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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de un
tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el estrés
de pacientes de un consultorio psicoldgico, Huanuco — 2025. La investigacion
se realizdé con base en una metodologia de tipo aplicada, con un enfoque
cuantitativo, de nivel explicativo y con un disefio cuasi-experimental pre-test y
post-test con grupo control. La muestra estuvo conformada por un grupo
experimental de 15 pacientes y un grupo control de 15 pacientes del
consultorio psicologico llla. El instrumento utilizado fue la Escala de Estrés
Percibido (EEP-10). La efectividad de la ACT para el estrés se comprobo
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del grupo experimental
gue obtuvo un valor de Z = -3,411y una significancia asintética bilateral de p
= ,001 y del grupo control que arroj6 un valor de Z = -1,931 con una
significancia asintética bilateral de p = ,053. La efectividad de la ACT para la
dimension de estrés percibido se comprobé a través de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -
3,413y una significancia asintética bilateral de p =,001 y del grupo control que
arrojo un valor de Z = -,319 con una significancia asintotica bilateral de p =
,749. Asimismo, la efectividad de la ACT para la dimension de capacidad de
afrontamiento se comprobé a través de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,436 y una
significancia asintotica bilateral de p = ,001 y del grupo control que arrojé un
valor de Z = -,979 con una significancia asintética bilateral de p = ,327. En
conclusién, el tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
es efectivo para el estrés, el estrés percibido y la capacidad de afrontamiento

de pacientes de un consultorio psicoloégico, Huanuco — 2025.

Palabra clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, efectividad,

estrés, estrés percibido y capacidad de afrontamiento.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the effectiveness of a
treatment based on Acceptance and Commitment Therapy for stress in
patients at a psychological practice, Huanuco — 2025. The research was
conducted using an applied methodology with a quantitative approach, at an
explanatory level, and with a quasi-experimental pre-test and post-test design
with a control group. The sample consisted of an experimental group of 15
patients and a control group of 15 patients from the llla psychological practice.
The Instrument used was the Perceived Stress Scale (PSS-10). The
effectiveness of ACT for stress was verified using the Wilcoxon signed-rank
test for the experimental group, which obtained a value of Z = -3,411 and a
two-tailed asymptotic significance of p =,001, and for the control group, which
obtained a value of Z = -1,931 with a two-tailed asymptotic significance of p =
,053. The effectiveness of ACT for the perceived stress dimension was verified
using the Wilcoxon signed-rank test for the experimental group, which
obtained a value of Z = -3,413 and a two-tailed asymptotic significance of p =
,001, and for the control group, which obtained a value of Z = -,319 with a two-
tailed asymptotic significance of p = ,749. Likewise, the effectiveness of ACT
for the coping capacity dimension was verified using the Wilcoxon signed-rank
test for the experimental group, which obtained a value of Z = -3,436 and a
two-tailed asymptotic significance of p =,001, and for the control group, which
obtained a value of Z = -,979 with a two-tailed asymptotic significance of p =
,327. In conclusion, treatment based on Acceptance and Commitment Therapy
is effective for stress, perceived stress, and coping ability in patients at a

psychological practice, Huanuco — 2025.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, effectiveness,

stress, perceived stress and coping ability.
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INTRODUCCION

La presente investigacion est4 enfocada en abordar el problema del
estrés y su tratamiento desde una terapia basada en la evidencia cientifica,
considerando la informacion de los recientes estudios sobre el estrés que
confirman que es uno de los principales problemas mas frecuentes que
afectan el bienestar psicoldgico de las personas. Ademas del problema, se
observa la falta de investigacion, difusion, divulgacion, formacion y
conocimiento de las terapias de tercera generacion a nivel nacional y local.
Por consiguiente, hay una necesidad de que las intervenciones en
psicoterapia para el problema del estrés se hagan con enfoques o modelos
de terapias basadas en la evidencia cientifica como lo es la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y no se hagan con las diversas
pseudoterapias que estan propagadas en la psicologia que solo perjudican

aun mas la salud mental y la economia de los consultantes.

Por tanto, con esta investigacion se pone en evidencia la “Efectividad de
un tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el
estrés de pacientes de un consultorio psicologico, Huanuco - 2025”, logrando
demostrar la efectividad y aplicabilidad de la ACT para el tratamiento del

estrés adaptado al contexto local.

El estrés se genera por la interaccion de la persona y su contexto, es
decir por las demandas, recursos, amenazas y obstaculos a los cuales el
individuo se encuentra expuesto. Esto significa que las relaciones particulares
gue crea el ser humano con la situacién gue se enfrenta, podrian ser valoradas
como algo que afecta o excede sus recursos personales y pone en riesgo su
bienestar personal y la calidad de su vida, provocando reacciones y
respuestas que seran de tipo cognitivo, emocional, fisiolégico y de conductas

evitativas que producen mayor malestar a largo plazo.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), un modelo clinico
basado en el contextualismo funcional, es una terapia que esta orientada a
promover la flexibilidad psicolégica del paciente para que acepte sus eventos
privados incomodos, para que elija una direccion hacia una vida valorada y

pueda ponerse en accion guiada por sus valores fundamentales, accion que

Xl



se realiza conscientemente, abierto a la experiencia y con el compromiso en
lo que sea que uno esta haciendo para enriquecer su vida. La ACT no solo se
enfoca en reducir los sintomas del estrés, también se enfoca con la
combinacion de sus seis procesos psicologicos en trabajar la aceptacion de
las emociones y sentimientos dolorosos, la defusion de los eventos privados,
el yo como contexto, el contacto con el momento presente, la clarificacion de
valores y la accion comprometida fomentando la flexibilidad psicolégica del

paciente para que logré tener una vida plena, rica y significativa.

Con este estudio se logré determinar la efectividad de un tratamiento
basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el estrés de los
pacientes de un consultorio psicologico. Generando una oportunidad para
adaptar y emplear un modelo clinico de terapia conductual contextual en la
psicoterapia para las necesidades de atencién psicolégica en la region de
Huénuco. Asimismo, se pone en evidencia como el enfoque de ACT no solo
sirve como un tratamiento para el estrés de los pacientes, sino que también
contribuye con nuevas informaciones cientificas para mejorar las atenciones
e intervenciones en terapia con un modelo basado en la evidencia. Hace ver
que es posible emplear terapias de tercera generacion para innovar la
psicoterapia y enfrentar los nuevos desafios, y diversos problemas actuales
de la salud mental en la region de Huanuco. Esta investigacion cuenta con

una estructura de cinco capitulos:

El capitulo | abarca la descripcion del problema de investigacion, la
formulacion del problema, los objetivos generales y especificos, la justificacién
tedrica, metodoldgica y practica del estudio, las limitaciones y la viabilidad de

la investigacion.

El capitulo 1l abarca el marco tedrico, como los antecedentes
internacionales, nacionales y locales, las bases teodricas, la definicion
conceptual de los términos basicos de las variables y dimensiones, hipétesis
general e hipétesis especificas, las variables de estudio independiente y

dependiente, y la tabla de operacionalizacion de variables.

El capitulo Il aborda la metodologia de la investigaciéon que incluye el

tipo, enfoque, nivel y disefio del estudio. Asimismo, se considera la poblacion,
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la muestra y tipo de muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos y las técnicas para el procesamiento y andlisis de datos.

El capitulo IV aborda los resultados de la investigacion que incluye el
andlisis de los resultados, la presentacibn en tablas y figuras, y su
correspondiente interpretacion, se presenta el andlisis inferencial con la

contrastacion de la hipotesis y la prueba de hipotesis.

El capitulo V aborda la discusion de los resultados, las conclusiones del
estudio, las sugerencias y recomendaciones. Finalmente, también se incluyen

las referencias bibliograficas y los anexos, que conforman todo el estudio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En pleno tercer milenio la prevalencia del estrés es un problema muy
latente por el cual muchas personas acuden a consulta psicoldgica, segun
diversas fuentes de investigacion cientifica el estrés emana por diversos
factores contextuales de cada organismo, generando como consecuencia
alteraciones en la conducta que afectan la calidad de vida y el bienestar
psicolégico de las personas sin distinguir clases sociales, edad, sexo, raza,
cultura, nivel econémico y otros factores.

Arévalo et al. (2022) refieren que el estrés eclosiona como un conjunto
de procesos y respuestas del organismo a situaciones estresoras que se van
manifestando de manera inmunoldgica, endocrina, emocional y conductual en
cada individuo. Por consiguiente, las respuestas publicas o privadas se
producirdn ante una demanda mas grande de lo comun para el organismo,
sobre todo en contextos donde el organismo considera que esa demanda se
presenta como amenazante o de riesgo a nivel psicolégico y fisico para la
continuidad de su vida. Con base en lo sefalado por estos autores se sustenta
que el organismo genera conductas encubiertas y manifiestas como la
respuesta neuroendocrina, que prepara al individuo para una accion de
emergencia. Asimismo, se presentaran actividades como miedo, temor y
tension frente a los diversos factores contextuales que podrian estar
enfrentando en el momento.

Marcial (2023) menciona que en la actualidad el fenédmeno del estrés,
con base en los diversos estudios cientificos sobre los pacientes que acuden
a consulta, se genera por multiples factores contextuales de cada individuo,
como los problemas personales, familiares, sociales, politicos, econémicos,
culturales y otros factores. Que catalizan la constante rumia, las
preocupaciones, la procrastinacion, la desmotivacion y en general las diversas
conductas evitativas. Es entonces cuando se hace evidente en los individuos
la carencia de habilidades para el manejo apropiado del estrés causando un

boicot en las diversas actividades de su vida cotidiana.
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Cullen et al. (2020) manifiestan que el estrés es algo muy normal y
habitual en la vida cotidiana de las personas y la sociedad en general,
formando parte de la vida de todos los organismos. No obstante, si esto se
presenta de manera excesiva Yy continua, ira desembocando en
consecuencias que afectaran la salud fisica y el bienestar psicolégico de las
personas. Como sociedad desde el principio de la vida humana estamos
atravesando diversas situaciones criticas como guerras, epidemias, desastres
naturales, crisis politicas, inseguridad, inflaciones econdmicas, calentamiento
global, entre otros. Frente a estos estresores cada individuo busca responder
en modos que le ayuden a restablecer su armonia, equilibrio, protegerse y
sobrevivir tratando de mejorar su seguridad y calidad de vida.

El Instituto del Sector de Encuestas de Opinidon Publica (2023) refiere
que a nivel mundial un tercio de personas de 31 paises como Alemania,
Canad4, Espafa, Tailandia, Turquia, Francia, Japén y otros paises, confirman
que el estrés ha afectado sus vidas de manera muy frecuente en los ultimos
afos. Donde el 34% de las personas a nivel global afirmaron que el estrés es
un problema permanente en sus vidas en los ultimos 12 meses, generando
una dificultad para enfrentarse a las diversas situaciones de la vida diaria, que
en muchos de los casos tuvieron la necesidad de postergar, ausentarse y
dejar sus actividades cotidianas. Asimismo, dicha institucién en el afio 2024
reportd que, a nivel global, 3 de cada 5 personas se ha sentido muy estresada,
es decir, el 62% de la poblacibn mundial de los 31 paises encuestados
afirmaron que el estrés les generé un impacto muy negativo en sus vidas.
Donde los niveles de estrés reportados alcanzaron un maximo del 76% en los
ciudadanos de Turquia y un minimo del 44% de estrés en los ciudadanos de
Japon.

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2024) reporté el resultado de una
encuesta anual acerca del estrés en EE.UU, con la finalidad de examinar el
estado del estrés y comprender su impacto en la vida de los norteamericanos,
identificando como los principales factores de estrés, las conductas
empleadas para controlar el problema y las consecuencias en sus vidas.
Donde el 53% de los adultos con edades que van desde los 18 afios hasta los
34 afios afirmaron que el estrés es uno de sus principales problemas que

afectan su salud mental, derivados de las preocupaciones constantes
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relacionados a la inseguridad, la salud, la economia, las tecnologias, la
politica, los tiroteos, consumo de drogas y otros problemas latentes de su pais.

Demera (2024) menciona en su investigacion sobre el estrés y los
problemas de salud mental en América Latina, que los paises con mas altos
niveles de estrés en su poblacién son Venezuela con un nivel de estrés del
60%, Ecuador con un 54% de estrés y Panama con un nivel de estrés del 49%
en su poblacion, mientras que el pais con menor nivel de estrés fue Colombia
con un 26%. Siendo los factores principales del problema la economia, el
desempleo, la politica, la inseguridad y otros factores de riesgo social.
Concluyendo que aun existe una brecha muy grande para intervenir en casos
de estrés y los diversos problemas de salud mental en toda América Latina.

El Ministerio de Salud del Pert (2024) inform6 que en el afio 2024,
atendié a mas de 1,3 millones de casos por problemas de salud mental y
problemas psicosociales a nivel nacional. Detallando que los problemas de
salud mental mas permanentes son la ansiedad, la depresion, el estrés, la
violencia y otros problemas sociales. Estos problemas de salud mental surgen
por la evidente crisis en el sistema de salud, la economia, el desempleo, la
politica, la inseguridad ciudadana, la corrupcion, los desastres naturales y
otros factores de riesgo para la salud dentro del pais. Generando problemas
en el bienestar fisico y psicologico de los pacientes, afectando el entorno
saludable, el manejo de sus habilidades para enfrentar las adversidades,
hallar soluciones y no lograr cumplir los objetivos de sus vidas.

MINSA (2021) informé que el 52,2% de los ciudadanos peruanos de
Lima Metropolitana afirmaron sufrir con un nivel de estrés moderado y severo,
gue tienen como fuentes de riesgo principales los problemas de salud en
general, las epidemias recientes, la economia, los problemas familiares y
otros factores sociales del pais. Los especialistas sefialan que los desafios
qgue enfrenta el pais son muy grandes para intervenir en los problemas de
salud mental y fisica, por la crisis que se tiene dentro del sistema de salud a
nivel de la infraestructura, equipos de atencién y carencia de profesionales
especializados. Es un problema nacional que se puede tomar como una
oportunidad para poder mejorar las condiciones y garantizar el servicio de

salud psicoldgica y fisica a toda la poblaciéon del pais.
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La Direccién Regional de Salud (2020) reportd que en la regién de
Huanuco, solo en el 2020 se logro atender un total de 5 mil 600 personas con
diversos diagnosticos psicolégicos como el estrés, ansiedad, depresion y
violencia intrafamiliar. Segun la DIRESA debido a los diversos problemas que
hasta el dia de hoy atraviesa la regién de Huanuco, van en aumento las cifras
psicopatoldgicas, que pueden generar una crisis de atencion en el sistema de
salud publico para los pacientes que sufren de estrés, depresion y ansiedad.
Existe una gran brecha de atencion para cuidar la salud mental, iniciando por
las autoridades locales que no suman esfuerzos, no se han implementado
servicios psicologicos en centros laborales, hay carencia de psicélogos en los
centros de salud, en las instituciones educativas y demas espacios publicos
para brindar la ayuda y el soporte psicoldgico necesario a la poblacion.

La DIRESA (2021) inform6 que la salud mental de los huanuquerfios se
agudizé aun mas luego de la pandemia y por la creciente crisis de salud que
atraviesa la region de Huanuco, aumentando las estadisticas en casos de
estrés, ansiedad y depresién. Si anteriormente, segun los reportes un 30% de
la poblacion presentaban problemas de salud psicol6gica, como el estrés,
actualmente, se tiene un 80% de la poblacion huanuquefia solo considerando
la zona urbana con serios problemas de salud mental, entre ellos, el estrés.
Segun la decana del colegio de Psicologos de Huanuco, si las cifras
estadisticas contindian en alza la proxima pandemia serian los problemas de
salud mental en la poblacién. Sumado a esto, el poco presupuesto destinado
por parte de las autoridades para invertir en un plan de prevencion y
promocién de salud mental a nivel local.

El trastorno del estrés es un problema psicoldgico que puede ser tratado
con la psicoterapia basada en la evidencia cientifica, para esta investigacion
se aplic6 como tratamiento para el estrés la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, un modelo clinico de las terapias de tercera generacion basado
en el contextualismo funcional.

Wilson y Luciano (2002) expresan que ACT es una terapia basada en el
contextualismo funcional y la Teoria de Marcos Relacionales, que comprende
gue el sufrimiento humano es universal y que la causa principal radica en el
lenguaje. Por tal razén, ACT enfatiza la accién, siendo un tratamiento centrado

en los valores de cada persona para lograr el cambio conductual.
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Harris (2021) sefiala que la ACT es una terapia conductual que se basa
en aceptar, elegir y actuar. Esta terapia esta orientada a promover la
flexibilidad psicologica del paciente frente a su sufrimiento, para aceptar sus
eventos privados incomodos, para poder elegir una direccidén hacia una vida
valorada y pueda ponerse en accion guiada por sus valores fundamentales.
Accidn que se realiza conscientemente, abierto a la experiencia y con el
compromiso en lo que sea que uno esté haciendo para enriquecer su vida.

Existen evidencias solidas de muchas investigaciones internacionales
como el estudio de Wynne et al. (2019), evidenciando en sus resultados la
efectividad de la Terapia de Aceptacién y Compromiso en el estrés psicoldgico
de los pacientes, reduciendo eficientemente el estrés. Asimismo, logrando
reducir el estrés percibido de los pacientes, aumentando la flexibilidad y el
bienestar psicologico. La investigacion de Lavelle et al. (2022), demostraron
una alta efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en el estrés
de los pacientes con enfermedad intestinal. Reduciendo eficazmente el estrés
y la evitacion experiencial de toda la muestra de pacientes, aumentando sus
acciones valiosas y su funcionamiento en la vida diaria. También la
investigacion de Zarvijani et al. (2021), logré evidenciar la eficacia de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso en el estrés percibido y la flexibilidad
psicolégica de las enfermeras psiquiatricas. Con una reduccion efectiva del
estrés percibido y una mejora positiva de la flexibilidad psicolégica del
personal de salud después de la intervencion con ACT.

A nivel nacional no se han desarrollado investigaciones de enfoque
conductual contextual y que hayan aplicado la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para tratar el estrés de pacientes que acuden a consulta
psicolégica. No obstante, existen investigaciones de otros enfoques
terapéuticos para el tratamiento del estrés, como la desarrollada por Talledo
(2023), de un Programa Cognitivo Conductual para tratar el estrés de los
trabajadores de una entidad. Logrando evidenciar una reduccién considerable
del estrés en los trabajadores y fortaleciendo sus estrategias de afrontamiento
para el estrés. Del mismo modo, la investigacion de Zuiiiga (2023), sobre un
Programa Cognitivo Conductual para tratar el estrés académico de
estudiantes. Logré evidenciar la eficacia de la terapia reduciendo los

estresores, los sintomas del estrés y aumentando las estrategias de
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afrontamiento. Asimismo, Risco (2024), desarrollé6 una investigaciéon de un
Programa Cognitivo Conductual para reducir los niveles de estrés de los
colaboradores de una municipalidad. Sus resultados mostraron la efectividad
del programa reduciendo los niveles del estrés y aumentando
considerablemente el bienestar psicoldgico de los trabajadores.

A nivel de la region de Huanuco tampoco existen estudios con el modelo
clinico de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el estrés. Sin
embargo, se ha realizado un estudio por Trujillo (2023), sobre la efectividad
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para la ansiedad de usuarios de
un consultorio clinico. Logré evidenciar en sus resultados que la ACT es
efectiva para tratar la ansiedad de los pacientes, asimismo, logré6 demostrar
que es efectiva para la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica de los
pacientes. No obstante, hay investigaciones de otros enfoques terapéuticos
como la desarrollada por Cisneros (2019), sobre el efecto de un Programa
Terapéutico aplicado al estrés del personal de salud, dicho programa, basado
en la TCC. Que logro reducir los sintomas del estrés, mejorando el estilo de
afrontamiento y las relaciones interpersonales de los participantes. Del mismo
modo, solo hay mas investigaciones con terapias alternativas como la
investigacion de Chavez et al. (2023), sobre la efectividad del Programa de
relajacion Happy-Hospi-Kids para disminuir el estrés en pacientes del hospital.
Que logré resultados considerables reduciendo el nivel del estrés de los
pacientes hospitalizados. Asimismo, el estudio de Dionicio (2023), sobre la
Musicoterapia para reducir el estrés luego de la pandemia en los estudiantes
de un instituto. Que logré como resultado una reduccion considerable del
estrés en los participantes de la investigacion. No obstante, estas terapias
alternativas solo funcionan temporalmente por el efecto placebo a
comparaciéon de la ACT que funciona porque se basa en los principios de
aprendizaje.

