantas, con lo que ofrezcan en cada momento.
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