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EVITACION EXPERIENCIAL EN LA CRIANZA EN CUIDADORES DE NINOS CON
TEA

Resumen
El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es conocido por ser un trastorno del neurodesarrollo
con ciertas deficiencias persistentes en la comunicacion social e interaccion en diversos
contextos, patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades. Se
estima que entre el 50% y 70% de la poblacion de personas con TEA son propensas a presentar
irregularidades relacionadas con el desarrollo.
Esto para los cuidadores implica distintas consecuencias a nivel emocional, iniciando por
eventos considerados criticos durante el diagnostico y cambios drasticos en el estilo de vida. El
hecho de no tratar la condicion psicoemocional de los cuidadores puede generar dificultades
internas que les imposibiliten ejercer la crianza de manera adecuada, 1o que genera en el
individuo una necesidad de evadir la situacion, que se conoce como evitacion experiencial en la
crianza.
Para ello se llevé a cabo una intervencion con el objetivo de establecer el efecto de un programa
de intervencion basado en Terapia de Aceptacion y Compromiso dirigido a la disminucion de la
evitacion experiencial en la crianza. Se concluye que la intervencion desde el modelo de Terapia
de Aceptacion y Compromiso para cuidadores de menores con autismo de Lozano-Segura et al
(2017) fue adaptada y aplicada con éxito en poblacion mexicana y se encontrd un indice
significativo (z=-2.201, p=.028) en la disminucion de la evitacion experiencial en la crianza 'y
una disminucion estadisticamente significativa en la variable de evitacion experiencial, (z=-
2.394, p=.017).
Palabras clave: Evitacion experiencial en la crianza, Terapia de Aceptacion y Compromiso,

Trastorno del espectro autista, Crianza.



Experiential Avoidance in Parenting in Caregivers of Children with ASD

Abstract
Autism Spectrum Disorder (ASD) is known to be a neurodevelopmental disorder with certain

persistent deficiencies in social communication and interaction in various contexts, restrictive
and repetitive patterns of behavior, interests or activities. It is estimated that between 50% and
70% of the population of people with ASD are prone to development-related irregularities.

For caregivers, this implies different consequences on an emotional level, starting with events
considered critical during the diagnosis and drastic changes in lifestyle. Failure to treat the
psychoemotional condition of caregivers can generate internal difficulties that make it
impossible for them to parent appropriately, which generates in the individual a need to evade
the situation, which is known as experiential avoidance in parenting.

For this, an intervention was carried out with the objective of establishing the effect of an
intervention program based on Acceptance and Commitment Therapy aimed at reducing
experiential avoidance in parenting. It is concluded that the intervention from the Acceptance
and Commitment Therapy model for caregivers of minors with autism by Lozano-Segura et al
(2017) was adapted and applied successfully in the Mexican population and a significant index
was found (z=-2.201, p=.028) in the decrease in experiential avoidance in parenting and a
statistically significant decrease in the experiential avoidance variable, (z=-2.394, p=.017).
Keywords: Experiential avoidance in parenting, Acceptance and Commitment Therapy, Autism
spectrum disorder, Parenting.

Keywords: Experiential avoidance in parenting, Acceptance and Commitment Therapy, Autism

spectrum disorder, Parenting



Evitacion experiencial en la crianza en cuidadores de nifios con TEA

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo el cual se
presenta aproximadamente en 1 de cada 100 nifios a nivel mundial (Organizacion mundial de la
salud, 2022). Si se compara con las cifras de los estadisticos de 2010, donde la incidencia era de
1 de cada 166, se puede observar una notable tendencia al aumento de casos. Ademas de que en
la actualidad es evidente que existe un aumento en la demanda de atencion medica, psicologica y
nutricional para esta poblacion (Ramirez, 2013). Hasta 2016 se corrobora que en México la
poblacién de personas con TEA corresponde al 0.87%, es decir que al menos 1 de cada 115
nifios en México esta diagnosticado con TEA (Fombonne, 2016).