Resumiendo, se puede reportar que en el Perd no existen
investigaciones de ACT para tratar el estrés de los pacientes que acuden a
consulta psicologica. Asimismo, en la region de Huanuco tampoco hay
investigaciones sobre la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el
tratamiento del estrés, aunque recientemente se han estado tomando en

cuenta el enfoque de ACT y TCC para tratar otros diagnosticos psicoldgicos
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en la region. Pero a pesar de ello, las investigaciones con enfoques de la
psicoterapia basada en la evidencia cientifica y de tercera generacion son muy
escasas en la region. Por tanto, los psicologos clinicos o psicoterapeutas no
cuentan con investigaciones que muestren las evidencias de la efectividad de
ACT para usarlas en las intervenciones psicoterapéuticas de los pacientes
huanuquefios con estrés. Sumado a ello, estd la nula formacion y
conocimiento de los psicélogos para aplicar una terapia de enfoque
conductual contextual y de tercera generacion como ACT para el tratamiento
del estrés.

Se concluye, que la Terapia de Aceptacion y Compromiso de enfoque
conductual contextual es efectiva para el tratamiento del estrés segun las
evidencias a nivel internacional. No obstante, por las escasas investigaciones
a nivel nacional y regional también surge una oportunidad de aportar con algo
significativo con esta investigacion para el tratamiento del estrés dentro de la
region de Huanuco con un modelo de terapia basado en la evidencia cientifica.
Teniendo en cuenta los informes de MINSA (2024), que solo en ese afio,
atendié a mas de 1,3 millones de casos por problemas de salud mental y
problemas psicosociales a nivel nacional y los reportes de la DIRESA (2021),
refiriendo que la salud mental de los huanuquefios se agudizo aun mas luego
de la pandemia. Por la crisis de salud, crisis econdmica, el desempleo,
problemas de inseguridad ciudadana, problemas politicos, problemas de
violencia familiar y otros factores de riesgo que se tienen en la region de
Huénuco. Antes del 2021, segun los reportes habia un 30% de la poblacion
con problemas de salud psicolégica, como el estrés, actualmente se tiene un
80% de la poblacion huanuquefia solo considerando la zona urbana con serios
problemas de salud mental, entre ellos, el estrés. Se hace evidente la
necesidad y la importancia de una intervencion efectiva con un modelo clinico
de una terapia basada en la evidencia como la ACT, por parte de los
psicoterapeutas para el tratamiento del estrés de los pacientes que acuden a
consulta psicolégica. Con esa finalidad se llevo a cabo esta investigacion
titulada “Efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso para el estrés de pacientes de un consultorio psicolégico,
Huanuco - 2025”.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para el estrés de pacientes de un consultorio

psicolégico, Huanuco - 20257
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para el estrés percibido de pacientes de un
consultorio psicologico, Huanuco - 2025?

e /Cudl es la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para la capacidad de afrontamiento de

pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco - 20257
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso para el estrés de pacientes de un

consultorio psicoldgico, Huanuco - 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para el estrés percibido de pacientes de un
consultorio psicolégico, Huanuco - 2025.

¢ Identificar la efectividad de un tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para la capacidad de afrontamiento de

pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco - 2025.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

La relevancia tedrica de esta investigacion reside en la contribucion
de informacion sobre la efectividad de una terapia de tercera generacion.

De un modelo conductual contextual que es la ACT para el tratamiento
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del estrés en pacientes que acuden a consulta. Considerando, que es el
primer estudio a nivel nacional y local en mostrar evidencias de la
eficacia de ACT para intervenir en casos de estrés de los pacientes con
diversas edades. Ademas, de contribuir a la paupérrima investigacion
sobre las terapias basadas en la evidencia cientifica a nivel nacional y
local para intervenir en problemas de estrés. Los resultados y la
informacion que se obtuvieron del estudio se pueden emplear para
desarrollar mas investigaciones experimentales, permitiendo probar la
eficacia de ACT en otros contextos regionales y nacionales, y aplicar una
terapia efectiva para el estrés en organizaciones publicas o privadas del

pais.

La investigacién permite conocer que es posible emplear un
modelo clinico de tratamiento como ACT para intervenir en el problema
conductual contextual del estrés. Asimismo, que la intervencién con la
ACT podria variar del nivel de efectividad dependiendo de la realidad
contextual de los pacientes, permitira conocer el comportamiento de las
variables de estudio en otros contextos. Habra mayores posibilidades de
explorar las variables en otras investigaciones con los diversos
fenbmenos psicologicos. Concretamente a nivel regional los
psicoterapeutas clinicos basados en evidencia podran conocer la
informaciéon y emplear un modelo clinico efectivo y confiable para el
tratamiento psicolégico del estrés adaptado al contexto real de los
pacientes huanuquefios. También el estudio crea nuevas oportunidades
para seguir ampliando la investigacion experimental de las terapias de
tercera generacion en la intervencién con pacientes que acuden a

consulta psicolégica por diversos problemas en la region.
1.4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacién se justifica metodoldégicamente porque es una
investigacién aplicada, cuantitativa, explicativa y con disefio cuasi-
experimental sobre la efectividad de ACT en el estrés. Del mismo modo,
para la seleccion de la muestra se contd con criterios de rigor y el

instrumento cumple los estandares de fiabilidad y validez estadistico que
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garantizan la adecuada medicion de las variables de estudio. Se
comprobo la eficacia del tratamiento basado en ACT para el estrés; los
resultados obtenidos son confiables y efectivos para intervenir en casos
de estrés en hombres y mujeres, se podran desarrollar mas estudios
basados en el enfoque cientifico de la psicologia conductual-contextual.
También se estd logrando contribuir en la escasa investigacion
experimental sobre el problema que existe a nivel nacional y local. Los
psicoterapeutas podran brindar un tratamiento efectivo basado en la
Terapia de Aceptacién y Compromiso para el estrés dentro del contexto
de vida social y cultural huanuquefo, mejorando el bienestar y la calidad

de vida en general de los pacientes.
1.4.3 JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion es de gran utilidad porque logré evidenciar de
manera objetiva los resultados y la informacion sobre la efectividad de
ACT en laintervencion clinica del estrés en la region. Por tanto, se podra
aplicar ACT de manera confiable y efectiva a los pacientes. Los
beneficios de este tratamiento basado en un modelo clinico conductual-
contextual, adaptado al contexto de la region para intervenir en casos de
estrés producidos por diversos factores contextuales. Permitird también
que los psicoterapeutas puedan intervenir eficientemente en la
comunidad huanuquefa usando el modelo clinico, para mejorar la salud
conductual, el bienestar psicolégico, la flexibilidad psicolégica y la vida
en general de todos los pacientes hombres y mujeres mayores de 18

anos en adelante.

Generando un impacto positivo en el servicio de los
psicoterapeutas y en el bienestar psicolégico de los pacientes a nivel
regional y que podria aplicarse también en otros contextos a nivel
nacional. El estudio brinda una oportunidad para innovar las
intervenciones, los procedimientos psicoterapéuticos, empleando
nuevas técnicas, ejercicios, metaforas y una nueva metodologia que es
el andlisis funcional de la conducta (AFC), con la finalidad de mejorar la

salud conductual de los pacientes. Finalmente, se podran emplear las
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evidencias como precedente para investigar una amplia gama de

problemas contextuales relacionados al estreés.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La primera limitacion es el tamafio de la muestra que surge porque el
lugar donde se desarrollo el estudio es un consultorio psicoldgico privado y

donde la demanda de pacientes es un poco limitada.

La segunda limitacion radica en los pocos antecedentes de investigacion
a nivel nacional y regional con estudios que estén basados en terapias de
tercera generacion o terapias de conducta, en especifico por la carencia de
estudios de la ACT para el tratamiento del estrés. Por tanto, eso generd una
limitacion para reforzar los antecedentes nacionales y locales de esta

investigacion.

La tercera limitacion radica en que esta investigacion solo se limité en
hacer un pre-test y post-test para comparar los resultados entre el grupo
experimental y el grupo control, sin aleatorizacion, ademas no se hizo

sesiones de seguimiento y evolucién de los pacientes.
1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion esta respaldada y autorizada por el gerente
del consultorio psicoldgico, asimismo, cuenta con el consentimiento informado

y la participacién de los pacientes del consultorio.

El desarrollo de la investigacién fue viable porque se contd con los
recursos humanos, recursos econdmicos, recursos materiales, recursos
tecnoldgicos y las fuentes de informacion a nivel internacional que respaldan

la investigacion.

Se logré ejecutar y concretar la investigacion dentro del tiempo y las

condiciones establecidas sin comprometer la calidad del estudio.

25



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bavi et al. (2024) realizaron una investigacion titulada “El efecto de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre el estrés percibido, la
rumia y la tolerancia a la angustia en mujeres con Bulimia Nerviosa”.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la ACT para mitigar el estrés percibido,
la rumia y la tolerancia a la angustia entre mujeres diagnosticadas con
Bulimia Nerviosa en Ahvaz, Iran. Metodologia: Tipo aplicado, nivel
explicativo, disefio cuasi-experimental pre-test y post-test con grupo de
control y de enfoque cuantitativo. Poblacién: Estuvo conformada por 50
individuos, 25 para el grupo experimental y 25 para el grupo control
seleccionados aleatoriamente. Instrumentos: Entrevista clinica
estructurada que se baso en los criterios del DSM-5 y la Escala de Estrés
Percibido (PSS). Conclusién: Los resultados finales del post-test
sefalaron una disminucién significativa del estrés percibido como de la
rumia en el grupo experimental en comparacion al grupo de control, y el
analisis final demostré también que la ACT mejoré considerablemente la
tolerancia a la angustia de los pacientes. Por tanto, el enfoque de la ACT
es una terapia efectiva para reducir el malestar psicolégico y mejorar la
regulacién emocional de las personas con BN.

Shafiei et al. (2024) realizaron un estudio titulado “Efectividad de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre la flexibilidad psicol6gica, la
autorregulacion emocional y los estilos de afrontamiento del estrés en
madres de nifios con trastornos especificos del aprendizaje”. Objetivo:
Investigar la efectividad de la ACT sobre la flexibilidad psicoldgica, la
autorregulacion emocional y los estilos de afrontamiento del estrés en
madres de nifios con trastornos de especificos del aprendizaje.
Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio cuasi-experimental

y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Conformada por 40 individuos, 20
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para el grupo experimental y 20 para el grupo de control. Instrumentos:
Se aplicod el Inventario de Flexibilidad Cognitiva, el Cuestionario de
Autorregulacion Emocional y el Cuestionario de Afrontamiento de
Situaciones Estresantes. Conclusién: Los hallazgos finales indicaron que
la ACT es eficaz para mejorar la flexibilidad psicologica, la
autorregulacion emocional y los estilos de afrontamiento del estrés de

los pacientes que participaron en la investigacion.

Bistara et al. (2023) realizaron una investigacion titulada “La
Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) reduce el estrés en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Objetivo: Analizar la eficacia de
la ACT como intervencion en la reduccion del estrés en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mejorando su bienestar psicoldgico.
Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio experimental y de
enfoque cuantitativo. Poblacion: Cont6 con 40 sujetos, 20 para el grupo
experimental y 20 para el grupo control por aleatorizacion. Instrumentos:
PCL-C version civil-que sirve para evaluar los niveles de estrés.
Conclusion: Los hallazgos finales del estudio evidenciaron que los
pacientes del grupo experimental que recibieron la intervencion con ACT
redujeron sus niveles de estrés, adoptaron nuevas conductas
saludables, aprendieron a gestionar y manejar eficazmente el estrés

causado por la diabetes.

Ghanbarpoor y Nourimoghadam (2022) realizaron una
investigacion titulada “Ansiedad, depresién y estrés en mujeres con
frecuentes abortos espontaneos: antes y después de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso”. Objetivo: Estudiar la eficacia de la ACT en
la ansiedad, la depresion y el estrés en mujeres con registros frecuentes
de abortos espontaneos. Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo,
disefio cuasi-experimental pre-test y post-test con grupo experimental y
grupo control, y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Estuvo conformada
por 30 mujeres de las cuales 15 fueron asignados al grupo experimental
y 15 al grupo control. Instrumentos: Se aplico la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés de Lovibond y Lovibond. Conclusion: Los hallazgos

finales revelaron que la ACT redujo significativamente los niveles de la
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ansiedad, de la depresion y el estrés en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control. Asimismo, aumento la flexibilidad
psicoldgica y los condujo a una accion comprometida con sus valores

personales a todas las mujeres de la investigacion.

Lavelle et al. (2022) realizaron una investigacion titulada
“Intervenciones de Terapia de Aceptacion y Compromiso breve y de
Telemedicina para el Estrés en la Enfermedad Intestinal: Una serie de
estudios de disefio experimental de caso Unico (SCED)’. Donde el
estudio 1 tuvo como objetivo: Investigar la eficacia de una breve
intervencion de una sesion de la ACT para reducir el estrés y la evitacion
experiencial en una muestra de pacientes con una Ell y el estudio 2 tuvo
como finalidad investigar la eficacia de una intervencion de telesalud de
ACT para reducir el estrés y la evitacion experiencial en una muestra de
pacientes con EIll. Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio
experimental de caso Unico (SCED) y de enfoque cuantitativo.
Poblacion: Para el primer estudio fueron 7 colaboradores y para el
segundo estudio, 12 participantes con diagnésticos de Ell y estrés leve
a extremadamente severo. Instrumentos: Se uso la Escala de Ansiedad
y Estrés (Dass-21), el Estresémetro, la Medida de Fidelidad (ACT-FM),
Cuestionario de Aceptacion y Accion 1l (AAQ-Il) y Cuestionario de
Adhesion al ACT. Conclusién: En el primer estudio se evidencio que la
intervencidén con ACT de una sola sesion no fue suficiente para reducir
el estrés y mejorar la evitacion experiencial. No obstante, el segundo
estudio con una breve intervencion con ACT de Telesalud logré reducir
el estrés y aumentar mayor compromiso en los pacientes, en sus
acciones valiosas y su funcionamiento. Por tanto, se evidencia que las

breves intervenciones de ACT son efectivas para reducir el estrés.

Abbasi et al. (2021) realizaron un estudio titulado “La eficacia de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso sobre el estrés percibido y la
percepcion de la enfermedad en personas asmaticas”. Obijetivo:
Demostrar la efectividad de ACT en el estrés percibido y la percepcion
de la enfermedad en personas asmaticas. Metodologia: Tipo aplicado,

nivel explicativo, disefio cuasi-experimental pre-test y post-test con un
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grupo control y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Estuvo conformada
por 40 individuos, 20 personas para el grupo experimental y 20 para el
grupo de control. Instrumentos: Se utilizd el Cuestionario de Estrés
Percibido de Cohen et al. (1983) y el de Percepcion de Enfermedad de
Morris. Conclusion: Los hallazgos finales demostraron que ACT es
efectivo para reducir el estrés percibido y mejorar la percepcion de la
enfermedad de los pacientes. Por ende, el tratamiento con ACT puede
servir para disminuir el estrés percibido y aumentar la percepcion de la

enfermedad en personas con asma y ayudarlos a reducir las tensiones.

Faryabi et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Comparacion de
la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia de Aceptacion
y Compromiso sobre la ansiedad, el estrés percibido y las estrategias de
afrontamiento del dolor en pacientes con cancer”. Objetivo: Comparar la
efectividad de la TCC y la ACT en la ansiedad, el estrés percibido y las
estrategias de afrontamiento del dolor en pacientes con céancer.
Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio cuasi-experimental
y pre-test-post-test con un grupo control y de enfoque cuantitativo.
Poblacién: Se incluyd 45 personas por muestreo de conveniencia y
fueron asignados en 3 grupos, 15 para el grupo ACT, 15 para el grupo
TCC y 15 para el grupo control. Instrumentos: Se aplicé la Escala de
Estrés Percibido (PSS), el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CSQ). Conclusion: Los
resultados finales mostraron que la ACT y la TCC son efectivos para
reducir el estrés percibido y la ansiedad, como también para mejorar las
estrategias de afrontamiento del dolor en los pacientes con cancer. Pero
la ACT a comparacion de la TCC, fue la mas efectiva para disminuir el
estrés percibido, disminuir la ansiedad y para fortalecer las estrategias

de afrontamiento.

Zarvijani et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Terapia de
Aceptacion y Compromiso sobre el estrés percibido y la flexibilidad
psicolégica de enfermeras psiquiatricas: un ensayo de control aleatorio”.
Objetivo: Investigar el impacto de la Terapia de Aceptacion y

Compromiso sobre el estrés percibido y la flexibilidad psicolégica de las
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enfermeras en salas psiquiatricas. Metodologia: Tipo aplicado, nivel
explicativo, disefio experimental y de enfoque cuantitativo. Poblacion:
Estuvo conformada por 70 enfermeras de un centro psiquiatrico, 35
fueron parte del grupo experimental y la otra mitad del grupo control.
Instrumentos: La escala de estrés percibido (PS) y EL Cuestionario de
Aceptacién y Accién 1l (AAQ II). Conclusion: Hubo una diferencia
significativa en cuanto al nivel de PS (P = 0,002) y PF (P = 0,001) en el
grupo control y experimental; donde el grupo experimental mostré6 mayor
PF y menor PS. Por ende, se logré evidenciar que ACT tuvo un impacto
positivo al mejorar la flexibilidad psicolégica y reducir el estrés percibido
de las enfermeras, mejorando su bienestar psicolégico después de las

intervenciones.

Wynne et al. (2019) realizaron un estudio titulado “La Terapia de
Aceptacion y Compromiso Reduce el Estrés Psicolégico en Pacientes
con Enfermedades Inflamatorias Intestinales: Un ensayo controlado
aleatorizado”. Objetivo: Investigar el efecto de la ACT sobre el estrés en
pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales. Metodologia:
Tipo aplicado, nivel explicativo, de disefio experimental y de enfoque
cuantitativo. Poblacién: Un total de 122 pacientes con EIll estable y
levemente activa entre 18 y 65 afios de edad. Instrumentos: Utilizaron
las Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21), el Cuestionario
de Aceptacion y Accidn (AAQ-I1), la Escala Corta de Salud, CDAI corto y
la Escala de Mayo corta. Conclusion: Hubo una reduccion del 39% v el
45% en el estrés durante el tratamiento sobre todo en el grupo
experimental de tratamiento desde la primera semana hasta las 8
semanas y 20 semanas, en comparacion con el 8% y el 11% del grupo
control. Ademas, ACT se asocié con una reduccion del estrés percibido
(P = .036), por tanto, un tratamiento basado en la ACT de 8 semanas

mejoro el estrés y los otros indices de salud psicologica.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Risco (2024) realiz6 una investigacion titulada “Programa

Cognitivo Conductual para disminuir los niveles de estrés en
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trabajadores de una municipalidad distrital” de la Universidad Senor de
Sipan - Perq, de la facultad de Psicologia. Objetivo: Aplicar un Programa
Cognitivo Conductual para disminuir los niveles de estrés laboral en
trabajadores de una municipalidad distrital. Metodologia: Tipo aplicado,
de nivel explicativo, con disefio pre experimental y enfoque cuantitativo.
Poblacion: La muestra estuvo conformada por 50 trabajadores de ambos
sexos y 5 supervisores. Instrumentos: Se aplicé el Cuestionario de
Estrés Laboral y el Cuestionario de Estrés para Supervisores.
Conclusion: La investigacion logro evidenciar que el Programa Cognitivo
Conductual es efectivo para reducir los grados elevados de estrés laboral
de un 34,0% a un 0,0%, mejorando el bienestar laboral de los

colaboradores.