El TEA ha sido ampliamente explorado en multiples ramas de la salud, actualmente
existe evidencia que indica que el TEA es en parte de origen multifactorial, por un lado, se han
encontrado indicios genéticos que tienen coincidencias en algunos grupos de individuos con esta
condicion. Asi mismo también existen coincidencias ambientales dentro del desarrollo en esta
poblacidn, lo que genera distintos niveles de severidad, por lo que su deteccidn tiene variaciones
distintas de caso a caso (Celis y Ochoa, 2022; Oviedo et al, 2015). Asi mismo, se sabe que al
menos el 25% de los nifios con TEA, presentara alteraciones significativas en ambitos evolutivos
en algin momento de su vida (Fortea et al., 2013). Por lo tanto, las diferentes dificultades que
presentan las personas con TEA, suelen ser resultado de la alteracion de maltiples procesos
cognitivos, tales como la integracion de imagenes mentales, el uso de la imaginacion, abstraccion
y simbolizacién. Lo que puede desembocar en una dificultad adaptativa en las conductas
necesarias para el desarrollo de habilidades sociales, emocionales o de autorregulacion (Reynoso

etal., 2017; Vaca, 2015).
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Aunado a esto, es importante agregar que el TEA podria no ser detectado sino hasta un
momento en especifico, donde la demanda del ambiente manifieste las necesidades relacionadas
con el trastorno, por ejemplo, limitaciones en la autonomia, comunicacion, entre otras (Canal et
al., 2006; Hervas, 2022). También resulta importante resaltar que el TEA, como su nombre lo
indica, es un espectro, esto se establece en los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013), dicha caracteristica
indica, que el TEA se manifestara en umbrales diferentes de persona a persona, por lo que no es
caracteristico por una serie de cualidades Unicas en todos los casos. Sin embargo, algunas de las
principales afecciones visibles de este trastorno son, dificultad para desarrollar habilidades
relacionadas a lo socioemocional o a la interaccidn social reciproca, asi como patrones
conductuales repetitivos y restrictivos, los cuales son evidentes en la rutina e intereses de las
personas con TEA.

Definicion y manifestaciones de la conducta disruptiva en el TEA.

Hervéas y Rueda (2018) afirman que en un rango del 50 al 70% de la poblacién de
personas con TEA son propensas a presentar irregularidades relacionadas con el desarrollo, ya
que las comorbilidades relacionadas a los problemas de salud mental o problemas de conducta
son frecuentes en estos individuos. Dentro de las dificultades conductuales mas complejas que
pudiera manifestar un nifio con TEA se pueden encontrar las conductas disruptivas, las cuales se
definen como un proceso que irrumpe en las dindmicas sociales y que exige el cumplimiento
inmediato de la demanda a través de procesos que podrian llegar a ser agresivos (Castillo y Grau,
2016).

Existen tres clasificaciones distintas de conducta disruptiva, primeramente, se describen

las conductas destructivas, las cuales son aquellas relacionadas a las autolesiones, agresiones a
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los demas y destruccion de la propiedad. También existen las conductas interferentes, las cuales
se relacionan con la obstruccion u obstaculizacion de los procesos de aprendizaje, tal como
gritar, risas y entre otra variedad de sonidos, tirarse al suelo, llorar, entre otros. Por ltimo, se
encuentran las conductas restrictivas, las cuales le impiden al individuo utilizar las oportunidades
normalizadas de su contexto, esto se relaciona principalmente con la falta de interaccion con
fendmenos naturales de su ambiente, por falta de interés o por el excesivo interés en cosas
opuestas, se caracterizan por tener componentes compulsivos (Castillo y Grau, 2016).

Una caracteristica de interés de las conductas disruptivas es la disminucién del juicio en las
acciones o en las consecuencias de éstas, por lo que, puede haber multiples afectaciones.
Algunas de las mas significativas son la exclusion de grupos sociales, esto debido a que la
conducta se percibe como un fendmeno que altera el orden normal de la interaccidn entre
individuos. De aqui, se generan dificultades que podrian incurrir con el desarrollo, el aprendizaje
y la socializacion (Emerson, 1995). Asi mismo también hay eventos que atentan contra la
integridad fisica y emocional de los individuos que rodean a la conducta disruptiva, y es que se
aproxima que dentro del medio donde se desarrolla la conducta, habra una alta posibilidad que
esta incremente no solo las veces que se presenta, sino la intensidad y duracién de los episodios
(Freidin et al, 2005). Si se contextualiza esta informacién en el hecho de que existen conductas
de tipo destructivo, entonces el desenlace no se vuelve muy prometedor, ya que el desarrollo de
conductas disruptivas podria implicar el uso de comportamiento verbal hostil, mordidas, golpes,
patadas, rasgufios, heridas, fracturas, traumatismos, entre otros. En casos donde se llega a los
extremos de estas situaciones, se han encontrado consecuencias relacionadas con la
hospitalizacidn, necesidad de rehabilitacion fisica o consecuencias permanentes como ceguera,