Talledo (2023) realiz6 una investigacion titulada “Programa
Cognitivo Conductual en el estrés de los trabajadores de una entidad
publica tributaria de Piura” de la Universidad César Vallejo — Perq, de la
facultad de Psicologia. Objetivo: Determinar los efectos de un Programa
Cognitivo Conductual en el estrés de los trabajadores de una entidad
publica tributaria. Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio
cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. Poblacién: Estuvo
conformada por 80 trabajadores y la muestra conformada por 67
trabajadores de la entidad estatal entre 25 a 45 afos. Instrumentos: Se
administro la Escala SISCO de estrés. Conclusion: Se logro un efecto de
mejora considerable del nivel de estresores de la variable estrés (t
student =-3.275y p =0.002) y un efecto de mejora considerable del nivel
de estrategias de afrontamiento, tras aplicar la TCC con un (t student = -
16.234 y p = 0.000). Los resultados evidenciaron una disminucion
considerable de estrés en los trabajadores de la entidad publica, del
mismo modo, se mostrdé un efecto significativo del nivel de estrategias

de afrontamiento luego de aplicar el programa.

Zuiiga (2023) realiz6 un estudio titulado “Efecto de un Programa
Cognitivo Conductual en el estrés académico de estudiantes de una
institucion educativa de Rioja” de la Universidad César Vallejo — Peru,

de la facultad de Psicologia. Objetivo: Determinar el efecto de la
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aplicacion de un Programa Cognitivo Conductual en el estrés académico
de estudiantes de una institucion educativa. Metodologia: Tipo aplicado,
nivel explicativo, disefio cuasi-experimental y enfoque cuantitativo.
Poblacion: Estuvo conformada por un grupo control y grupo experimental
de 60 colaboradores. Instrumentos: Se administré el SISCO de estrés
académico. Conclusion: El estudio demostré la eficacia de la Terapia
Cognitivo Conductual para reducir el estrés, fue capaz de disminuir los
estresores, disminuir las sintomatologias del estrés y mejorar las

estrategias de afrontamiento de los participantes de la investigacion.

Humpire y Quintana (2021) realizaron un estudio titulado “Efecto
del Mindfulness en la reduccién del estrés percibido en docentes” de la
Universidad Catélica de Santa Maria - Perq, de la facultad de Psicologia.
Objetivo: Determinar la efectividad del programa de Mindfulness en la
reduccion de los niveles de estrés percibido en docentes de una
institucion estatal de Juliaca. Metodologia: Tipo aplicado, nivel
explicativo, disefio cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. Poblacion:
Estuvo conformada por 44 profesores, 30 mujeres y 14 hombres entre
los 20 y 65 afios de edad. Instrumentos: Se empled la Escala de Estrés
Percibido adaptada al espafiol por Remor (2006). Conclusion: Los
resultados finales de la investigacibn mostraron una reduccién
significativa en los niveles de estrés percibido de los docentes, luego de

aplicar el programa de Mindfulness.
2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Chavez et al. (2023) realizaron una investigacion titulada
“Efectividad del programa de relajacion Happy-Hospi-Kids para la
disminucién del estrés generado en procedimientos de diagndstico o
tratamiento de nifos del hospital regional Hermilio Valdizan” de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Perd, de la facultad de
Enfermeria. Objetivo: Determinar la efectividad del programa Happy-
Hospi-Kids en la disminucion del estrés de los nifios hospitalizados.
Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio cuasi-experimental

y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Estuvo conformada por 40
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participantes del hospital regional Hermilio Valdizan. Instrumentos: Se
aplicé las encuestas de caracteristicas del cuidador y la Escala de
Manifestacion del Estrés Infantil. Conclusion: La investigacion logro
demostrar que la aplicacion del programa fue efectiva para reducir los

niveles de estrés en los nifios hospitalizados.

Dionicio (2023) realizdé una investigacion titulada “Musicoterapia
para la reduccion de estrés académico post pandemia en estudiantes del
I.S.P Fibonacci Tingo Maria” de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizdn — Peru, de la escuela de posgrado. Objetivo: Demostrar la
eficacia de la musicoterapia en la reduccion del estrés académico post
pandemia en los estudiantes de Fibonacci. Metodologia: Tipo aplicado,
nivel explicativo, disefio experimental y de enfoque -cuantitativo.
Poblacion: Estuvo conformada por 30 estudiantes, donde 15 estudiantes
fueron parte del grupo control y los otros 15 fueron parte del grupo
experimental. Instrumentos: Para el estudio se aplico la Escala del Estrés
Académico. Conclusién: Se pudo demostrar que la musicoterapia es
efectiva para disminuir el nivel de estrés en los estudiantes
considerablemente y que podria considerarse como una alternativa de

intervencion para la salud mental y fisica de los futuros estudiantes.

Cisneros (2019) realiz6 un estudio titulado “Efecto de un programa
terapéutico aplicado al estrés en los profesionales de salud de la Micro
Red Margos” de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Perd, de la
escuela de posgrado. Objetivo: Determinar el efecto de un programa
terapéutico aplicado al estrés en los profesionales de la salud de la Micro
Red Margos. Metodologia: Tipo aplicado, de nivel explicativo, con disefio
pre-experimental y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Conformada por
56 profesionales de la salud y de los cuales la muestra estuvo compuesta
por 30 profesionales de salud. Instrumentos: Se aplicé para el estudio el
Test de Autoevaluacion de Estrés. Conclusiéon: Se logré evidenciar que
el programa terapéutico basado en la Terapia Cognitivo Conductual fue
efectivo en el grupo experimental que recibié el tratamiento
correspondiente, reduciendo los sintomas del estrés, mejorando los

estilos de vida y las relaciones interpersonales de los participantes.
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Solérzano (2018) realizé un estudio titulado “Efectividad de la
risoterapia para el estrés hospitalario de pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina, cirugia y Gineco-Obstetricia del hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco” de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan —
Perl, de la facultad de Medicina Humana. Objetivo: Determinar la
efectividad de la risoterapia sobre el estrés hospitalario de pacientes
hospitalizados en el hospital Hermilio Valdizan de Huanuco.
Metodologia: Tipo aplicado, nivel explicativo, disefio cuasi-experimental
y de enfoque cuantitativo. Poblacion: Participaron 92 pacientes, de los
cuales la muestra estuvo conformada por 76 pacientes y 19 pacientes
que colaboraron en la cuantificacion de linfocitos. Instrumentos:
Aplicaron el Test de Hamilton para estrés y el hemograma para medir los
linfocitos. Conclusion: La investigacion logré6 determinar que la
risoterapia es efectiva para reducir el estrés hospitalario y mejorar el

bienestar de los pacientes.

Camacho (2017) realizé una investigacion titulada “Efectividad de
la técnica de musicoterapia aplicada en la disminucién de los niveles de
estrés en adultos mayores del Centro de Salud Peru — Corea” de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco, de la facultad de
Enfermeria. Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de
musicoterapia aplicada en la disminucion de los niveles de estrés en los
adultos mayores en el centro de salud. Metodologia: Tipo aplicado, nivel
explicativo, disefio cuasi-experimental y de enfoque cuantitativo.
Poblacion: la muestra del estudio estuvo conformada por 30 adultos
mayores. Instrumentos: Se aplicd el Cuestionario de Estrés Percibido
(PSQ). Conclusion: La investigacion pudo determinar la eficacia de la
técnica de musicoterapia en la disminucion de estrés al 93,3% en los

adultos mayores que participaron en el estudio.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

Hayes et al. (2014) sustentan que la Terapia de Aceptacion y

Compromiso es un enfoque formado con estructuras muy soélidas

34



cientificamente. Es como un edifico de tres pisos de concreto puro,
donde ACT representa el tercer piso, es decir, el tltimo piso del edificio,
en el segundo piso se encuentra la Teoria del Marco Relacional (RFT),
una teoria que explica el comportamiento del lenguaje del ser humano y
su cognicién. En el primer piso esta como pilar fundamental el Analisis
Conductual Aplicado (ABA), un modelo para predecir e influir en el
estudio del comportamiento humano con grandes impactos en las
diversas ramas de la psicologia. Finalmente, el terreno donde se
construyé ACT y como la base esencial que lo sostiene esta la filosofia
del Contextualismo Funcional (CF), todo ese pilar lo convierte en un
enfoque superior y popular de todas las terapias contextuales o terapias

de tercera generacion.

P4ez y Montesinos (2016) expresan que la Terapia de Aceptacion
y Compromiso es un enfoque que pertenece a la ciencia conductual
contextual de la psicologia basada en la evidencia cientifica. Creados
con base en tres pilares soélidos, primero se considera como su
planteamiento filosofico el contextualismo funcional, segundo se basa en
la teoria empiricamente fundamentada de los procesos cognitivos
complejos que es la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT) y tercero
propone la funcionalidad problematica del ser humano determinada
como la inflexibilidad psicolégica.

Harris (2021) sefiala que la ACT es una terapia conductual que se
basa en aceptar, elegir y actuar, esta terapia esta orientada a promover
la flexibilidad psicolégica del paciente. Para aceptar sus eventos
privados incébmodos, para poder elegir una direccidon hacia una vida
valorada y pueda ponerse en accion guiada por sus valores
fundamentales. Accién que se realiza conscientemente, abierto a la
experiencia y con el compromiso en lo que sea que uno esté haciendo

para enriquecer su vida.

Wilson y Luciano (2002) expresan que ACT es una terapia basada
en el contextualismo funcional y los marcos relacionales, que comprende

gue el sufrimiento humano es universal y que la causa principal radica
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en el lenguaje humano y los eventos privados. Particularmente, cuando
estos operan de manera disfuncional en ambitos como los
pensamientos, las emociones, la interpretacion del mundo y la
percepcion de las situaciones cotidianas. Por tanto, la ACT enfatiza la
accion, siendo un tratamiento centrado en los valores de cada persona

para lograr el cambio conductual.

Ruiz et al. (2012) afirman que ACT es un enfoque de psicoterapia
experiencial, conductista y cognitiva basada en la RFT que es una teoria
que esta fundamentada en el lenguaje y la cognicion humana, derivado
del conductismo radical en especifico de la conducta verbal de Skinner.
Por tanto, se considera la cognicidn como conducta, también mencionan
que la ACT se estructura en dos factores esenciales, el primer factor es
la evitacion experiencial que representa la psicopatologia y el sufrimiento
humano, y el segundo factor son los valores personales que se
comprenden como guias de actuacion para dirigirse hacia la realizacion

personal.

Los tres pilares en los que se asienta la Terapia de Aceptacién y

Compromiso (ACT):

eEl primero es la base filoséfica de ACT conocido como el
contextualismo funcional

Padez y Montesinos (2016) manifiestan que el ndcleo del
contextualismo funcional es la conducta y su contexto, donde cualquier
evento psicolégico como pensar, recordar, sentir y la misma actuaciéon
del organismo son interdependientes del contexto donde se presentan.
Es decir, el contexto actual e histérico y la conducta estan muy
vinculados uno con el otro, siempre conducta y contexto tendran una
relacion bidireccional reciprocamente. Por ende, es relevante
comprender el papel que tiene el contexto para analizar y entender la
conducta del organismo.

Hayes et al. (2004) manifiestan que el contextualismo funcional es

una filosofia que:
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-Analiza el evento psicolégico como un todo indivisible; tanto las

respuestas publicas y privadas que el organismo emite en su contexto

actual y contexto histarico.

-El papel del contexto como nucleo central de analisis para comprender

la naturaleza y la funcion de los eventos privados, es decir, de las

conductas publicas y privadas.

-El criterio de verdad pragmatico que sostiene la accion efectiva, es decir

si la conducta es funcional o no es funcional.

-Establece objetivos cientificos basados en el criterio de verdad

pragmatico.

e El segundo pilar es la base conceptual de ACT una teoria del
lenguaje y la cognicién: la Teoria del Marco Relacional (RFT)

Ruiz et al. (2012) refieren que la RFT tiene su origen en las
investigaciones sobre la conducta verbal desarrolladas por Skinner
(1957), este modelo explica la cognicién y el lenguaje desde un enfoque
conductual funcional, basados en el aprendizaje relacional de la RFT.
Tiene tres propiedades relevantes; primero que las relaciones entre los
estimulos son bidireccionales, segundo que dos o mas estimulos se
podrian combinar mutuamente y tercero se transforma la funcion de los
estimulos.

Hayes et al. (2001) expresan que la RFT explora el papel del
lenguaje en la interacciéon de los seres humanos, estd enfocado en
estudiar la conducta verbal como aprendizaje relacional. En determinar
las habilidades de los seres humanos para aprender a crear relaciones
arbitrarias entre los eventos psicolégicos, como las personas pueden
derivar relaciones nuevas sin tener experiencias, sin entrenamiento
previo para lograr transformar y transferir la funcion que tiene un
estimulo, las relaciones, respuestas y entre otros. Esto permite explicar
que la conducta verbal esta asociada al desarrollo de muchos problemas
psicolégicos.

Pérez (2012) sefala que la teoria de los marcos relacionales es la
base para fundamentar y desarrollar la ACT, investigando la cognicion y
el lenguaje humano a nivel contextual funcional. Enfocado en analizar

coémo el ser humano tiene la habilidad para establecer eventos y logra
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derivar nuevas funciones sin entrenamiento previo. La RFT se ha
enfocado en estudiar los marcos relacionales de vinculaciéon mutua, las
transformaciones de funciones y la vinculacion combinatoria. Asimismo,
la RFT presenta un nuevo concepto de psicopatologia y en la terapia de
ACT se traduce como un modelo transdiagnostico de la inflexibilidad
psicologica.

Paez y Montesinos (2016) mencionan que desde la psicologia
contextual el lenguaje humano estd vinculado al desarrollo y
mantenimiento de muchos problemas psicologicos. Por tanto, la RFT
estudia el analisis funcional del lenguaje y la cognicion que emanan del
aprendizaje relacional. Con esta formulacion tedrica se logra
comprender cdmo lo seres humanos construyen significados nuevos,
como nacen los sentimientos, cémo llegamos a entender instrucciones y
como respondemos con base a nuestras autoreglas o reglas. Los
mismos procesos en muchos casos son los que provocan el sufrimiento
humano y los diversos problemas psicoldgicos.

e El tercer pilar es la propuesta psicopatoldgica, trastorno de
evitacion experiencial o la inflexibilidad psicolégica

Paez y Montesinos (2016) afirman que desde la ACT con base en
la RFT se propone una categoria transdiagnostica o de psicopatologia
que es la inflexibilidad psicoldgica similar a los que se presentan en la
CIE o la DSM. Con esta propuesta se fundamenta que los seres
humanos aprenden por una serie de experiencias y procesos de lucha
para no sufrir, buscando controlar o evitar sus conductas privadas
dolorosas como sentir, pensar y recordar en su vida diaria. Todas esas
conductas evitativas de las personas estan reforzadas por las practicas
culturales y sociales.

Pérez (2012) sefiala que la ACT ofrece una alternativa al sistema
nosologico de la DSM-5, con su modelo psicopatolégico de inflexibilidad
psicolégica. Que explica las interacciones de la cognicion, el lenguaje
humano, sus eventos psicoldgicos, situaciones y contextos que impiden
el contacto flexible con la realidad. Por ende, la inflexibilidad psicologica
explica el patron recurrente donde una persona busca cambiar o evitar

sus eventos privados que considera negativos como sus experiencias,
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recuerdos, emociones, sensaciones corporales, pensamientos,
imagenes y entre otros. Logrando a corto plazo un alivio inmediato
temporal, no obstante, a largo plazo produce mas problemas, es
contraproducente y agrava el sufrimiento humano.

Harris (2019) describe los seis procesos psicopatolégicos mas
relevantes de la inflexibilidad psicoldgica, que son los opuestos de los
seis procesos terapéuticos principales como la fusién cognitiva, apego al
yo concepto, dominio del pasado y futuro, evitacion experiencial, falta de
claridad de los valores y accion disfuncional.

Los seis procesos de la inflexibilidad psicologica
(psicopatologicos) y los seis procesos de la flexibilidad psicolégica

(terapéuticos) de ACT:

Hayes et al. (1996) afirman que la inflexibilidad psicolégica es un
fendmeno psicoldgico que ocurre cuando el ser humano busca evitar y
deshacerse del contacto con sus eventos privados no deseados como
sus emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones fisicas y entre
otras conductas privadas. Las personas toman medidas para alterar la
frecuencia y la forma de esas experiencias desagradables en su vida y

Su contexto presente.

Hayes et al. (2014) expresan que la flexibilidad psicolégica es la
posicién opuesta a la inflexibilidad psicolégica. Donde la persona tiene
la capacidad de experimentar distintos eventos privados que valoraba
como negativas o no deseadas, como Sus sensaciones, sentimientos,
imagenes, recuerdos, pensamientos de manera plena, siendo muy
consciente de sus eventos, sin tratar de evitarlos, sin buscar controlarlos,
sin juzgarlos y sin analizarlos. La persona aprende a reconducir su vida
por un horizonte con sentido y guiada por sus valores, en lugar de
guedarse atrapada en su dolor y sufrimiento.

A continuacién se describe el hexaflex de ACT de los seis procesos

terapéuticos y los seis procesos patologicos:

e Fusion cognitiva / Defusién cognitiva
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Harris (2019) menciona que la fusion cognitiva significa enredarse
con nuestros propios pensamientos que son muy frecuentes,
permitiéndoles tomar el control de nuestras conductas. Es decir, la
persona responde literalmente a sus pensamientos, como cuando un
individuo piensa “no puedo cambiar” realmente considera que nunca va
a cambiar, llega a fusionarse con un pensamiento sin valor para su vida

y sigue lo que dicen sus pensamientos rigidamente.

Pérez (2012) manifiesta que la defusidon cognitiva busca crear
contextos de desliteralizacion para los pensamientos con los que el
individuo esta fusionado. Implica saber despejarnos y separarnos de
nuestros pensamientos, dejarlos entrar y salir como el aire que
respiramos, observar el pensamiento en lugar de enredarnos con ellos,
busca disminuir la credibilidad a esos eventos privados con los que la
persona estad fusionada. Consiste en aprender a experimentar los
pensamientos sélo como pensamientos, como palabras o imagenes, no
responder con literalidad a los contenidos de un determinado evento
privado.

e Evitacion experiencial / Aceptacion

Pérez (2012) sefiala que la evitacion experiencial es cuando la
persona trata de deshacerse, de evitar, escapar y suprimir sus eventos
privados como los sentimientos, pensamientos, imagenes, recuerdos,
sensaciones e impulsos no deseados, los cuales resultan ser inefectivos,

innecesarios y costosos para su vida.

Harris (2019) afirma que la aceptacion es un proceso para dejar
espacio y abrirnos a sentimientos dolorosos, emociones, impulsos y
sensaciones. Cuando se permite a las emociones ser como son, das un
respiro y dejas la lucha con los eventos privados, en lugar de buscar
escapar, luchar, abrumarse y resistir a esas emociones desagradables,

les das su espacio y los dejas en paz.

e Dominio del pasado y futuro / Contacto con el momento presente.
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Harris (2019) expresa que el dominio del pasado y futuro
conceptualizado significa quedarse atrapado en el futuro y pasado
conceptualizado, cuando la persona se detiene en recuerdos dolorosos
a analizar y reflexionar por qué ocurrieron las cosas de tal manera. La
persona se pone a fantasear sobre su futuro, comienza a preocuparse
por cosas que aun no se han dado, se enfoca en las cosas que puede
hacer después y en ese proceso se pierde de la vida en el aqui y ahora,

se desencaja de su contacto con el momento presente.

Pérez (2012) manifiesta que el contacto con el momento presente
significa estar aqui y ahora, estar psicologicamente presente, estar
consciente y participar en lo que ocurre en el momento presente de la
vida. No quedarse atrapado con los pensamientos y no perder el
contacto con el entorno que los rodea para no operar en piloto

automaético.
e Apego al yo concepto / Yo como contexto

Harris (2019) afirma que el apego al yo concepto es una forma de
describirnos a nosotros mismos como personas, el individuo se fusiona
con su historia, descripciones y evaluaciones personales. Las personas
empiezan a considerar que son realmente esos pensamientos que
describen lo que es la persona, se envuelve en su autonarrativa y

descripcién de si mismo.

Pérez (2012) menciona que el yo como contexto es la conciencia
pura, hablamos de dos factores esenciales, primero el yo pensante esa
parte con la cual estamos muy relacionados y que siempre esta
generando recuerdos, creencias, planes y juicios. Segundo, el yo
observador con el cual no tenemos tanta relacion esa parte de nosotros
gue es consciente de lo que hacemos, pensamos, sentimos y percibimos
en todo momento. Asimismo, el yo observador o el yo como contexto es
esa parte que puede observar y notar, se mantiene por toda la vida a

pesar de que cambian los eventos privados.

e Falta de claridad con los valores / Clarificacion de valores
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Harris (2019) sefala que la falta de claridad con los valores se
refleja cuando la persona se fusiona con sus eventos privados
desagradables, pierde el contacto con sus valores, se descuidan y se
pierden temporalmente los valores. Basicamente no existe un contacto
psicoldgico con los valores, por tanto, el individuo no sabe como usarlos
como guias eficientes para sus acciones, metas y objetivos en su vida
diaria. Los valores no figuran en el primer plano en la vida de la persona

para darle sentido de direccion y horizonte a su vida.

Pérez (2012) indica que la clarificacién de valores es un proceso
para clarificar y poner en primer plano los valores para que dirijan las
acciones diarias de las personas eficientemente. Implica buscar el
significado, la vitalidad y el propdsito que le da sentido a la vida de uno
mismo Yy los valores estan en hacer lo que se debe hacer a pesar de los
problemas, inconvenientes, molestias y las dificultades. Por
consiguiente, las personas podrian elegir cémo comportarse
continuamente con base en sus valores, creando direcciones valiosas y

una vida significativa.
e Accidn disfuncional / Accion comprometida

Harris (2019) expresa que la accion disfuncional son patrones de
conducta que nos apartan de una vida consciente y valiosa, son
comportamientos que no funcionan para lograr una vida plena y
valorada, sino que enjaulan al individuo en una constante lucha. Una
persistente evitacion e inaccion dando lugar a problemas psicoldgicos,
esas mismas conductas rigidas impiden a las personas implicarse en

acciones relevantes con sus valores.

Pérez (2012) sefala que la accion comprometida se basa en tomar
acciones o conductas efectivas guiadas por nuestros mismos valores, es
una accion congruente y continua con valores para una vida plena, rica
y significativa. Hacer lo que se debe hacer viviendo con nuestros valores
a pesar de gue nos provoque incomodidad o dolor. Es crear conductas
basadas en valores con mayor alcance para dirigir nuestra vida, es un

compromiso del individuo para comportarse o actuar con sus valores y
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hacer lo que sea necesario para vivir una vida con significado y

proposito.
Desesperanza creativa

Harris (2021) menciona que la desesperanza creativa o confrontar
la agenda del control emocional, es un proceso para darse cuenta y
comprender que luchar por deshacernos y evitar nuestros sentimientos,
pensamientos, recuerdos, emociones y entre otros eventos privados no
deseados, solamente empeoran la vida en lugar de mejorar el bienestar
psicoldgico. Por consiguiente, dentro de esa desesperanza en la agenda
de evitar los eventos privados dificiles como pensar, sentir o recordar;
pueden surgir actitudes creativas para descubrir nuevas y diferentes

estrategias para tratar los eventos privados negativos.

La desesperanza creativa tiene como finalidad aumentar la
conciencia de las personas sobre sus agendas de control, es importante
analizar qué esta haciendo el paciente para intentar deshacerse de sus
eventos privados no deseados. Evaluar como funcionan a corto plazo y
largo plazo, evaluar los costos de sus conductas evitativas y explorar si
podria estar empeorando o mejorando la vida del paciente.

Paez y Montesinos (2016) consideran que la reformulacién del
problema es una experiencia que ubica a la persona en contacto con las
conductas de intentar controlar sus eventos privados, con el fin de
eliminarlos o evitarlos para continuar con su vida. No obstante, seran

estrategias que en muchos casos funcionan temporalmente.
Uso de Metéaforas, paradojas y ejercicios experienciales

Hayes et al. (1999) indican los tres métodos esenciales que se usan
en la terapia con ACT que son las metéaforas, las paradojas y los

ejercicios experienciales que a continuacion se describen:

Las metéaforas terapéuticas son importantes en ACT por muchas
razones; primero porque no estan especificados ni sefialan nada
concreto y no deja claro la regla a cumplir, segundo no son discursos

lineales o l6gicos, son como pinturas y ofrecen una imagen sobre cémo
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podrian funcionar los eventos en el contexto del individuo y tercero las

metaforas se pueden usar en muchos contextos y son faciles recordar.

Las paradojas terapéuticas en ACT permiten cuestionar la légica
de determinadas posturas, ayudan a visibilizar los problemas inherentes
del lenguaje y son adecuadas para ayudar a deshacerse de la literalidad
de los contenidos privados. Dentro de ellas las paradojas inherentes
permiten hacer una contradiccion a la literalidad de lo que se dice y de

las funciones de los eventos verbales.

Los ejercicios experienciales en ACT se usan como un medio para
lograr que los clientes puedan entrar en contacto con sus eventos
privados evitativos. Es decir, con sSus pensamientos, emociones,
sentimientos, recuerdos y las sensaciones no deseadas. Ademas, hace
mas facil experimentar y exponerse a esos eventos privados, como
consecuencia debilita la carga de amenaza de las mismas conductas

evitativas. Asimismo, los ejercicios son elocuentes para el cliente.
Funcionalidad

Harris (2019) sefiala que el enfoque de ACT se basa
fundamentalmente en la funcionalidad, que es como el corazon de las
intervenciones que se hace con ACT, sirve para determinar y analizar si
lo que esta haciendo el individuo esta funcionando para tener una vida
plena, rica y significativa. Por tanto, ACT se enfoca en las conductas del
cliente, ya sean efectivas o inefectivas a largo plazo, para buscar
alternativas que funcionen mejor. En otras palabras, se busca identificar
si su conducta privada o publica esta ayudando al paciente a avanzar
hacia una vida plena y si lo que hace lo acerca o aleja de la vida que
desea tener. Basicamente la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso se
enfoca en determinar la funcion de las conductas manifiestas y

encubiertas, y no tanto en determinar la forma de esas conductas.
2.2.2 EL ESTRES
Selye (1956) define el estrés como respuestas no especificadas

gue se van generando en el cuerpo de un individuo frente a cualquier
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demanda que percibe de su entorno. Se produce una alteracion en el
equilibrio de un organismo provocado por un agente interno o externo y

el cuerpo del individuo actuara para restaurar ese equilibrio.

Lazarus (1999) define el estrés como la respuesta del organismo
luego de evaluar su entorno ambiental. En otras palabras, como un
conjunto de interrelaciones que se producen entre las personas y su
contexto, con base en las demandas, recursos, amenazas y obstaculos
a los cuales el individuo se encuentra expuesto. Las reacciones que se
van a generar en el sujeto frente a esa demanda de su contexto seran

de tipo cognitivo, emocional, conductual y fisiolégico.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define el estrés como
un conjunto de reacciones fisioloégicas que prepara al individuo para
actuar. Se comprende el estrés como una respuesta del organismo a los
diversos factores contextuales, el estrés se convierte en un estimulo que
altera el orden psicolégico y fisico. Si supera la capacidad de
afrontamiento del individuo, afecta y reduce la calidad de su vida.

Peiro et al. (2012) refieren que el estrés es un fendbmeno de
adaptacién para los seres humanos que puede contribuir en buena
medida a la supervivencia, al adecuado rendimiento en las labores
diarias y al desempefio eficiente en los diversos aspectos de la vida
cotidiana. Los seres humanos se desarrollan en un contexto donde el
estrés es una respuesta muy comun y familiar. No obstante, lo que
resulta ser negativo y podria ser nocivo para el individuo es que esa
respuesta o experiencia del estrés sea muy frecuente, incontrolada y

excesiva en su vida diaria.

Pereyra (2010) menciona que el aspecto relacional e interactivo del
estrés comprende al ser humano como un agente activo que se
desenvuelve con su contexto ambiental. Por ende, depende de los
estimulos y de las propias caracteristicas del organismo para dar
respuestas adaptativas a la demanda. Se comprende que la presencia o
no del estrés depende mucho de las condiciones y factores externos,

pero también de las capacidades y cualidades de la persona.
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Teniendo en cuenta sus recursos de afrontamiento, su grado de
vulnerabilidad y su nivel de relacion entre los dos factores mencionados.
Provocando dos procesos cognitivos, la primera es la valoracion que
hace el sujeto para ver si los estimulos son amenazantes o no y la
segunda es la evaluacion de los riesgos y los recursos para enfrentar las
condiciones de su contexto. Determinar las estrategias y las conductas

gue pondra en accion para responder a las exigencias de su entorno.

eTeoria basada en lainteraccion o teoria transaccional del estrés

Esta investigacion en parte se fundamenta en esta teoria porque el
estrés depende tanto del entorno contextual como también de la
persona, donde la interpretacion cognitiva que realiza el sujeto podria
determinar un evento como estresante para su vida. Se toma al sujeto y
sus eventos privados psicolégicos como elementos predominantes para
el manejo del estrés en diversas situaciones contextuales. Esta teoria
sobre el estrés parte de los procesos cognitivos que se producen en
torno a los eventos estresantes que enfrenta el sujeto.

Lazarus y Folkman (1986) manifiestan en su teoria transaccional
del estrés, que el estrés se genera por una interrelacion entre el individuo
y el contexto donde vive, cuando la relacion del organismo con su
entorno excede sus recursos personales afectando su bienestar, se
genera el estrés. El estrés no siempre constituye un proceso negativo en
la vida de las personas, dependerd mucho de la valoracién que elabora
cada individuo del contexto, su capacidad de manejo y afrontamiento del
estrés. El estrés es un elemento dindmico que depende tanto del entorno
como de la persona.

Lazarus y Folkman (1986) alegan que el estrés es un conjunto de
relaciones particulares que crea el ser humano con la situaciéon que
enfrenta, que podria ser valorado por el sujeto como algo que afecta o
excede sus recursos personales. Por consiguiente, pone en riesgo o0 en
peligro su bienestar personal y la calidad de su vida.

Lazarus (1986) sefala que se enfoco en estudiar las experiencias
estresantes y el entorno de un organismo, analizando el proceso

particular del individuo y su impacto en el mismo organismo. Formulé
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una idea de aproximaciéon mediacional cognitivo que comprende el
proceso de asimilacion del estrés en el organismo. Luego plante6 el
concepto cognitivo para focalizar su teoria de evaluacién, dicho concepto
lo define como el mediador entre las respuestas individuales al estrés y
los estimulos mas relevantes.

Considerando lo que refieren Lazarus y Folkman (1986) se puede
redefinir el término de evaluacion como un proceso que hace el
organismo para calcular y conocer la importancia de su entorno y
fortalecer su bienestar personal. Para ello, Lazarus plantea dos tipos de
evaluacion, que es la evaluacion primaria y la evaluacion secundaria,
con ellos englobando un proceso de retroalimentacion, donde el
organismo puede tomar cualquiera de las tres posturas o combinarlas
pero teniendo en cuenta su perspectiva cognitiva frente al estrés. Las
fases de evaluacion del estrés bajo la teoria de Lazarus:

-Evaluacion primaria: Es el primer paso del sujeto y la postura que
tendra frente a los eventos estresantes. Anticipacion del dafo,
experiencia previa, posible ganancia y beneficio.

-Evaluacion secundaria: El individuo evalla sus recursos para afrontar
el evento estresante.

-Reevaluacién: Valoraciéon del sujeto segln su perspectiva para
optimizar y modificar su actuar, como retroalimentacion frente al evento
estresante.

Se puede determinar que en esta teoria el factor mas relevante es
la evaluacion cognitiva que hace el individuo y la postura activa que

tomara frente a las situaciones estresantes.
Tipos de estresores

Cisneros (2016) menciona que los eventos que generan estrés son

denominados estresores, que a continuacion se describen:

e Estresores ambientales o externos: Se comprenden como eventos
del entorno de los cuales no se tiene control y forman parte de la vida,
pueden ser amenazantes o no dependiendo de la valoracién que

elabora cada persona de la situacién. Vale decir, que no todos los
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estresores son problematicos o fuentes de sufrimiento humano,
muchos eventos estresores son necesarios en la vida diaria. Por tanto,
estan presentes en todo lo que nos rodea como las demandas sociales,
laborales, académicos, familiares, estilos de vida, problemas de salud,
problemas econémicos, problemas politicos y entre otros factores que
exigen una respuesta.

e Estresores internos: Se refieren a proceso cognitivos, a la valoracion
o evaluacion que cada persona realiza de cada situacién que enfrenta,
eventos privados psicologicos que son generados por la experiencia
con el entorno como pensamientos, recuerdos, rumia, emociones y
sentimientos que influyen en el actuar diario del individuo. Las
amenazas que surgen como respuesta a una Vvaloracibn o
interpretacion que la persona realiza de su vida en términos negativos

0 amenazantes para su bienestar personal.
Manifestaciones del estrés
Camacho (2017) sefala que el estrés se manifiesta en distintos niveles:

¢ Niveles fisiologicos: Se caracteriza por diversos signos y sintomas
como palpitaciones, fatiga, disnea, disfagia, opresion en el pecho, falta
de apetito, apetito voraz, boca seca, tensibn muscular, aumento de
niveles de azucar en la sangre, entre otros.

¢ Niveles cognitivos o emocionales: Se presentan dificultades para
tomar decisiones, desesperanza, problemas de atencion vy
concentracion, deseos de gritar, golpear, insultar, cambios de humor,
abatimientos, frustracion, irritabilidad, entre otros.

e Niveles conductuales: Se presentan tics nerviosos, problemas
sexuales, insomnio, rechinar los dientes, aumento en el consumo de
alguna sustancia, consumo de tabaco, consumo de alcohol,

explosiones emocionales, impulsividad, entre otros.
Tipos de estrés

Cisneros (2016) refiere que se puede clasificar el estrés basado en

los estudios de Selye, de acuerdo al efecto que se genera en el individuo:
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e Distrés:

Considerado como un tipo de estrés negativo, que hace que el
individuo desarrolle una sobrecarga, realizando un sobreesfuerzo muy
por encima de lo requerido al enfrentar las situaciones de su vida.
Generando desorden fisiologico, acelerando las funciones fisicas,
hiperactividad, generando desorden emocional, cognitivo, conductual y
otros problemas.

e Eustrés:

Se considera como estrés positivo, no genera un desequilibrio
fisiologico, cognitivo o conductual, la persona es capaz de manejar las
diversas situaciones de su vida, obtiene sensaciones placenteras y
disfruta de su vida. Incrementa la vitalidad, la energia, facilita la toma de
decisiones, facilita la conciencia para sentir la vida como una experiencia

valiosa y Unica.
Fases del estrés

Cisneros (2016) sefiala que las maneras en cémo el sujeto
responde para adaptarse a las situaciones estresantes, hacen que el

problema se pueda clasificar en tres fases:

e Fase de alarma: Ante un estimulo estresor o de peligro se genera una
respuesta de alarma, todas las reacciones generadas funcionan para
preparar al organismo a la accién de confrontar la actividad o la tarea.
Una reaccibn momentanea y automatica que ademas produce la
movilizacion inmediata de las defensas del cuerpo, aumenta la
frecuencia cardiaca, aumenta la respiracion, se dilatan las pupilas, se
genera una activacion psicoldgica, aumenta la capacidad de atencién
y concentracion. Una vez el estimulo estresor desaparece el organismo
vuelve a su normalidad, la reaccion es transitoria y necesaria, siempre
y cuando el estimulo no sea intenso y se prolongue mas tiempo.

e Fase de resistencia: Se genera cuando la exposicion a las
situaciones estresantes es continda, es muy frecuente en la vida diaria,
el individuo no tiene suficiente tiempo para recuperarse, tratando de

hacer frente a los estresores. El organismo busca adaptarse, superary
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enfrentar las situaciones de amenaza, cuando el estrés se prolonga en
el tiempo y aumenta de intensidad el cuerpo no es capaz de superarlo
y surge la fase de agotamiento.

e Fase de agotamiento: Cuando el evento estresante es largo y
continuo, la capacidad de adaptarse se agota, por ende, el sujeto no es
capaz de conservar su equilibrio y resistencia frente al evento. El
organismo ingresa a un estado que puede producir alteraciones,
aumentando el sufrimiento humano y podria conllevar a la depresion y

a la ansiedad.
Las consecuencias del estrés

Del Aguila (2018) sefiala que las consecuencias del estrés son muy
diversas que comprenden problemas fisioldégicos, psicolégicos y
ambientales para cada organismo, a continuacion se mencionan algunas

de ellas:

e Consecuencias fisiolégicas del estrés
-Problemas cardiovasculares.

-Problemas gastrointestinales.

-Problemas respiratorios.

-Problemas dermatolégicos.

-Problemas musculares.

-Problemas sexuales, entre otros.

e Consecuencias psicoldgicas del estrés

-Fobias

-Depresion

-Alteraciones emocionales.
-Alteraciones conductuales.

-Problemas de atencion y concentracion.
-Alteraciones del suefio.

-Alteracion de eventos privados.
-Dificultad para tomar decisiones.
-Preocupaciones, entre otros.

e Consecuencias ambientales del estrés
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-Problemas en la dinamica familiar.

-Problemas en las relaciones interpersonales y de pareja.
-Problemas econdmicos.

-Problemas laborales.

-Problemas sociales.

-Desorganizacion, entre otros.
Dimensiones del estrés

e Estrés percibido:

Remor (2006) menciona que en esta dimension se busca medir el
nivel del estrés experimentado frente a las diversas situaciones
consideradas como estimulos estresores. Ademas, sostiene que tiene
gue ver con el grado o nivel de estrés, en el cual el individuo considera
su vida como incontrolable, fatigosa y en ocasiones impredecible frente
a estimulos estresantes.

e Capacidad de afrontamiento:

Remor (2006) expresa que en esta dimension se describen las
respuestas conductuales, emocionales y cognitivas que emplean las
personas para manejar y afrontar los estimulos estresantes, permitiendo
reducir la tension y restableciendo el equilibrio del organismo. Son los
recursos psicologicos que la persona pone en marcha para adaptarse,
responder y hacer frente a los eventos o estimulos estresantes en su

vida cotidiana.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES DE TERMINOS BASICOS

e Terapia de Aceptacién y Compromiso:

Harris (2021) refiere que la Terapia de Aceptacién y Compromiso es una

terapia del contextualismo funcional que se basa en aceptar, elegir y actuar.