dafio neuronal agudo e incluso muerte (Gomez y Cufia, 2017; Ramirez, 2015).
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Por lo tanto, se estima que las circunstancias que pueden detonar la conducta disruptiva
pueden llegar a ser eventos cotidianos que representen cambios en la rutina de la persona o en la
manera en la que esta interactda. En algunos otros casos también es relativo a cuestiones internas
del individuo, tales como la presencia de malestar o dolor y la incapacidad de manifestar de
manera mas adaptativa lo que le ocurre (Tamarit, 2005).

Asi mismo, la conducta disruptiva no tendra limitaciones de tiempo y espacio en el
momento del surgimiento, es decir, que la persona no considera estos elementos en la ejecucion
del acto, sino que la conducta solo surge si los detonantes se presentan. Dichos detonantes
pueden tener lugar en la escuela, la casa, el centro comercial, el auto o cualquier espacio donde
se presente una demanda que no se pueda cumplir, ya sea no obtener algo que desea, como
dulces o premios, o donde se dé una demanda que la persona no desee llevar a cabo, tal como
comerse los vegetales o guardar los juguetes. Bajo esta l0gica, los detonantes aguardan en un
sinfin de situaciones cotidianas, lo que implica que este proceso puede presentarse multiples
veces a lo largo de un solo dia (Ison,2001; Ison-Zintilini y Morelato-Giménez, 2008).

Segun Skinner (1970), es necesario analizar el contexto y la totalidad del proceso
conductual para comprenderlo, y asi lograr generar estrategias de cambio para los mecanismos y
que estos se vuelvan un proceso funcional para el individuo. En este caso, ese proceso ira de la
mano no solo con el individuo que la ejecuta, sino con la manera en la que el ambiente donde se
desarrolla interactlia con estos comportamientos, ya que lo que vuelve efectivo el desarrollo de la
conducta disruptiva, estara directamente relacionado con los reforzadores que obtenga de esta
interaccion, y no dependeré tanto de que tan adaptativa sea, tanto para el individuo que genera la

conducta como para los componentes de su entorno.



13

Por lo tanto, el ambiente estara compuesto por aquellos individuos que presencian la
conducta disruptiva, es importante conocer que las percepciones y acciones que estos desarrollen
a partir de su convivencia con este evento, influira directamente con los resultados de toda la
dindmica que involucra la conducta disruptiva y su adquisicion como herramienta de
comunicacion. Es decir, entre mas situaciones logre resolver el individuo a través de la conducta
disruptiva, mas dependera de esta como una herramienta usual en su dia a dia (Skinner,1975).
Aunado a la adquisicion, también se encuentra el proceso de generalizacion de la conducta,
donde la persona proyectara esta dindmica para resolver mas de una situacion, es decir que es
altamente probable que se tengan eventos relacionados, con la autolesion, lesion a otros,
evitacion e interrupciones constantes en mas de una situacién, aunque no se relacionen entre si.
También es importante considerar que algunos estudios sobre conducta disruptiva indican, que es
un fendmeno que tiende a aumentar su intensidad, es decir, que el individuo buscara potenciar la
efectividad de su estrategia cuando esta no del resultado esperado, lo que puede generar
situaciones de riesgo, tanto para la persona que desarrolla la conducta disruptiva como para las
que conforman su entorno (Franco et al, 2014; Ison-Zintilini y Morelato-Giménez, 2008).