Esta terapia esta orientada a promover la flexibilidad psicologica del paciente

para aceptar sus eventos privados incomodos, para lograr elegir una direccion

hacia una vida valorada y pueda ponerse en accién guiada por sus valores

fundamentales. Accidbn que se realiza conscientemente, abierto a la

experiencia y con el compromiso en lo que sea que uno esté haciendo para

enriquecer su vida.
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e Defusién:

Pérez (2012) refiere que la defusion busca crear un contexto de
desliteralizacion para los pensamientos con los que el individuo esta
fusionado. Implica saber despejarse y separarse de los pensamientos,
dejarlos entrar y salir como el aire que se respira, observar el pensamiento en
lugar de enredarse con ellos, busca disminuir la credibilidad a esos eventos
privados con los que la persona esta fusionada. Consiste en aprender a
experimentar los pensamientos sélo como pensamientos, como palabras o
imagenes, no responder con literalidad a los contenidos de un determinado

evento privado.
e Aceptacion:

Harris (2019) sefiala que la aceptacion es un proceso para dejar espacio
y abrirse a sentimientos dolorosos, emociones, impulsos y sensaciones.
Permitir a las emociones ser como son, dar un respiro y dejar la lucha con los
eventos privados, en lugar de buscar escapar, abrumarse y resistir a esas

emociones desagradables darles su espacio y dejarlos en paz.
e Contacto con el momento presente:

Pérez (2012) refiere que el contacto con el momento presente significa
estar aqui y ahora, estar psicolégicamente presente, estar consciente y
participar en lo que ocurre en el momento presente de la vida. No quedarse
atrapado con los pensamientos, no perder el contacto con el entorno que nos

rodea y no operar en piloto automatico.
e YO como contexto:

Pérez (2012) sefala que el yo como contexto es la conciencia pura,
comprende dos factores esenciales primero el yo pensante esa parte con la
cual estamos muy relacionados, que siempre estd generando recuerdos,
creencias, planes y juicios. Segundo, el yo observador con el cual no tenemos
tanta relacidn es esa parte de nosotros que es consciente de lo que hacemos,
pensamos, sentimos y percibimos en todo momento. Asimismo, el yo
observador o el yo como contexto es esa parte que puede observar y notar,

se mantiene por toda la vida a pesar de que cambian los eventos privados.
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e Valores:

Pérez (2012) refiere que la clarificacion de valores es un proceso para
clarificar y poner en primer plano los valores para que dirijan las acciones
diarias de las personas eficientemente. Implica buscar el significado, la
vitalidad y el propdsito que le da sentido a la vida de uno mismo y los valores
estan en hacer lo que se debe hacer a pesar de los problemas,
inconvenientes, molestias y las dificultades. Por tanto, las personas podrian
elegir cobmo comportarse continuamente con base en sus valores, creando

direcciones valiosas y una vida significativa.
e Accion comprometida:

Pérez (2012) manifiesta que la accion comprometida se basa en tomar
acciones o conductas efectivas guiadas por los valores, es una accion
congruente y continua con valores para una vida plena, rica y significativa.
Hacer lo que se debe hacer viviendo guiado por los valores a pesar de que
provoque incomodidad o dolor. Es crear conductas basadas en valores con
mayor alcance para dirigir nuestra vida, es un compromiso del individuo para
comportarse, actuar con sus valores y hacer lo que sea necesario para vivir

una vida con significado y propaosito.
e Estrés:

Peiro et al. (2012) sefialan que el estrés es un fendémeno de adaptacion
para los seres humanos que puede contribuir en buena medida a la
supervivencia, al adecuado rendimiento en las labores diarias y al desempefio
eficiente en los diversos aspectos de la vida. Los seres humanos se
desarrollan en un contexto donde el estrés es una respuesta muy comun y
familiar, no obstante, lo que resulta ser negativo y podria ser nocivo para el
individuo es que esa respuesta 0 experiencia del estrés sea muy frecuente,

incontrolada y excesiva en la vida diaria.
e Estrés percibido:

Remor (2006) refiere que la percepcion del estrés mide el nivel del estrés
experimentado frente a diversas situaciones consideradas como estimulos

estresores. Asimismo, sostiene que tiene que ver con el grado en el cual el
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individuo considera su vida como incontrolable y agotadora frente a estimulos

estresantes.
e Capacidad de afrontamiento:

Remor (2006) refiere que la capacidad de afrontamiento describe las
respuestas conductuales, emocionales y cognitivas que emplean las personas
para manejar y afrontar los estimulos estresantes. Permitiendo reducir la
tension y restableciendo el equilibrio del organismo, por ende, seran los
recursos psicolégicos que la persona pone en marcha para hacer frente a los

eventos estresantes de su vida diaria.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1HIPOTESIS GENERAL

e Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
es efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicolégico,
Huanuco - 2025.

e HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacién y Compromiso
no es efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicoldgico,
Huanuco - 2025.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
es efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio
psicoldgico, Huanuco - 2025.

e HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
no es efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio
psicoldgico, Huanuco - 2025.

¢ Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso
es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un
consultorio psicologico, Huanuco - 2025.

e HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
no es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un

consultorio psicologico, Huanuco - 2025.
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2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

-Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
-Dimensiones:

e Contacto con el momento presente

e Aceptacion

e Defusidn cognitiva

¢ Yo contexto

e Valores

e Accion comprometida
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

-Estrés
-Dimensiones:
e Estrés percibido

e Capacidad de afrontamiento
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2.6 TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ORDINAL
Harris (2021) refiere que la La intervencion con ACT se Ejercicio de la Ficha de
Terapia de Aceptacibn y aplica con base en 6 Contacto con el respiracién respiracion
Compromiso es una terapia principios, considerando momento consciente consciente
conductual contextual que se como elemento principal los presente Ejercicio notar Ficha notar cinco
basa en aceptar, elegir y valores individuales cinco cosas cosas
actuar. Esta terapia estd buscando la flexibilidad Ejercicio de Ficha de
orientada a promover la psicoldgica para lograr una Aceptacion fisicalizacién fisicalizacion
flexibilidad psicolégica del vida mas plena frente a los Metafora Ficha de empujar
paciente para aceptar sus diversos problemas, con una empujar contra contra un
. eventos privados incébmodos, duracion minima de un mes un portapapeles  portapapeles
. Vanab]e _ para lograr elegir wuna de tratamiento y una sesion Ejercicio de Ficha de estoy
independiente:  jioccion  hacia una vida por semana de 45 minutos.  Defusién estoy teniendo el teniendo el
Terapia de valqr,ada y pueda ponerse en Cognitiva pensamiento pensamiento
Aceptacion accion guiada por sus valores que... que...
Corr?promis?)/ fundamentales. Ejercicio .hojas Ficha dg hojas en
en una corriente  una corriente
Ejercicio de yo - Ficha de yo -
Yo como bueno y yo - buenoyyo-malo
contexto malo
Metafora de la Ficha de la
lampara metafora de la
lampara
Metafora de la Ficha de
Valores brajula metafora de la
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Ejercicio
cumpleafios 80

Ficha del
cumpleafios 80

Accién

comprometida

Ejercicio plan de
voluntad y accién

Metafora de
escalando la
montafia

Ficha de plan de
voluntad y accion

Ficha de
escalando la
montafna

Variable
dependiente:

Estrés

Peiro et al. (2012) refieren
que el estrés es un fenémeno
de adaptacién para los seres
humanos que puede
contribuir en buena medida a
la supervivencia, asimismo,
que podria ser valorado por
el sujeto como algo que
afecta o excede sus recursos
personales, por ende, pone
en riesgo o en peligro su
bienestar personal y la
calidad de su vida.

Los distintos niveles de
estrés que genera el ser
humano frente a las
situaciones de la vida diaria.
Se miden de acuerdo a los
niveles hallados con la
aplicacion de la Escala de
Estrés Percibido (EEP-10) y
que permite cuantificar los
datos psicoldgicos, tanto del
estrés  percibido y la
capacidad de afrontamiento.

Estrés percibido

items1,2,3,69y
10

Capacidad
afrontamiento

de

items 4,5,7y 8

Escala de Estrés
Percibido (EEP-
10)

4-Nada
frecuente
3-Pocas
veces

2_
Regularmente
1- Muchas
veces

0- Siempre
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO

Castro et al. (2023) refieren que una investigacion es aplicada porque se
emplean tecnologias y conocimientos cientificos generados y establecidos
para resolver un problema concreto o intervenir en un problema existente, se
pueden obtener en un tiempo promedio y su impacto en la sociedad es mas
relevante. Por tal razon, en esta investigacion aplicada se determiné el efecto
de un tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para el

estrés de los pacientes de un consultorio psicolégico.
3.2 ENFOQUE

Hernandez y Mendoza (2018) mencionan que el enfoque cuantitativo de
una investigacion se basa en la necesidad de emplear datos numéricos para
medir, explicar y estimar las magnitudes de los problemas estadisticamente.
Asimismo, es importante la recopilacion de los datos, su correspondiente
andlisis estadistico para probar las hipotesis previamente formuladas con la
finalidad de establecer y generalizar los resultados de la investigacion. En este
estudio sobre la efectividad de la Terapia de Aceptacién y Compromiso, se
aplicé la Escala de Estrés Percibido para recolectar los datos, medir y estimar
estadisticamente el nivel de estrés de los pacientes de un consultorio

psicoldgico.
3.3 ALCANCE O NIVEL

Hernandez y Mendoza (2018) refieren que el nivel explicativo busca
establecer relaciones de causa y efecto para comprender por qué ocurren los
eventos y los fendmenos. Trata de explicar las razones del por qué ocurre un
problema, en qué condiciones se producen, por qué se vinculan con otras
variables, para comprender a fondo un problema que no fue ampliamente
estudiado. Por esta razén, en este estudio de nivel explicativo se buscé
determinar que la ACT (causa) produce un efecto en el estrés (efecto)
logrando explicar por qué ocurre esa reduccion del estrés luego de la

intervencion con la terapia.
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3.4 DISENO

Gray (2023) refiere que el disefio cuasi-experimental pre-test y post-test
con grupo control, es una investigacion donde se va a seleccionar un grupo
experimental para recibir el tratamiento y otro grupo con caracteristicas
similares para servir como grupo de control, sin aleatorizacion. Para este
estudio los dos grupos realizaron el pre-test, luego el grupo experimental
recibio la intervencion con ACT, el grupo de control solo recibié un placebo y

finalmente ambos grupos completaron el post-test.

A continuacion el diagrama del disefio cuasi-experimental pre-test y

post-test con grupo control:

G1: o1 X 02
G2: o3 - 04

Donde:

e G1 = Grupo experimental

e O1 = Pre-test del grupo experimental

e X = Aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
e O2 = Post-test del grupo experimental

e G2 = Grupo de control

e O3 = Pre-test del grupo de control

e - = Aplicacion de un placebo (talleres psicoeducativos)

e O4 = Post-test del grupo de control

En esta investigacion tanto al grupo experimental como al grupo de
control conformado por los pacientes del consultorio psicologico se le aplico
como pre-test la Escala de Estrés Percibido de 10 items. Luego el grupo
experimental recibié la intervencidbn con la Terapia de Aceptacion y
Compromiso con 1 sesion de 45 minutos por semana y un minimo de 4
sesiones por un mes, y al grupo de control se le entrego solo un placebo que
eran talleres psicoeducativos. Posterior al tratamiento se volvi6 aplicar el post-
test de la Escala de Estrés Percibido de 10 items a ambos grupos, tanto al

grupo experimental como al grupo de control.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA
3.5.1POBLACION

Cabezas et al. (2018) indican que la poblacién se considera como
un conjunto completo de sujetos con caracteristicas similares y
compartidas, de donde se logran obtener las informaciones mas
relevantes de una investigacion. Por ende, la poblacion en una

investigacion se considera como un universo, es decir, un todo.

La poblacion para este estudio estuvo conformada por 30 pacientes
del consultorio psicolégico llla Psychology, de los cuales 15 pacientes
conformaron el grupo experimental y otros 15 pacientes que
conformaron el grupo control, con pacientes de ambos sexos desde los
18 afios en adelante del departamento de Huanuco. A continuacién se
presenta la tabla de distribucion de la poblacion que representa la
investigacion:

Tabla 2

Poblacién de pacientes del consultorio psicoldgico llla, Hudnuco - 2025

SEXO

Masculino Femenino
PACIENTES 10 20
TOTAL 30

3.5.2 MUESTRA

Hernandez et al. (2014) sefialan que la muestra es un subgrupo de
la poblacion que es representativa y relevante para la muestra de una

investigacion y se pueden generalizar los resultados.
Tipo de muestreo

Hernandez et al. (2014) mencionan que el muestreo de tipo no
probabilistico es cuando la seleccion de las unidades de la poblacion no
se basa en la probabilidad, sino en las caracteristicas especificadas
segun la investigacion. Se seleccionaron los elementos de manera

conveniente para los objetivos del estudio.
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De acuerdo a lo sefialado la muestra de esta investigacion estuvo
conformada por 30 pacientes del consultorio psicoldgico llla Psychology,
15 pacientes para el grupo experimental y 15 pacientes para el grupo
control. Donde se aplic6 un pre-test a ambos grupos, luego se hizo el
tratamiento basado en ACT con el grupo experimental y finalmente se

aplico un post-test a ambos grupos.

Tabla 3
Muestra de pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025

SEXO

Masculino Femenino
PACIENTES 10 20
TOTAL 30

Criterios de inclusion

¢ Usuarios que participan voluntariamente.

Usuarios que firman el consentimiento informado.

Usuarios que presentan estrés.

Usuarios que cumplen 4 sesiones de terapia.

Usuarios que reciben un mes de psicoterapia.

Usuarios que tengan 18 afios cumplidos en adelante.

Criterios de exclusién

Usuarios que no participan voluntariamente.

Usuarios que no firman el consentimiento informado.

Usuarios que no presentan estrés.

Usuarios que no cumplen 4 sesiones de psicoterapia.

Usuarios que no cumplen un mes de terapia.

Usuarios que son menores de 18 afios de edad.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1 TECNICA
Meneses et al. (2013) mencionan que la técnica de psicometria es

una disciplina encargada de desarrollar teorias, métodos y técnicas para
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los diversos procesos en la construccién y aplicacion de un test. Es decir,
se encarga de desarrollar y aplicar instrumentos para medir los
constructos psicolégicos. En ese sentido, en esta investigacion se
emplean la teoria, los métodos y la técnica de la psicometria para la
aplicacion de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) que permitié medir
y cuantificar los datos psicolégicos obtenidos.

3.6.2 INSTRUMENTO
Ficha técnica de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

e Nombre Original: Perceived Stress Scale (PSS)

e Version Traducida: Escala de Estrés Percibido (EEP)

e Autor: Cohen et al. (1983).

e Afi0: 1983

e Versiones: La version original elaborada por Cohen et al. (1983),
consta de 14 items y 5 alternativas de respuesta. Asimismo, existe una
version adaptada al espafiol por Remor (2006), con 14 items tal como
la escala original, pero también existen modelos adaptados con 10y 4
items, asi como hizo Pedrero et al. (2015), de la EEP-10.

e Adaptacién Peruana: La adaptaciéon de la EEP-10 en el contexto
peruano estuvo dirigida por Bustios (2019).

e Evallia: Los niveles de estrés vivenciados por el ser humano en los
altimos meses.

e Administracion: Individual y colectiva.

e Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

e Edad de aplicacion: 18 afios en adelante.

e Numero de items: 10 items.

e Dimensiones: Tiene 2 dimensiones que son el estrés percibido y la
capacidad de afrontamiento.

¢ Niveles: Escasa presencia de estrés (10-14), Baja presencia de estrés
(15-17), Presencia de estrés (18-22) y Presencia de estrés muy alta
(23-Max).

e Validez:
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El instrumento fue validado por Bustios (2019), para ello trabajo con
usuarios de una clinica ocupacional en Lima con una muestra de 608
sujetos con edades desde los 18 afios hasta los 72 afios. Asimismo, la
validez sobre el contenido de la Escala de Estrés Percibido se realizo
con 4 jueces expertos y 10 participantes que cumplieron los criterios
requeridos para la muestra. Donde se obtuvo adecuados niveles de
validez de las estructuras internas mediante el modelo no jerarquico
oblicuo de 10 items y 2 dimensiones (x?*/gl=1.3, CFI=0.95, TLI=0.94,
SRMR=0.046, RMSEA=0.056). Finalmente, el promedio de cargas
factoriales para el estrés percibido fluctuaron entre 0.53 y 0.69 y las
cargas factoriales de la capacidad de afrontamiento estaban entre 0.63
y 0.69.

e Fiabilidad:

La confiabilidad fue obtenida por Bustios (2019), en una clinica
ocupacional en Lima con 608 participantes con edades desde los 18
afos hasta los 72 afos. Dicho estudio muestra niveles adecuados en
cuanto a su confiabilidad por consistencia interna mediante coeficiente
de alfa y omega por cada factor, donde el factor de estrés percibido tiene
un a=0,78 w=0,78 y la capacidad de afrontamiento tiene un a=0,75
w=0,76.

3.7 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de tabulacién

La elaboracion de los datos se hizo con las siguientes fases:

e Revision de los datos: Se examin6 detalladamente los datos obtenidos, en

una base de datos de Excel.

e Codificacion de los datos: Se realizd la codificacion en la etapa de

recolecciéon de datos.

e Clasificacion de los datos: Se realizd de acuerdo a las variables de forma

categorica y numerica.

¢ Los datos codificados fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS

version 28.
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Pruebas estadisticas

e Andlisis descriptivo: Luego de pasar los datos al SPSS 28, con los
resultados obtenidos, se procedié a realizar la presentacion en tablas y
figuras del grupo experimental y grupo control (segun los niveles de estrés,
segun las dimensiones, etapas de vida, grado de instruccion y sexo), con su
respectiva interpretacion.

e Anadlisis inferencial: Utilizando el SPSS 28 se hizo las pruebas de
hipotesis, las pruebas de normalidad con Shapiro-Wilk entre el grupo
experimental y grupo control, se empleé una prueba no paramétrica:
Wilcoxon, con la cual se procedid a contrastar las hipétesis de la

investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 4
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental antes y después de aplicar ACT y

grupo control de los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025

Grupo Experimental Grupo de Control

Nivel de estrés Pre-test Post-test Pre-test Post-test

f % f % f % f %

Presencia de estrés muy alta 15 100% O 0% 4 27% 4 27T%
Presencia de estres 0 0% 0 0% 3 20% 4 2%
Baja presencia de estrés 0 0% 2 13% 3 20% 2 13%
Escasa presencia de estrés 0 0% 13 87% 5 33% 5 33%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
Figura 1

Nivel de estrés pre-test y pos-test del grupo experimental al aplicar ACT y grupo control de

los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025

100%

100% 87%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 27%  20%s"C 27%27% B3
o 13% 0% 13%
10% 0%0% 0%  09%0%( "
0% —

% %

Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Grupo Experimental Grupo Control

m Presencia de estrés muy alta m Presencia de estrés
Baja presencia de estrés Escasa presencia de estrés
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En la figura 1 se observa que en el grupo experimental, antes de la
intervencién, el 100% de los pacientes (n=15) se encontraban con un nivel de
presencia de estrés muy alta. Sin embargo, después de la aplicacion de la
Terapia de Aceptacion y Compromiso, se observd una mejora muy
significativa, el 87% paso al nivel de escasa presencia de estrés y el 13% se
ubicé en un nivel de baja presencia de estrés, evidenciando una disminucién

considerable en los niveles de estrés luego de la intervencion con ACT.

En contraste, con el grupo control, el pre-test mostré que el 27% de los
pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de
los pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés, otro 20% de
pacientes mostraron un nivel de baja presencia de estrés y el 33% de los
pacientes presento6 un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test del
grupo control, el 27% se mantuvo con un nivel de presencia de estrés muy
alta, se incrementd al 27% de pacientes con un nivel de presencia de estrés,
el 13% de los pacientes permanecio con un nivel de baja presencia de estrés
y el 33% de los pacientes se mantuvo con el mismo nivel de escasa presencia
de estrés.

Tabla 5
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun el sexo de

los pacientes del consultorio psicoldgico llla, Huanuco - 2025

Grupo Experimental Grupo control
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Nivel de estrés Sexo
% f % f % f %
Femenino 53% 0% 4 27% 4 27%

Presencia de estrés muy alta
47% 0% 0% 0 0%

0% 0% 200 3 20%

0
Masculino 0 0
0 3
0% 0 0% 0 0% 7%
0 2
2 1
8 3

) ) Femenino
Presencia de estrés _
Masculino

8
7
0
0
Femenino 0 0%
0
0
0

1
. . ] 0% 13% 2 13%
Baja presencia de estrés 0

0% 14% 0%

0% 53% 20% 3 20%
Masculino 0% 5 33% 2 13% 2 13%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Masculino

) i Femenino
Escasa presencia de estrés
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Figura 2
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun el sexo de

los pacientes del consultorio psicoldgico llla, Huanuco - 2025
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En la Figura 2 se observa que los niveles de estrés segun el sexo de los
pacientes, en el grupo experimental, en la etapa de pre-test, mujeres (53%)
como varones (47%) presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta,
evidenciando que la totalidad de la muestra experimental se encontraba en
una condicion critica de estrés. Sin embargo, en el post-test se registra un
cambio, ya que ninguna mujer ni varon permanecio con un nivel de presencia
de estrés muy alta. En su lugar, el 53% de las mujeres y el 33% de los varones
pasaron a mostrar un nivel de escasa presencia de estrés, mientras que un
14% adicional de varones alcanz6 un nivel de baja presencia de estrés. Este

desplazamiento sugiere que la Terapia de Aceptacion y Compromiso aplicada
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al grupo experimental fue efectiva en la reduccién del estrés, mostrando
mejoras consistentes tanto en pacientes femeninos como masculinos.

En contraste, con el grupo control, en el pre-test, el 27% de pacientes
mujeres estaban con un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de
mujeres con un nivel de presencia de estrés, el 13% de mujeres con un nivel
de baja presencia de estrés, el 7% de pacientes hombres con un nivel de baja
presencia de estrés, otro 20% de mujeres mostraron un nivel de escasa
presencia de estrés y un 13% de hombres también con un nivel de escasa
presencia de estrés. Luego en el post-test del grupo control, el 27% de
pacientes mujeres se mantuvo en el mismo nivel de presencia de estrés muy
alta, el 20% de mujeres también se mantuvo con el mismo nivel de presencia
de estrés, aumentd un 7% de hombres con un nivel de presencia de estrés, el
13% de mujeres se mantuvo con un nivel de baja presencia de estrés, otro
20% de mujeres permanecio en el mismo nivel de escasa presencia de estreés
y el 13% de hombres también se mantuvo con el mismo nivel de escasa

presencia de estrés.

Tabla 6
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun la edad de

los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025

Grupo Experimental Grupo Control

) Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Nivel de estrés Rangos de edad
% f % f % f %
Presencia de estrés 18 a 25 afios 10 67% 0 0% 3 20% 3 20%
muy alta Mayoresde25afios 5 33% 0 0% 1 7% 1 7%
) 18 a 25 afios 0O 0% 0 0% 3 20% 4 27%
Presencia de estrés
Mayoresde25afios 0 0% O 0% O 0% O 0%
Baja presencia de 18 a 25 afios 0O 0% 0 0% 3 20% 2 13%
estrés Mayoresde25afios 0 0% 2 13% 0 0% 0 0%
Escasa presencia 18 a 25 afios 0 0% 10 67% 5 33% 5 33%
de estrés Mayoresde25afios 0 0% 3 20% O 0% O 0%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
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Figura 3
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun la edad de

los pacientes del consultorio psicoldgico llla, Huanuco - 2025
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En la figura 3 se observa que, en el grupo experimental, antes de la
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, la mayoria de los
pacientes de 18 a 25 afios (67%) y mayores de 25 afios (33%) presentaban
un nivel de presencia de estrés muy alta. Sin embargo, en el post-test no se
observé el nivel de presencia de estrés muy alta. Por el contrario, después de
la intervencién, la mayoria de los jovenes de 18 a 25 afios (67%) y los mayores
de 25 afios (20%) pasaron a presentar un nivel de escasa presencia de estrés,
mientras que un 13% de los pacientes mayores de 25 afios bajaron a un nivel
de baja presencia de estrés. Esto evidencia una reduccion del estrés de

manera significativa tras la intervencién con ACT.

En contraste, con el grupo de control se observa que, en el pre-test, un

20% de los jovenes de 18 a 25 afios y un 7% de los mayores de 25 afios
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presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta, mientras que un 20%
de los pacientes entre 18 y 25 afios mostraron un nivel presencia de estrés,
otro 20% de los pacientes entre 18 y 25 afios reportaron un nivel de baja
presencia de estrés y un 33% de pacientes entre 18 y 25 afios mostraron un
nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test, el 20% de los jévenes de
18 a 25 afios y el 7% de los mayores de 25 afios presentaron el mismo nivel
de presencia de estrés muy alta, se incremento al 27% de los pacientes entre
18 y 25 afios con un nivel presencia de estrés, el 13% de los pacientes entre
18 y 25 afios se mantuvo con un nivel de baja presencia de estrés y el 33%
de pacientes entre 18 y 25 afios presentd el mismo nivel de escasa presencia

de estrés.

Tabla 7
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun el nivel de

estudios de los pacientes del consultorio psicoldgico llla - Huanuco — 2025

Grupo Experimental Grupo control
) Nivel de Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Nivel de estrés .
estudios f % f % f % f %
i i Universitario 8 53% 0 0% 4 27% 4 2%
Presencia de estrés )
Secundaria 5 33% 0 0% 0 0% 0 0%
muy alta o
Técnico 2 14% 0 0% 0 0% 0 0%
Universitario 0O 0% 0 0% 3 20% 4 27%
Presencia de estrés Secundaria 0O 0% O 0% O 0% O 0%
Técnico 0 0% 0O 0% 0 0% O 0%
) . Universitario 0 0% 2 135% 3 20% 2 13%
Baja presencia de )
i Secundaria 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
estrés o
Técnico 0O 0% 0O 0% 0 0% O 0%
) Universitario 0O 0% 6 40% 5 33% 5 33%
Escasa presencia de )
. Secundaria 0 0% 5 33% 0 0% 0 0%
estrés )
Técnico 0 0% 2 135% 0 0% 0 0%
15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
Total
Figura 4

Nivel de estrés pres-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun el nivel de

estudios de los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025
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En la figura 4 segun el nivel de estudios, se observa que en el grupo
experimental, antes de la intervencién (pre-test), que el 53% de los pacientes
con formacion universitaria, el 33% con formacién secundaria y el 14% con
formacion técnica presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta. Sin
embargo, tras la aplicacién de la ACT (post-test), se evidencié una reduccion
muy significativa, el 40% de los universitarios, el 33% de los de secundaria y
el 13.5% de los técnicos mostraron un nivel de escasa presencia de estrés,
mientras que el 13.5% de los universitarios alcanzé un nivel de baja presencia

de estrés.

En contraste, con el grupo control, se observa que en el pre-test, el 27%
de los pacientes universitarios presentd un nivel de presencia de estrés muy
alta, el 20% de universitarios presentd un nivel de presencia de estrés, otro
20% de universitarios presento un nivel de baja presencia de estrés y el 33%
de universitarios presentd un nivel de escasa presencia de estrés. Luego en
el post-test, el 27% de los universitarios mantuvo el mismo nivel de presencia
de estrés muy alta, se increment6 al 27% de universitarios con un nivel de

presencia de estrés, el 13% de universitarios mostré el mismo nivel de baja
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presencia de estrésy el 33% de universitarios también present6 el mismo nivel

de escasa presencia de estrés.

Tabla 8
Nivel de estrés pres-test y post-test del grupo experimental y grupo control segiin estado

civil de los pacientes del consultorio psicoldgico llla, Huanuco - 2025

Grupo experimental Grupo Control
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Nivel de estrés Estado civil
% f % f % f %
] i Soltero(a) 11 73% 0 0% 4 27% 4 27%
Presencia de estrés muy alta
Casado(a) 4 27% 0 0% 0O 0% O 0%
) i Soltero@) 0 0% 0O 0% 3 20% 4 27%
Presencia de estrés
Casado(a) 0 0% O 0% O 0% O 0%
Soltero(@) 0 0% 1 7% 3 20% 2 13%
Baja presencia de estrés
Casado(a) 0 0% 1 7% 0 0% 0 0%
) i Soltero@) 0 0% 10 66% 4 27% 4 27%
Escasa presencia de estrés
Casado(a) 0 0% 3 20% 1 6% 1 6%
Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Figuras
Nivel de estrés pre-test y post-test del grupo experimental y grupo control segun estado civil

de los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025
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m Escasa presencia de estrés Soltero(a) m Escasa presencia de estrés Casado (a)
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En la figura 5 se observa que en el grupo experimental, antes de la
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el 73% de los pacientes
solteros y el 27% de los pacientes casados presentaban un nivel de presencia
de estrés muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT, se evidencié en el
post-test que el 66% de los solteros y un 20% de los casados alcanzaron un
nivel de escasa presencia de estrés, mientras que un pequefo porcentaje (7%
de solteros y 7% de casados) presentaron un nivel de baja presencia de
estrés.

En contraste, con el grupo control, en la medicion pre-test, el 27% de
solteros present6 un nivel de presencia de estrés muy alta, el 20% de solteros
presentd un nivel de presencia de estrés, otro 20% de solteros presentd un
nivel de baja presencia de estrés, asimismo, el 27% de solteros y el 6% de
casados present6 un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test, el
27% de los solteros mostro el mismo nivel de presencia de estrés muy alta,
se incremento al 27% de solteros con el nivel de presencia de estrés, otro 13%
de solteros mantuvo el nivel de baja presencia de estrés, asimismo, el 27%
de solteros y el 6% de casados presentaron el mismo nivel de escasa
presencia de estrés. Por tanto, se demostrd que el grupo experimental tuvo

resultados superiores a comparacion del grupo control.

Tabla 9
Nivel de la dimension de estrés percibido del grupo experimental antes y después de aplicar

ACT y grupo control de los pacientes del consultorio Illa, Hudnuco - 2025

Grupo Experimental Grupo Control
Nivel de la dimensién de estrés

o Pre-test Post-test Pre-test Post-test
percibido

f % f % f % f %

Presencia de estrés percibido muy alta 15 100% 0 0% 4 27% 6 40%
Presencia de estrés percibido 0 0% 2 13% 6 40% 3 20%
Baja presencia de estrés percibido 0 0% 2 13% 1 6% 1 7%

Escasa presencia de estrés percibido 0 0% 11 74% 4 27% 5 33%

Total 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

73



Figura 6
Nivel de la dimension de estrés percibido del grupo experimental antes y después de aplicar

ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicolégico llla, Huanuco - 2025
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En la figura 6 se puede observar que en el grupo experimental, durante
el pre-test la totalidad de los pacientes (100%) presentaban un nivel de
presencia de estrés percibido muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT,
en el post-test, se observa una reduccion en el nivel de estrés percibido,
ninguno de los pacientes mantuvo un nivel de estrés percibido muy alto,
mientras que el 13% pasO a presentar un nivel de presencia de estrés
percibido, otro 13% paso a un nivel de baja presencia de estrés percibido.
Ademas, el 74% alcanz6 un nivel de escasa presencia de estrés percibido, lo
que refleja una disminucion de dicho estrés tras la intervencion con ACT.

En contraste, con el grupo control, durante el pre-test el 27% de los
pacientes se encontraban con un nivel de presencia de estrés percibido muy
alta, el 40% con un nivel de presencia de estrés percibido, el 6% con un nivel
de baja presencia de estrés percibido y el 27% con un nivel de escasa
presencia de estrés percibido. En el post-test, aumenté al 40% la cantidad de
pacientes con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 20% se
mantuvo con un nivel de presencia de estrés percibido, el 7% permanecio con
un nivel de baja presencia de estrés percibido y el 33% con un nivel de escasa

presencia de estrés percibido.
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Tabla 10

Nivel de la dimension de capacidad de afrontamiento del grupo experimental antes y

después de aplicar ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicolégico llla,
Huanuco - 2025

Nivel de la dimensién de capacidad de

Grupo experimental Grupo control

Pre-test Post-test Pre-test Post-test

afrontamiento f % f % f % f

%

Presencia de capacidad de

) 0 0% 13 87% 7 46% 5 33%
afrontamiento muy alta
Presencia de capacidad de

) 0 0% 2 13% 4 21% 6 40%
afrontamiento
Baja capacidad de afrontamiento 8 53% O 0% 4 2% 4 27%
Escasa capacidad de afrontamiento 7 47% O 0% 0 0% 0 0%

Total 15 100% 15% 100% 15 100% 15% 100%

Figura 7

Nivel de la dimension de capacidad de afrontamiento del grupo experimental antes y

después de aplicar ACT y grupo control de los pacientes del consultorio psicolégico llla,
Huanuco - 2025
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En la figura 7 sobre la dimension de capacidad de afrontamiento se
observa que en el grupo experimental se evidencié un cambio en la capacidad
de afrontamiento tras la aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
Mientras que en el pre-test los pacientes se encontraban distribuidos entre el
nivel de baja capacidad de afrontamiento (53%) y un nivel de escasa
capacidad de afrontamiento (47%). En el post-test, el 87% de los pacientes
alcanzaron un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta y el
13% un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento, sin casos en
categorias bajas o escasas.

En contraste, con el grupo de control, en el pre-test se registro el 46%
con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta, el 27% con
un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y otro 27% con un nivel
de baja capacidad afrontamiento. Pero en el post-test, se redujo al 33% de
pacientes con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento muy alta,
el 40% con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y se mantuvo

el 27% de pacientes con un nivel de baja capacidad de afrontamiento.

4.2 ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 11
Prueba de normalidad de las diferencias entre el grupo experimental y grupo control de los

pacientes del consultorio psicologico llla

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico Sig.
Grupo Experimental ,955 ,603
Grupo Control ,876 ,042
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Figura 8
Diferencia del pre-test y post-test del grupo experimental de los pacientes del consultorio

psicolégico llla
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Figura 9
Diferencias del pre-test y post-test del grupo control de los pacientes del consultorio
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En latabla 11 al realizar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (n<50),
entre el grupo experimental y grupo control, se observa que en el grupo
experimental se obtuvo un estadistico W = 0.955 con un valor p = 0.603, lo
que indica que los datos se distribuyen de manera normal. En contraste, con
el grupo control, donde se obtuvo un estadistico W = 0.876 con un valor p =
0.042, valor inferior al umbral de 0.05, lo que sugiere una desviacion
significativa respecto a la normalidad. En consecuencia, mientras que el grupo
experimental cumple con el supuesto de normalidad, el grupo control no lo
cumple, por tanto, nos sefiala emplear una prueba no paramétrica: Wilcoxon,

con la cual se procedi6 a contrastar las hipotesis de la investigacion.

Hipotesis general

e Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco
- 2025.

¢ HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso no es
efectivo para el estrés de pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco
- 2025.

Tabla 12
Prueba de Wilcoxon para la hipétesis general pre-test- y post-test del grupo experimental en

puntaje total

ESTADISTICO

Prueba de Wilcoxon  Sig.
-3,411 ,001

Tabla 13
Prueba de Wilcoxon para la hipétesis general pre-test y post-test del grupo control en

puntaje total

ESTADISTICO

Prueba de Wilcoxon  Sig.
-1,931 ,053
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Segun la tabla 12 y 13, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia
asintotica bilateral de p = ,001, que pone en evidencia una reduccién
estadisticamente significativa en los puntajes de estrés entre el pre-test y post-
test luego de la intervencion con ACT. En contraste, con el grupo control, la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojoé un valor de Z = -1,931y una
significancia asintética bilateral de p =,053, lo que evidencia que la reduccion
no es estadisticamente significativa en los puntajes de estrés entre el pre-test
y post-test. Por tanto, se demuestra que el grupo experimental presento
resultados considerablemente superiores en comparacion con el grupo
control. Y dado que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa: El tratamiento
basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es efectivo para el estrés
de pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco - 2025.

Hipotesis especifica 1

e Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicologico,
Huanuco - 2025.

¢ HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso no es
efectivo para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicologico,
Huanuco - 2025.

Tabla 14
Prueba de Wilcoxon para la hipétesis especifica 1 pre-test y post-test del grupo

experimental

ESTADISTICO

Prueba de Wilcoxon  Sig.
-3,413 ,001
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Tabla 15

Prueba de Wilcoxon para la hipétesis especifica 1 pre-test y post-test del grupo control

ESTADISTICO
Prueba de Wilcoxon Sig.
-,319 ,749

Segun la tabla 14 y 15, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,413 y una significancia
asintética bilateral de p = ,001, que pone en evidencia una reduccion
estadisticamente significativa en los puntajes de la dimensién de estrés
percibido entre el pre-test y post-test luego de la intervencion con ACT. En
contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
arrojé un valor de Z = -,319y una significancia asintética bilateral de p =,749,
lo que evidencia que la reduccion no es estadisticamente significativa en los
puntajes de la dimension de estrés percibido entre el pre-test y post-test. Por
tanto, se demuestra que el grupo experimental presentd resultados
considerablemente superiores en comparacion con el grupo control. Y dado
que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se rechaza la
hipotesis especifica nula y se acepta la hipdtesis especifica alternativa: El
tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es efectivo
para el estrés percibido de pacientes de un consultorio psicolodgico, Huanuco
- 2025.

Hipotesis especifica 2

e Hi: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio
psicoldgico, Huanuco - 2025.

¢ HO: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso no es
efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio
psicologico, Huanuco - 2025.
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Tabla 16
Prueba de Wilcoxon para la hipétesis especifica 2 pre-test y post-test del grupo

experimental

ESTADISTICO
Prueba de Wilcoxon Sig.
-3,436 ,001

Tabla 17

Prueba de Wilcoxon para la hip6tesis especifica 2 pre-test y post-test del grupo control

ESTADISTICO
Prueba de Wilcoxon Sig.
-,979 ,327

Segun la tabla 16 y 17, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,436 y una significancia
asintética bilateral de p = ,001, que pone en evidencia un resultado
estadisticamente significativa en los puntajes de la dimension de capacidad
de afrontamiento entre el pre-test y post-test luego de la intervencion con ACT.
En contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
arrojé un valor de Z = -,979y una significancia asintética bilateral de p =,327,
lo que evidencia que el resultado no es estadisticamente significativo en los
puntajes de la dimensién de capacidad de afrontamiento entre el pre-test y
post-test. Por tanto, se demuestra que el grupo experimental presentd
resultados considerablemente superiores en comparacion con el grupo
control. Y dado que el valor de p del grupo experimental es inferior a 0,05, se
rechaza la hipétesis especifica nula y se acepta la hipétesis especifica
alternativa: El tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
es efectivo para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio

psicolégico, Huanuco - 2025.
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CAPITULO V

DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos de la investigacion, se determina
que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para reducir el estrés de los pacientes del consultorio psicoldgico llla,
Huanuco — 2025. Mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del
grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,411 y una significancia
asintética bilateral de p = ,001 donde el pre-test mostr6 que antes de la
intervencion, el 100% de los pacientes se encontraban con un nivel de
presencia de estrés muy alta. Sin embargo, después de la intervencion con
ACT, en el post-test, se observo una reduccion estadisticamente significativa,
el 87% paso al nivel de escasa presencia de estrés y el 13% se ubicd en un
nivel de baja presencia de estrés. En contraste, con el grupo control, la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon arrojé un valor de Z = -1,931 y una
significancia asintética bilateral de p = ,053 donde el pre-test mostro que el
27% de los pacientes presentaban un nivel de presencia de estrés muy alta,
el 20% presentaban un nivel de presencia de estrés, otro 20% de pacientes
mostraban un nivel de baja presencia de estrés y el 33% de los pacientes
presentd un nivel de escasa presencia de estrés. En el post-test del grupo
control, el 27% se mantuvo con el mismo nivel de presencia de estrés muy
alta, se increment6 al 27% de pacientes con un nivel de presencia de estrés,
el 13% de los pacientes permanecio con un nivel de baja presencia de estrés
y el 33% de los pacientes se mantuvo con el mismo nivel de escasa presencia
de estrés. Ademés, diversos estudios similares demostraron la efectividad de
la ACT para reducir significativamente los niveles de estrés y que los pacientes
con base en esta terapia aprendieron nuevas conductas saludables,
aprendieron a gestionar y manejar eficazmente el estrés (Bistara et al., 2023).
La ACT también es eficaz para reducir el estrés psicoldgico, para reducir la
percepcion del estrés y mejorar el indice de bienestar psicolégico de los
pacientes (Wynne et al., 2019). Tal como lo indica Pérez (2012), la ACT con
base en su modelo psicopatolégico de la inflexibilidad psicolégica explica que
los eventos psicolégicos, el lenguaje humano, las situaciones y el contexto

muchas veces impiden el contacto flexible con la realidad, los seres humanos
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aprendieron por una serie de experiencias y procesos de las practicas
culturales y sociales a evitar y buscar controlar sus eventos psicologicos que
consideran como negativos tales como sus pensamientos, emaociones,
recuerdos, sensaciones y otros eventos privados; logrando a corto plazo un
alivio temporal y a largo plazo empeorando su sufrimiento. La ACT también
es efectiva para reducir los sintomas del estrés en general y la evitacion
experiencial mejorando el compromiso de los pacientes en sus acciones
valiosas y su funcionamiento diario, aumentando la flexibilidad psicologica
(Lavelle et al., 2022). La ACT no solo reduce los elevados niveles de estrés,
también aumenta la flexibilidad psicolégica y conduce a los pacientes a una
accion comprometida con sus valores personales (Ghanbarpoor vy
Nourimoghadam, 2022). Como lo sefiala Harris (2021), la ACT es una terapia
conductual contextual que busca que los pacientes puedan aceptar, elegir y
actuar promoviendo la flexibilidad psicolégica a pesar del sufrimiento humano,
para aceptar los eventos privados incomodos, dolorosos y poder elegir una
direccién hacia una vida valorada y ponerse en accion guiados por sus
valores, abiertos a la experiencia y con el compromiso en sus acciones para
tener una vida plena y significativa. Sin embargo, hay estudios con terapias
similares, como la investigacion que logré reducir los niveles elevados de
estrés del 34% al 0%, aplicando un Programa Cognitivo Conductual (Risco,
2024), no obstante, la TCC clasica es una terapia de modelo biomédico que
se enfoca solo en reducir los sintomas del estrés, en hacer una
reestructuracion cognitiva y tiene problemas al momento de explicar si la TCC
clasica funciona por el componente cognitivo que lo caracteriza o por el
componente conductual que incorpora para su intervencion, en cambio la ACT
es una terapia de modelo conductual-contextual que aborda el trastorno en
términos interactivos, funcionales, contextuales y utiliza la aceptacion, la
defusion, el contacto con el momento presente, el yo como contexto, la
clarificacion de valores y la accibn comprometida para generar la flexibilidad
psicologica de los pacientes en consulta (Pérez, 2012). Asimismo, otras
investigaciones nacionales y locales sobre tratamientos para el estrés solo
emplearon terapias alternativas como la risoterapia (Solérzano, 2018), y un

programa de relajacion Happy-Hospi-Kids (Chavez et al., 2023). No obstante,
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estas terapias alternativas no tienen evidencia cientifica solida y pueden

afectar ain mas el bienestar psicolégico de los pacientes.