Por lo tanto, resulta muy importante contemplar las consecuencias en la salud mental que
genera la diaria convivencia con la conducta disruptiva. Por lo que, resulta conveniente analizar
lo que ocurre a los cuidadores primarios en estas circunstancias, ya que existen estudios que
sefialan que el cuidado de una persona que cursa con alguna condicién crénica y dificultades
conductuales, podrian generar un desgaste considerable, conflictos con los miembros del grupo
familiar, asi como otras consecuencias considerables en la salud fisica y mental del cuidador

(Villavicencio et al., 2020).
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Principales retos para los cuidadores de nifios con TEA.

Duran-Bouza et al (2011) afirman que aproximadamente el 74% de los cuidadores
principales experimentan cambios de impacto e importancia considerable en mas de un ambito
vivencial, esto como resultado de criar a una persona con TEA. Por lo que el primer reto que se
encuentran los cuidadores es la adaptacidn a su nuevo estilo de vida una vez que se convierten en
padres 0 madres. Las investigaciones sefialan que las familias donde existe al menos un
integrante con TEA, representan un esfuerzo econdémico extra que las familias que no poseen
integrantes con TEA. Este esfuerzo econémico puede oscilar entre el 12% y el 64% adicional. A
esto se agregan aun mas factores, como el hecho de que estas familias dependeran en méas de una
ocasion de instancias de apoyo institucional formal, ya sea de area médica, nutricional, terapia
psicoldgica, ocupacional o emocional. El principal problema con esta situacion se fijara en la
disponibilidad y accesibilidad de estos servicios para esta poblacion.

Con relacion a estos factores, se agregan dificultades emocionales del cuidador cuando
recibe informacion referente a sospechas de diagndéstico, asi como cuando recibe el diagndstico
en si. La literatura indica que, para muchos cuidadores recibir un diagndéstico de autismo de uno
de sus hijos es un evento critico, donde la persona puede tener sentimientos de culpa,
deformacion de la percepcion de las habilidades o cualidades de su hijo, rechazo de manera
inconsciente, tendencias al narcisismo en la crianza y conductas relacionadas a la negacion o al
rechazo hacia la comunidad. Ademas, suelen vivir inquietudes sobre el futuro o visiones
fatalistas relacionadas a cuestiones econdmicas, disminucién de oportunidades laborales,
educativas y el rechazo social (Hernandez, 2014; Villavicencio et al., 2018).

En conjunto, se puede decir que la crianza de una persona diagnosticada con autismo en

edad temprana representa una dificultad multidimensional para la mayoria de los cuidadores. En
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investigaciones sobre el impacto en los cuidadores respecto a la crianza de menores con TEA, es
posible observar niveles elevados de estrés parental crénico, los cuales se han relacionado
ampliamente con la sobrecarga de trabajo que representa el cuidado diario y de larga duracion,
donde la severidad de la condicion juega un rol importante, por lo que, si la situacion no recibe
intervencion, la condicion cronica del estrés generaria inevitablemente cuadros depresivos y
ansiosos en los cuidadores (Duran-Bouza et al., 2011). Por lo tanto, criar a un menor en estas
condiciones puede ser retador, y existe una alta probabilidad de que se presente un estado de
estrés y ansiedad constante, el cual pudiera propiciar ain mas dificultades que soluciones, ya que
este proceso entorpece la cualidad para comprender la condicion, lo que genera que las
estrategias que podrian ayudar a mejorar la situacién no sean aparentes para los cuidadores
(Pérez et al., 2009).

Uno de los principales retos para los cuidadores, involucra la permanencia o instalacion
de conductas poco adaptativas en sus hijos, como lo es la conducta disruptiva, ya que esta tiene
sus inicios en mecanismos que requieren de condiciones especificas en la crianza para su
alojamiento, un ejemplo, cuidadores con niveles altos de estrés y ansiedad con poco
conocimiento sobre el TEA y la conducta disruptiva, lo que genera que ejerzan técnicas poco
efectivas como, ceder, gritar, o incluso violencia fisica ante la conducta disruptiva con tal de
contener la situacion, lo que resulta en una solucién no muy efectiva (Castillo y Grau, 2016;

Gobmez, 2006; Nieves y Ausecha, 2017).
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TEA, crianza y modelos terapéuticos.