Con base en los resultados obtenidos de la investigacion, se determina
que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para reducir el estrés percibido de los pacientes del consultorio
psicoldgico llla, Huanuco — 2025. A través de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -3,413y una
significancia asintética bilateral de p =,001 donde el pre-test mostr6 que antes
de la intervencion, la totalidad de los pacientes (100%) presentaban un nivel
de presencia de estrés percibido muy alta. Sin embargo, luego de aplicar ACT,
en el post-test, se observd una reduccidn estadisticamente significativa en el
nivel de estrés percibido, mientras que el 13% paso6 a presentar un nivel de
presencia de estrés percibido, otro 13% paso a un nivel de baja presencia de
estrés percibido y el 74% alcanzd un nivel de escasa presencia de estrés
percibido. En contraste, con el grupo control, la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon arroj6 un valor de Z = -,319 y una significancia asintética bilateral
de p = ,749 donde el pre-test mostré que el 27% de los pacientes se
encontraban con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 40%
con un nivel de presencia de estrés percibido, el 6% con un nivel de baja
presencia de estrés percibido y el 27% con un nivel de escasa presencia de
estrés percibido. En el post-test del grupo control, aumento al 40% la cantidad
de pacientes con un nivel de presencia de estrés percibido muy alta, el 20%
se mantuvo con un nivel de presencia de estrés percibido, el 7% permanecié
con un nivel de baja presencia de estrés percibido y el 33% con un nivel de
escasa presencia de estrés percibido. En otras investigaciones sobre la ACT
también se demostré6 su efectividad para reducir el estrés percibido, el
malestar psicoldgico y reduccién de la rumia, mejorando la tolerancia a la
angustia y la regulacion emocional de los pacientes (Bavi et al., 2024). La ACT
no solo reduce los niveles del estrés percibido, también genera un impacto
positivo en la flexibilidad psicolégica de los pacientes mejorando su bienestar
psicolégico (Zarvijani et al., 2021). Asi como sefialan Wilson y Luciano (2002),
la ACT al ser una terapia basada en el contextualismo funcional y la Teoria
del Marco Relacional (RFT), comprende que el sufrimiento humano es
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universal y que la causa principal radica en el lenguaje humano y los eventos
privados. Particularmente cuando estos operan de manera disfuncional en
ambitos como los pensamientos, las emociones, la interpretacion del mundo
y la percepcion de las situaciones cotidianas. Por tanto, la ACT enfatiza la
accion, siendo un tratamiento centrado en los valores de cada persona para
lograr el cambio conductual a nivel publico y privado. Asimismo, otro estudio
demostré que la ACT es eficaz para reducir el estrés percibido y mejorar la
percepcion de los pacientes, por ende, es una terapia que ayuda a disminuir
el estrés percibido, reducir las tensiones y mejorar la percepcion de los
problemas de salud (Abbasi et al., 2021). Sin embargo, en otros estudios
adicionales a nivel nacional y local sobre el tratamiento para el estrés percibido
solo se emple6 un Programa de Mindfulness (Humpire y Quintana, 2021),
algunas terapias alternativas como la “Musicoterapia para el estrés” (Dionicio,
2023) y otro estudio similar que también empled la musicoterapia para
disminuir el estrés (Camacho, 2017). Las terapias alternativas podrian
funcionar por efecto placebo a corto plazo y a largo plazo se mantiene el
problema, ademas, estas pseudoterapias tienen un problema a nivel
epistemoldgico al momento de explicar por qué funcionan, a comparacion de
la ACT que funciona porque se basa en los principios de aprendizaje y

conducta demostrados empiricamente.

Con base en los resultados obtenidos de la investigacion, se determina
que el tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es
efectivo para mejorar la capacidad de afrontamiento de los pacientes del
consultorio psicolégico llla, Huanuco — 2025. A través de la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon del grupo experimental se obtuvo un valor de Z = -
3,436 y una significancia asintética bilateral de p = ,001 donde el pre-test
mostro que antes de la intervencién, los pacientes se encontraban distribuidos
entre el nivel de baja capacidad de afrontamiento (53%) y un nivel de escasa
capacidad de afrontamiento (47%). Después de la intervencion con ACT en el
post-test, el 87% de los pacientes alcanzaron un nivel de presencia de
capacidad de afrontamiento muy alta y el 13% un nivel de presencia de
capacidad de afrontamiento. En contraste, con el grupo control, la prueba de

rangos con signo de Wilcoxon arrojé un valor de Z = -,979 y una significancia
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asintotica bilateral de p = ,327 donde el pre-test mostré que el 46% de los
pacientes presentaban un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento
muy alta, el 27% con un nivel de presencia de capacidad de afrontamiento y
otro 27% con un nivel de baja capacidad afrontamiento. Pero en el post-test
del grupo control, se redujo al 33% de pacientes con un nivel de presencia de
capacidad de afrontamiento muy alta, el 40% con un nivel de presencia de
capacidad de afrontamiento y se mantuvo el 27% de pacientes con un nivel
de baja capacidad afrontamiento. Asimismo, en estudios similares sobre la
ACT, se demostro su efectividad para mejorar los estilos de afrontamiento del
estrés, para mejorar la flexibilidad psicologica y mejorar la autorregulacion
emocional de los pacientes (Shafiei et al., 2024). También otra investigacion
logro, realizando una comparacion de la efectividad de la ACT y la TCC
clasica, evidenciar que ambas terapias son efectivas para reducir el estrés
percibido y mejorar las estrategias de afrontamiento de los pacientes, pero en
comparacion a la TCC clasica la ACT demostré ser la méas efectiva para
disminuir el estrés percibido y para fortalecer las estrategias de afrontamiento
(Faryabi et al., 2021). Como lo sefialan Hayes et al. (2014), la ACT busca
mejorar la funcionalidad y la flexibilidad psicoldgica de los pacientes que es la
posicion opuesta a la inflexibilidad psicolégica. Donde la persona tiene la
capacidad de experimentar distintos eventos privados que valoraba como
negativas o no deseadas, como Sus emociones, sensaciones, sentimientos,
imagenes, recuerdos y pensamientos. Para empezar a vivir de manera plena,
siendo muy consciente de sus eventos privados, sin tratar de evitarlos, sin
buscar controlarlos, sin juzgarlos y sin analizarlos. La persona aprende a
reconducir su vida por un horizonte con sentido y guiada por sus valores, en
lugar de quedarse atrapada en su dolor y sufrimiento. Sin embargo, en
estudios adicionales a nivel nacional y local sobre el tratamiento para mejorar
la capacidad de afrontamiento solo se emplearon un Programa Cognitivo
Conductual (Talledo, 2023) y en otro estudio un Programa Cognitivo
Conductual para mejorar las estrategias de afrontamiento del estrés (Zufiiga,
2023). No obstante, esta investigacion es la primera a nivel nacional y local
en demostrar la efectividad de la ACT para el tratamiento del estrés, el estrés

percibido y la capacidad de afrontamiento de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Todo el riguroso estudio realizado en esta investigacion ha logrado
brindar un panorama integral de la efectividad de un tratamiento basado en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso para el estrés de pacientes de un
consultorio psicoldgico, Huanuco — 2025. Aportando una contribucion
relevante al campo de la psicologia clinica y la psicoterapia en general, cuyas

conclusiones son las siguientes:

e La ACT tuvo un efecto reductor sobre los niveles de estrés, comprobado
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon del grupo experimental
gue obtuvo un valor de Z = -3,411y una significancia asintGtica bilateral de p
= ,001 y del grupo control que arroj6 un valor de Z = -1,931 con una
significancia asintotica bilateral de p = ,053. Por tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa: El tratamiento basado en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso es efectivo para el estrés de pacientes de un
consultorio psicolégico, Huanuco — 2025.

e La ACT tuvo un efecto reductor sobre los niveles de la dimension de estrés
percibido, comprobada a través de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,413 y una significancia
asintética bilateral de p = ,001 y del grupo control que arroj6é un valor de Z = -
,319 con una significancia asintética bilateral de p =,749. Por tanto, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa: El tratamiento basado en
la Terapia de Aceptacién y Compromiso es efectivo para el estrés percibido
de pacientes de un consultorio psicolégico, Huanuco — 2025.

e La ACT tuvo un efecto de mejora sobre los niveles de la dimension de
capacidad de afrontamiento, comprobada a través de la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon del grupo experimental que obtuvo un valor de Z = -3,436
y una significancia asintética bilateral de p =,001 y del grupo control que arrojo
un valor de Z = -,979 con una significancia asintotica bilateral de p = ,327. Por
tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa: El
tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso es efectivo
para la capacidad de afrontamiento de pacientes de un consultorio

psicolégico, Huanuco — 2025.

87



SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A los futuros psicologos:

e Formarse y actualizarse en psicoterapias basadas en la evidencia
cientifica como la ACT.

e Emplear psicoterapias basadas en la evidencia para el tratamiento
psicolégico del estrés, procesos transdiagnoésticos y otros diagndsticos
clinicos.

e Revisar la evidencia de los estudios sobre la efectividad de las terapias de
tercera generacion o de las terapias conductual contextual en la intervencién
clinica, para adaptarlas y aplicarlas en el contexto regional.

e Fomentar la investigacion, practica, difusion y divulgacion de las terapias
basadas en la evidencia.

Al Programa Académico de Psicologia:

e Implementar en la malla curricular de psicologia cursos de epistemologia
o filosofia como el conductismo radical, ciencia basica como el Analisis
Experimental del Comportamiento (AEC), ciencia aplicada como el Analisis
Conductual Aplicado (ABA) y como tal las terapias basadas en la evidencia.
e Sustituir los cursos, como las pruebas proyectivas por el Analisis
Funcional de la Conducta (AFC) y en general cursos y tdpicos que no tengan
fundamento filoséfico, epistemolégico y cientifico.

e Brindar formacion profesional en Psicologia cientifica y psicoterapias

basadas en la evidencia.
A los investigadores:

e Seguir desarrollando méas estudios sobre el estrés y los distintos
diagnésticos psicoldgicos con base en las terapias del contextualismo
funcional como la ACT, DBT, AC y otros enfoques de tercera generacion.

e Seguir desarrollando mas investigaciones cuasi-experimentales vy
experimentales de ACT para el estrés con grupo experimental y grupo control

gue incluya la aleatorizacién y ver la evolucién y seguimiento de los pacientes.
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Finalmente para aplicar la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) en la psicoterapia es necesario tener una formacién y entrenamiento
con la terapia, saber hacer un Analisis Funcional de la Conducta y conocer

las terapias de enfoque conductual-contextual.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE METODOLOGIA POBLACION TECNICAS E
DEL PROBLEMA VARIABLES Y MUESTRA INSTRUMENTOS
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE INDEPENDIENTE: TIPO: POBLACION: TECNICA:

Terapia de Aceptacién y Compromiso Aplicado Conformada Psicometria

¢,Cual es la Determinar la Hi: El (ACT) por 30
efectividad de un efectividad deun tratamiento DEFINICION CONCEPTUAL: ENFOQUE: pacientes de INSTRUMENTO:
tratamiento basado tratamiento basado en la Harris (2021) refiere que la Terapia Cuantitativo un consultorio Escala de Estrés
en la terapia de basado en la terapia de de Aceptacion y Compromiso es una psicolégico. Percibido (EEP-
aceptacion y terapia de aceptacion y terapia conductual contextual que se NIVEL: 10) adaptado por
compromiso para el aceptacion y compromiso es basa en aceptar, elegir y actuar. Esta Explicativo MUESTRA: Bustios (2019).
estrés de pacientes compromiso efectivo para el terapia estd orientada a promover la Conformada
de un consultorio para el estrés de estrés de flexibilidad psicolégica del paciente DISENO: por 30
psicoldgico, pacientes de un pacientes de un para aceptar sus eventos privados Cuasi- pacientes de
Huénuco - 2025? consultorio consultorio incobmodos, para lograr elegir una experimental un consultorio

psicoldgico, psicolégico, direccién hacia una vida valorada y pre-test y post- psicoldgico.

ESPECIFICOS:

¢Cual es la
efectividad de wun
tratamiento basado
en la terapia de
aceptacién y
compromiso para el
estrés percibido de
pacientes de un
consultorio

Huénuco - 2025.
ESPECIFICOS:

Identificar la
efectividad de un
tratamiento

basado en Ila
terapia de
aceptacion y
compromiso

para el estrés

Huanuco — 2025

HO: El
tratamiento

basado en la
terapia de
aceptacion y
compromiso no
es efectivo para
el estrés de
pacientes de un
consultorio

pueda ponerse en accion guiada por
sus valores fundamentales.

DEFINICION OPERACIONAL:
La intervencion con ACT se aplica
con base en 6  principios,
considerando como elemento
principal los valores individuales vy
buscando la flexibilidad psicolégica
para lograr una vida mas plena frente
a los diversos problemas, con una
duracibn minima de un mes de

test con grupo de
control

Gl: 01 X 02
G2: 03 - 04
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psicoldgico,
Huanuco - 2025?

¢Cual es la
efectividad de un
tratamiento basado

en la terapia de
aceptacion y
compromiso para la
capacidad de
afrontamiento  de
pacientes de un
consultorio
psicoldgico,
Huanuco - 20257

percibido de
pacientes de un
consultorio
psicolégico,

Huanuco - 2025.

Identificar la
efectividad de un
tratamiento

basado en la

terapia de
aceptacién y
compromiso

para la
capacidad de

afrontamiento de
pacientes de un
consultorio
psicoldgico,
Huanuco - 2025.

psicolégico,
Huanuco - 2025

ESPECIFICAS:

Hi: El
tratamiento

basado en Ia
terapia de
aceptacion y
compromiso es
efectivo para el
estrés percibido
de pacientes de
un consultorio
psicolégico,

Huénuco - 2025

HO: El
tratamiento

basado en la
terapia de
aceptacion y
compromiso no
es efectivo para
el estrés
percibido de
pacientes de un
consultorio

psicolégico,

Huanuco - 2025

Hi: El
tratamiento
basado en la

tratamiento y 1 sesidn por semana de

45 minutos.

DIMENSIONES:
-Contacto con el

momento
presente
-Aceptacién
-Defusién
cognitiva
-Yo contexto
-Valores
-Accion

comprometida

INDICADORES:
-Ejercicio de la
respiracion

consciente y
ejercicio notar
cinco cosas

-Ejercicio de

fisicalizacion vy
metafora empujar

contra un
portapapeles
-Ejercicio de

estoy teniendo el
pensamiento
que...y ejercicio
hojas en una
corriente
-Ejercicio de yo -
bueno y yo -
malo y metafora
de la lampara
-Metafora de la
brujula y ejercicio
cumpleafios 80
-Ejercicio plan de
voluntad y accién
y metifora de
escalando la
montafia
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terapia de
aceptacion y
compromiso es
efectivo para la
capacidad de
afrontamiento
de pacientes de
un consultorio
psicolégico,
Huénuco - 2025

HO: El
tratamiento
basado en la
terapia de
aceptacion y
compromiso no
es efectivo para
la capacidad de
afrontamiento
de pacientes de
un  consultorio
psicolégico,
Huanuco - 2025

VARIABLE DEPENDIENTE:
Estrés

DEFINICION CONCEPTUAL:
Peiro et al. (2012) refieren que el
estrés es un fendmeno de adaptacion
para los seres humanos que puede
contribuir en buena medida a la
supervivencia, asimismo, que podria
ser valorado por el sujeto como algo
gue afecta o excede sus recursos
personales, por ende, pone en riesgo
0 en peligro su bienestar personal y
la calidad de su vida.

DEFINICION OPERACIONAL:
Los distintos niveles de estrés que
genera el ser humano frente a las
situaciones de la vida diaria. Se
miden de acuerdo a los niveles
hallados con la aplicacion de la
Escala de Estrés Percibido (EEP-10)
y que permite cuantificar los datos
psicolégicos, tanto del estrés
percibido y de la capacidad de
afrontamiento.

DIMENSIONES: INDICADORES:

-Estrés percibido -items 1, 2,3,6,9
y 10

-Capacidad de

afrontamiento -items 4,5,7y 8
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ANEXO 2
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

swvermorsocumes FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

SR:
MG. MARVIN AGUIRRE GONZALES
GERENTE DEL CONSULTORIO PSICOLOGICO ILLA PSYCHOLOGY DE HUANUCO

Yo, Sandoval Murga Yonel, identificado con DNI N° 77415628 con domicilio en el jirén
Andrés Avelino Caceres, Huanuco, bachiller en psicologia de la Universidad de Huanuco
del Programa Académico Profesional de Psicologia, ante usted me presento y expongo
lo siguiente:
Que con la finalidad de optar el Titulo Profesional en Psicologia vengo realizando el
trabajo de investigacion titulada “EFECTIVIDAD DE UN TRATAMIENTO BASADO EN
LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO PARA EL ESTRES DE
PACIENTES DE UN CONSULTORIO PSICOLOGICO, HUANUCO - 2025”.
Por lo cual solicito tenga a bien autorizar la ejecucion del mencionado trabajo de
investigacién y la recoleccién de datos. Dichos datos a recolectarse son muy
importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo Profesional en Psicologia. Por lo cual
le informo que el estudio lo vengo realizando asesorada por el Mg. LUIS ALBERTO
ORNA TIBURCIO, docente de la Universidad de Huanuco.

Por lo tanto, a usted sefior gerente ordene a quien corresponda para acceder a
mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la resolucién de su aprobacion.

Yonel Sandoval Murga
DNI: 77415628
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ANEXO 3
CARTA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

Huanuco 30 de junio de 2025

CARTA N° 005-ILLAPSYCHOLOGY/2025
Sr: )

Bach. Yonel Sandoval Murga
Bachiller en Psicologia
Ciudad Husnuco. -

Asunto : Autorizo Realizacion de la Investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, al mismo tiempo, comunicarle que nuestra
empresa ILLA PSYCHOLOGY S.A.C., con RUC N.° 20610843230, ha aceptado al Sr. Yonel Sandoval
Murga, identificado con DNI N.° 77415628, Bachiller en Psicologia de la Universidad de Huanuco
(UDH), para realizar su trabajo de investigacion titulado: “Efectividad de un tratamiento basado en la
Terapia de Aceptacién y Compromiso para el estrés de pacientes de un consultorio psicolégico —
Huanuco — 2025.”

El Sr. Sandoval Murga desarrollara su estudio en estricto cumplimiento de los lineamientos éticos y
administrativos establecidos por la Universidad de Huanuco.

Sin otro particular, agradecemos su atencién y quedamos atentos ante cualquier coordinacién adicional
que considere necesaria.

Sin otro en particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

. 970089580 @ Jr. Esteban Pavletich mz “A” lote 11 @ marvinaguirre@psicoilla.com
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
















ANEXO 5
FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
(EEP-10)

e Nombre Original: Perceived Stress Scale (PSS)

e Version Traducida: Escala de Estrés Percibido (EEP)
e Autor: Cohen et al. (1983).

e Afo: 1983

e Versiones: La versidon original elaborada por Cohen et al. (1983),

consta de 14 items y 5 alternativas de respuesta. Asimismo, existe una

version adaptada al espafiol por Remor (2006), con 14 items tal como

la escala original, pero también existen modelos adaptados con 10y 4

items, asi como hizo Pedrero et al. (2015), de la EEP-10.

e Adaptacion Peruana: La adaptacion de la EEP-10 en el contexto

peruano estuvo dirigida por Bustios (2019).

e Evallta: Los niveles de estrés vivenciados por el ser humano en los

altimos meses.
e Administracion: Individual y colectiva.
e Tiempo de aplicacion: 10 minutos.
e Edad de aplicacion: 18 afios en adelante.

e Numero de items: 10 items.

e Dimensiones: Tiene 2 dimensiones que son el estrés percibido y la

capacidad de afrontamiento.

e Niveles: Escasa presencia de estrés (10-14), Baja presencia de estrés

(15-17), Presencia de estrés (18-22) y Presencia de estrés muy alta

(23-Max).
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ANEXO 6
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)

Grado de instruccion: () Universitario () Técnico () Secundaria () Primaria
Sexo: Edad: Estado Civil:

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu

realidad respecto a tus. Ser sincero es lo que méas conviene.

items Nada Pocas | Regularmente | Muchas | Siempre
frecuente | veces veces

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero
aunque alguien me lo
impida.

2. Puedo resolver
problemas dificiles si me
esfuerzo lo suficiente.

3. Persisto en lo que me he
propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que

puedo manejar
acontecimientos
inesperados.

5. Mis cualidades me
permiten superar
situaciones imprevistas.

6. Permanezco

calmado(a) en situaciones
dificiles, porque cuento
con las habilidades
necesarias para
superarlas.

7. Venga lo que venga, por
lo general soy capaz de
manejarlo.

8. Si me esfuerzo lo
suficiente, puedo darle
solucién a los problemas.
9. Si me encuentro en una
situacion dificil
generalmente se me
ocurre que debo hacer.
10. Al tener que hacer
frente a un problema, se

me ocurren varias
alternativas de coémo
resolverlo.
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Categorias de calificacion de la Escala de Estrés Percibido-10

EEP-10 Estrés percibido Capacidad de
afrontamiento
Presencia de estrés muy | [23 - Max] [13 - Max] [12 - Max]
alta
Presencia de estrés [18 - 22] [10 - 12] [9-11]
Baja presencia de estrés | [15 - 17] [8-9] [7 - 8]
Escasa presencia de | [10 - 14] [6-7] [4 - 6]

estrés
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ANEXO 7

PROTOCOLO DE INTERVENCION DE LA TERAPIA DE
ACEPTACION Y COMPROMISO (ACT)

<% ILLA Protocolo de la intervencién de ACT $% ILLA
Sesiones Intervencién Técnicas
Entrevista -Presentacién -Entrevista

-Recogida de datos

-Administracion de la prueba
psicométrica pre-test

-Evaluacion
problema

general del

-Andlisis funcional

-Reformulacién del
problema o DC.

-Historia clinica
-Consentimiento informado

-Escala de Estrés Percibido
— EEP-10

-Analisis funcional de la
conducta - AFC

Primera sesién

-Andlisis funcional
-Problema del control
-Desesperanza creativa

-Clarificacion de valores

-Andlisis funcional de la
conducta (AFC)

-Ejercicio empujar contra el
portapapeles (DC)

-Luchar contra el monstruo
(DC)

-Metéafora de no piense en...
(DC)

-El ojo del buey (V)

Segunda sesién

-Defusion cognitiva para ver
los pensamientos como lo
que son y aprender a
desengancharse de los
pensamientos.

-Aprender a separarse Yy
despegarse de los
pensamientos, recuerdos e
imagenes.

-Metafora de las manos
como pensamientos (D)

-Ejercicio de estoy teniendo
el pensamiento que... (D)

-Ejercicio dale las gracias a
tu mente (D)

-Ejercicio hojas en wuna
corriente (D)

Tercera sesién

-Aceptacion del malestar
emocional como experiencia
vital normal, tener apertura.

-Aprender hacer contacto y
hacer espacio para los

-Ejercicio de fisicalizacion

(A)

-Metéafora de los dos amigos

(A)
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sentimientos dolorosos,
sensaciones e impulsos.

-Ejercicio permitir (A)

-Ejercicio de la mano
amable (A)

Cuarta Sesioén

-Yo como contexto para
tornar distancia de los
contenidos mentales.

-Consciencia pura, el yo
observador y el yo pensante.

-Contacto con el momento
presente  para vivir |y

disfrutar el momento
presente.

-Estar plenamente
conscientes de las

experiencias y  prestar
atencion en el aqui y ahora.

-La metéafora de la lampara
(YC)

-¢,Quién soy yo? (YC)

-Ejercicio de yo-bueno y yo-
malo(YC)

-Mindfulness de la
respiracion (CP)

-Ejercicio de anclaje (CP)

-Ejercicio encontrar cinco
cosas (CP)

Quinta Sesién

-Valores como principios y
direcciones que guian
nuestras acciones en la
vida.

-Conocer lo que importa,
crear una vida significativa y
saber cémo queremos
comportarnos.

-La metafora de brujula(V)
-Ojo del buey (V)
-Explorando tu dolor (V)

-Ejercicio después de diez
afios a partir de ahora, mira
hacia atras (V)

Sexta Sesion

-Accibn comprometida para
conocer nuestros valores,
asumir un papel activo y
lograr los objetivos basados
en valores.

-Hacer lo que sea necesario,
con accion continua y
congruente a los valores
para tener una vida plena,
rica y significativa.

-Metéafora de los dos nifios
en el carro (V)

-Escribir su historia (V)
-La brajula de vida (AC)

-El plan de voluntad y accién
(AC)

-Metas SMART (AC)
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ANEXO 8

MODELO DE PLAN DE TRATAMIENTO ACT

DATOS DE FILIACION

NOMBRES :L.S..
EDAD . 22 afnos
SEXO : Femenino
FECHA DE NACIMIENTO : 13/12/2001
DNI AU
GRADO DE INSTRUCCION : Secundaria completa
OCUPACION : Ama de casa
TELEFONO e,
RELIGION : Ninguna
DIAGNOSTICO : Z63.5

-6B41
FECHA : 04/08/2025

RESUMEN DEL ANALISIS FUNCIONAL

Usuaria de 22 afos de edad acude a su primera consulta, refiriendo
gue tiene problemas por el distanciamiento con su pareja, por
discusiones frecuentes con el porque la madre de su pareja se mete
en la relacion y refiere que eso le genera emociones Yy
pensamientos de tristeza, enojo, “siento que todo se me viene
encima”, “no puedo mas”, “tengo ganas de irme de la ciudad” y que
por ese motivo ha dejado de comer, se pone a llorar, no duerme
bien, en ocasiones se pone a ver videos con sus hijos y sale a
caminar, en momentos de la discusién insulta a su pareja o se pone
a romper cosas y siente que eso le ayuda a sentir alivio, evitar la
tristeza, y desahogarse, no obstante menciona que eso traeria mas
problemas para sus hijos, afectaria sus planes de comprarse una
moto y habrian problemas en su salud fisica, afectaria la salud
psicologica de sus hijos, se separaria definitivamente con su pareja
y afectaria la relacién con su familia en general. Asimismo refiere
gue a causa del problema dejado de ir trabajar y eso le genera
pensamientos de “me siento mal”, frustracién porque piensa en “no
estoy cumpliendo mis metas y suefios”, frente a esos eventos se
pone a llorar, busca con quien hablar y se desahoga, no obstante
menciona que eso no ayudaria a que ella pueda emprender su
negocio de comida, habrian problemas econdmicos, sus hijos
dejarian de estudiar y pasarian necesidades. Ademas la usuaria
menciona que a veces cuando regresan los recuerdos del abuso
sexual que sufrié cuando tenia 9 afios por parte del que era en ese
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momento su padrastro, siente dolor y aparecen pensamientos de
‘nadie me ayudo” y “nadie me creyd”, se siente con inseguridad y
se pone a llorar para desahogarse, pero siente que ello a largo plazo
la hace sentir con mas inseguridad, estaria afectando aun mas la
relacion con sus pareja y familia en general, no obstante la usuraria
no desea denunciar solo desea la psicoterapia . Cabe indicar que lo
sefialado se obtuvo a través del andlisis funcional de la conducta

con la usuaria.

A B C D E
1A 1B Tristeza 1C 2C Dejar 1D Alivio 1E Problemas
Distanciamiento | 1B Enojo de comer 1D 4D Evita la para sus hijos.
con su pareja. 1B “Siento que | 1C 4C Llorar tristeza 1E Afecta sus
todo se me 1C 2C No 1D Desahogo planes de
2A Discusiones | viene encima” dormir 2D Tranquilidad | comprarse una
con su pareja 2B “No puedo 2C Ver videos | 2D Calma moto.
porque la madre | mas” con sus hijos 3D Evita el 1E Problemas
de su pareja se 2B “Tengo 2C Salira enojo en su salud
mete en la ganas de irme | Caminar 4D Evita los fisica.
relacion. de la ciudad” 2C Insultar recuerdos. 2E Afectaria la
2B “Me siento 2C Romper salud
3A Desempleo a | mal’ cosas psicoldgica de
causa del 3B Frustracion | 3C Buscar con sus hijos.
problema con su | 3B “No estoy quien hablar 2E Separacion
pareja cumpliendo mis definitiva con su
metas y pareja.
4A Cuando suefios” 2E Afectaria la
vuelven los 4B Dolor relacion con su
recuerdos del 4B “Nadie me familia en
abuso sexual ayudo” general.
que sufrio 4B “Nadie me 2E 3E No
cuando tenia 9 creyd” lograria
afos por parte 4B Inseguridad emprender su
del que era en negocio de
ese momento su comida.
padrastro. 3E Problemas
econdmicos
3E Sus hijos
dejarian de
estudiar y
pasarian
necesidades.
4E Las
inseguridades
siguen
presentes y los
recuerdos.
4E La relacién
con parejay su
familia en
general se veria
mas afectado.
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.  OBJETIVOS

AMBITO DE VALORES OBJETIVOS OBJETIVOS
VALOR GENERALES ESPECIFICOS
Personal Amor Hacer ejercicio Salir a correr
respeto
Respeto Cuidar a sus hijos -Para esta semana ir
Amor al cine con mis hijos a
Familiar Carifio ver una pelicula
animada.
-Emprender su
Laboral Responsabilidad Buscar trabajo negocio de pasteleria
Disciplina -Conversar para
negociar su contrato
de trabajo en el
hospedaje, para llevar
a sus hijos y vender
sus dulces.
Pareja Respeto Asistir a terapia Asistir a terapia de
Comunicacion pareja juntos una vez
Comprension por semana para
mejorar la convivencia.

IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANA FECHA ACTIVIDADES OBJETIVO DE LA
SESION
2 12/08/25 | - Revisién de la sesion anterior: - Conversar para
¢,Como te fue con la actividad? ¢ Cédmo | negociar su contrato
lo lograste? ¢ Qué sentimientos y de trabajo en el
pensamientos aparecieron? hospedaje, para
llevar a sus hijos y
- Principales Intervenciones: vender sus dulces en
- Andlisis funcional conductual ese nuevo trabajo
- Ejercicio empujar contra el portapapel | esta semana.
(DC)
- Metafora “No pienses en” (DC)
- Ficha “El ojo del Buey” (V)
- Tarea:
- Conversar para negociar su contrato
de trabajo en el hospedaje, para llevar
a sus hijos y vender sus dulces en ese
nuevo trabajo esta semana.
3 18/08/25 | - Revision de la sesién anterior: -Dormir todos los
¢C6mo te fue con la actividad? ¢Cémo | dias de 9: 00 pm
lo lograste? ¢ Qué sentimientos y hasta 6:00 am.
pensamientos aparecieron?
- Principales Intervenciones:
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- Metéfora “Las manos como
pensamientos “(D)

-Ejercicio “Estoy teniendo el
pensamiento que...”(D)

- Ejercicio simple “observa la forma”(D)
-Dale las gracias a tu mente. (Ensayo
Cx en cada ejercicio).

- Tarea

- Dormir todos los dias de 9: 00 pm
hasta 6:00 am

-Gracias mente

-“Estoy teniendo el pensamiento que...”

25/08/25

- Revision de la sesién anterior:
¢,Coémo te fue con la actividad? ¢ Cémo
lo lograste? ¢ Qué sentimientos y
pensamientos aparecieron?

- Principales Intervenciones:

- Metéfora de los dos amigos (A)
-Ejercicio permitir (A)

- Ejercicio fisicalizacién (A)

- El ejercicio de la mano amable (A)

- Tarea

- Ejercicio permitir (A)

-Lograr poner limites a las personas
cuando piden algo que ella no esta
dispuesta aceptar.

-Hoja de Trabajo: Lucha contra
Apertura

-Lograr poner limites
a las personas
cuando piden algo
gue ella no esta
dispuesta aceptar.

01/09/25

- Revision de la sesion anterior:

¢, Cémo te fue con la actividad? ¢ Cémo
lo lograste? ¢ Qué sentimientos y
pensamientos aparecieron?

- Principales Intervenciones:

- La metafora de la lampara (YC)

- ¢ Quién soy yo? (YC)

- Ejercicio de yo-bueno y yo-malo (YC)
- Toma diez respiraciones (CP)

- Encontrar cinco cosas (CP)

-Pasar tiempo con su hijo y no trabajar
(ayd).

- Tarea

- Revisar y ayudar en tareas del colegio
de sus hijos.

-Ejercicio de yo-bueno y yo-malo (YC)
(FEAR. EL PLAN DE VOLUNTAD Y
ACCION.)

-Iniciar a preparar
sus pasteles para
salir a venderlo en
las tardes tres veces
por semana en fecha
sefialada.

-Revisar y ayudar en
tareas del colegio de
sus hijos.

- Leer varias veces
al dia la tarjeta de
Sus juicios positivos
y negativos, luego
volverla a guardar
con el fin de lograr
desengancharse de
sus emociones y
pensamientos y
desarrollar un mayor
sentido de auto
aceptacion.
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08/09/25

- Revision de la sesién anterior:

¢ Cémo te fue con la actividad? ¢ Cémo
lo lograste? ¢ Qué sentimientos y
pensamientos aparecieron?

- Principales Intervenciones:

- Ejercicio: Descubre si tienes miedo de
ser amable contigo mismo (YC)

- Ejercicio: Practicar la “mente sabia” y
la autocompasion (YC)

- Aprender a no hacer siempre caso a
la mente (D)

- Tarea

Salir a correr por 45 min alas 4 p.m.
Ejercicio: Practicar la “mente sabia” y la
autocompasién (YC)

Salir a correr por 45
min a las 4 p.m.
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ANEXO 9

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10) — APLICADOS

g

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
Grado de instruccion: (¥ Universitario () Técnico ( ) Secundaria ( ) Primaria

Sexo: [ Edad: 20 Estado Civil: Seltera
Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu realidad respecto

a tus. Ser sincero es lo que mds conviene.

Nada Pocas | Regularmente | Muchas | Siempre

Items
frecuente | veces veces

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero aunque 7(
alguien me lo impida.

2. Puedo resolver problemas
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente. X

3. Persisto en lo que me he

propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas. X

4. Tengo confianza en que
puedo manejar X
acontecimientos inesperados.

5. Mis cualidades me permiten
superar situaciones
imprevistas. X

6. Permanezco calmado(a) en
situaciones  dificiles, porque
cuento con las habilidades
necesarias para superarlas. X
7. Venga lo que venga. por lo
general soy capaz de

manejarlo. X
8. Si me esfuerzo lo suficiente,
puedo darle solucion a los
problemas.

X<

9. Si me encuentro en una
situacion dificil generalmente

se me ocurre que debo hacer. X
10. Al tener que hacer frente a
un problema, se me ocurren X

varias alternativas de como
resolverlo.
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
Grado de instruccion: () Universitario (X) Técnico ( ) Secundaria ( ) Primaria
Sexo: F  Edad: 2¢ Estado Civil: Selhera

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu realidad respecto

a tus. Ser sincero es lo que mas conviene.

ftems

Nada
frecuente

Pocas | Regularmente | Muchas | Siempre
veces veces

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero aunque
alguien me lo impida.

2. Puedo resolver problemas
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Persisto en lo que me he
propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

=2 2 e

4. Tengo confianza en que
puedo manejar
acontecimientos inesperados.

5. Mis cualidades me permiten
superar situaciones
imprevistas.

6. Permanezco calmado(a) en
situaciones dificiles, porque
cuento con las habilidades
necesarias para superarlas.

7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de
manejarlo.

8. Si me esfuerzo lo suficiente,
puedo darle solucién a los
problemas.

9. Si me encuentro en una
situacion dificil generalmente
se me ocurre que debo hacer.

<<

10. Al tener que hacer frente a
un problema, se me ocurren
varias alternativas de coémo
resolverlo,
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
Grado de instruccién: (x) Universitario ( ) Técnico ( ) Secundaria ( ) Primaria
Sexo: 'F_ Edad: 2] Estado Civil: Selbea

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu realidad respecto

atus. Ser sincero es lo que mas conviene.

ilems

Nada
frecuente

Pocas
veces

Regularmente

Muchas | Siempre
veces

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero aunque
alguien me lo impida.

X

2. Puedo resolver problemas
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Persisto en lo que me he
propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que
puedo manejar
acontecimientos inesperados.

5. Mis cualidades me permiten
superar situaciones
imprevistas.

> | X [X

6. Permanezco calmado(a) en
situaciones dificiles, porque
cuento con las habilidades
necesarias para superarlas.

7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de
manejarlo.

8. Si me esfuerzo lo suficiente,
puedo darle solucién a los
problemas.

9. Si me encuentro en una
situacion dificil generalmente
se me ocurre que debo hacer.

10. Al tener que hacer frente a
un problema, se me ocurren
varias alternativas de como
resolverlo.
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ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
Grado de instruccion: () Universitario ( ) Técnico () Secundaria ( ) Primaria

Sexo: M Edad: 23 Estado Civil:_Seltcre

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu realidad respecto

a tus. Ser sincero es lo que mds conviene.

ftems

Nada
frecuente

Pocas
veces

Regularmente | Muchas | Siempre

veces

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero aunque
alguien me lo impida.

2. Puedo resolver problemas
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Persisto en lo que me he
propuesto hasta llegar a
alcanzar mis metas.

4. Tengo confianza en que
puedo manejar
acontecimientos inesperados.

5. Mis cualidades me permiten
superar situaciones
imprevistas.

6. Permanezco calmado(a) en
situaciones  dificiles, porque
cuento con las habilidades
necesarias para superarlas.

7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de
manejarlo.

8. Si me esfuerzo lo suficiente,
puedo darle solucién a los
problemas.

9. Si me encuentro en una
situacion dificil generalmente
se me ocurre que debo hacer.

X

10. Al tener que hacer frente a
un problema, se me ocurren
varias alternativas de como
resolverlo.
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ANEXO 10

FOTOGRAFIAS
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