A lo largo del tiempo se ha explorado como mejorar las condiciones y por lo tanto la
calidad de vida de las personas con TEA a través de intervenciones psicoldgicas. Las primeras
intervenciones donde se considera a los cuidadores como parte fundamental para el desarrollo de
estas intervenciones tiene su lugar en los afios 80’s, donde para vigorizar las pruebas de
evaluacion diagnostica se usaban méetodos de observacion indirecta a través de los cuidadores
para analizar los rasgos mas relevantes de la condicion, dando como resultado las listas de
comprobacion, las cuales permiten complementar la informacion diagndéstica (Balbuena, 2007).

Este tipo de procesos dio pauta a la inclusion de la familia, principalmente cuidadores, en
el desarrollo de intervenciones venideras, como la metodologia de Tratamiento y Educacién de
Nifios con Autismo y Problemas Asociados de Comunicacion (TEACCH), este es un método que
permite implementar alternativas de comunicacién verbal, dirigiendo el proceso a pictogramas
que permiten un mejor desenvolvimiento y fluidez del proceso comunicativo de la persona con
dificultades en la comunicacion (Sanz-Cervera et al, 2018). Dentro de estos hallazgos sobre
intervencion en poblacién de personas con TEA y sus familias, también existe el precedente del
desarrollo de analisis conductual aplicado o (técnicas ABA) las cuales son un modelo
ampliamente utilizado en personas con TEA, ya que se conoce su eficacia para tratar dificultades
relacionadas a conductas desadaptativas, debido a que en la propuesta del modelo se consigna el
aumento de conductas que provean de habilidad al individuo, es decir, conductas adaptativas, y
la disminucion progresiva de las conductas que perturben al individuo, sus principales elementos
son los reforzadores y la extincion de la conducta (Pifieros-Ortiz y Toro-Herrera, 2012).

La inclusién de los cuidadores en el proceso, aprendizaje y aplicacion de técnicas de este

tipo elevo la eficacia de las intervenciones y mejoro el nivel de bienestar en los cuidadores
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involucrados, trayendo en el proceso esperanza en el futuro y disminucion del estrés parental
(Sanz-Cervera et al., 2018). Asi mismo se hizo un énfasis en la importancia que tiene para el
desarrollo adecuado de las intervenciones el hecho de educar sobre la condicion y ademas
implementar practicas adecuadas para la crianza de las personas con TEA, es decir, enfatizar los
cambios que se aplican sobre aquellas variaciones que pudiera tener de una crianza tradicional o
hacia una persona sin TEA (Delgado y Arias 2021).

Sin embargo, aun con todos los beneficios que otorgan estas intervenciones, existe un
area que pareciera insignificante o que se invisibiliza en comparacion con las intervenciones
dedicadas a los procesos conductuales de los menores con TEA, esta area es la referente a
aquella que genera intervenciones que proceden a tener un impacto en el estado emocional de los
cuidadores y la influencia de esta en el proceso de crianza. Anteriormente se abordo la variable
de estrés del cuidador y de las diferentes causas que perpetlan esta incidencia, si se analizan las
intervenciones dedicadas a los menores con TEA, estas proponen adaptar las conductas de los
menores por una mas adaptativas, sin abordar mas alla temas que podrian aumentar el impacto
tal como el estado emocional de los cuidadores o la psicoeducacion parental.

Carencia en las habilidades de crianza y evitacion experiencial.

El hecho de no tratar la condicion psicoemocional de los cuidadores puede generar
dificultades internas que les imposibiliten ejercer la crianza y responsabilidades relacionadas a
esta de manera adecuada, aunque reciban entrenamiento dirigido a sus habilidades parentales
(Cuervo, 2010). Es decir, que se genera una dificultad para experimentar las emociones aledarias
a la crianza y genera en el individuo una necesidad de evadir la situacién. En cuestiones teoricas,
dentro de la teoria de la Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT) a este fendmeno se le

conoce como evitacion experiencial (Garcia et al., 2016). Esto implica, que por mas efectiva que
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sea la intervencion conductual, si el cuidador experimenta evitacion experiencial en los procesos
relacionados a la crianza o al TEA, serd muy probable que este evada la aplicacion y
generalizacion de los aprendizajes o estrategias de crianza, lo cual trunca el proceso de desarrollo
de los menores con TEA severamente, ya que se requiere de la practica en el contexto real para
mantener los logros adquiridos (Vera-Merchan y Valdivieso-Lopez, 2022).

Esta respuesta evitativa, pudiera no solo agudizar los problemas de conducta, sino
mantener al cuidador en constante evitacion o desercion de la intervencion psicologica por
dificultades relacionadas a la aceptacion de la condicion y su habilidad para gestionar las
cuestiones emocionales derivadas de su propio proceso de crianza, esto debido a que la tematica
central de los procedimientos se direccionan en mejorar las habilidades con las que se debe de
intervenir el fendmeno conductual, funcion que la evitacion experiencial debilita (De Melo et al,
2019).

Debido a las dificultades planteadas anteriormente, se considera necesario atender a las
necesidades emocionales del cuidador antes de ensefiar o mostrar técnicas de crianza favorables.
Ya que la probabilidad de que aprenda o aplique los conocimientos disminuye severamente si el
individuo experimenta dificultades relacionadas a la evitacion experiencial. Un modelo que
propone la intervencion oportuna de esta condicion es la Terapia de Aceptacion y Compromiso
de Hayes et al., (2014) la cual pertenece a la corriente conocida como terapias contextuales o

terapias de tercera ola.
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Terapias contextuales.

Las terapias contextuales o terapias conductuales de tercera generacion son un grupo de
terapias que se desarrollan en la década de los 80’s, estas tienen en comun la vision y la funcién
que tiene el contexto en los pensamientos y conducta del individuo. Surge entonces un énfasis en
el analisis de la conducta verbal y de como esta define la manera en la que el individuo se
relaciona con su propia realidad, es decir, como construye sus dinamicas a través de lo que
simbolizan estas acciones para si mismo. A diferencia de las terapias cognitivas o terapias de
segunda generacion, las terapias contextuales buscan descomponer la alteracion psicoldgica que
ocasiona dificultades para el individuo a través de su contexto verbal (Hayes et al, 2008).

Para Zych et al, (2012) la utilidad de las intervenciones basadas en terapias de tercera ola
es de gran utilidad, ya que propone que se rescatan elementos funcionales de modelos
antecesores y los integra centrandose en la funcion que tiene el contexto en el individuo y como
los elementos desarrollados como la aceptacion, defusion cognitiva y perspectiva de valores se
agregan permitiendo dar al individuo una visién en direccién a sus propios valores y no a como
se lo dicta el ambiente.

Otros autores proponen que la funcionalidad de este conjunto de terapias se fundamenta
en la filosofia de su propio contenido, ya que se solidifica en el desarrollo de la teoria del propio
lenguaje del individuo y de su cognicion para mejorar la percepcién del yo en el entorno,
permitiendo asi confrontar la construccion a la que se somete la evitacion experiencial y
promueve tratamientos basados en investigacion basica y ensayos controlados (Luciano y

Valdivia, 2006).
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La terapia de aceptacion y compromiso (ACT), fusion cognitiva y evitacion experiencial.

Hayes et al, (1999) proponen que la ACT es un enfoque multidimensional que se relaciona
con el desarrollo cientifico entre lateoria y la practica, es decir que permite desarrollar ejes tedricos
estructurados en principios conductuales basados en el método cientifico y qué, ademas, incorpora
elementos intrinsecos aledafos al humano como, el pensamiento, las emociones y hace un analisis
en como estos se relacionan entre si.

La premisa de este modelo indica que tener sentimientos y pensamientos desagradables es
parte de la vida, y lo més saludable es experimentar las sensaciones en el momento sin fusionarse
cognitivamente con ellas. Por lo que propone permitir un espacio de sensacion plena y analisis del
pensamiento y la emocion como un proceso que alude a la flexibilidad psicoldgica. Sin embargo,
la condicion patoldgica inicia con el establecimiento de que el ser humano evita por naturaleza lo
desagradable, esto por supuesto hace inclusion a los pensamientos y emociones desagradables. A
este fendbmeno, se le nombrd desde las etapas iniciales de la ACT trastorno de evitacion
experiencial, que se conoce principalmente por una disposicion poco tolerante al malestar y a una
busqueda inmediata de cesar la sensacion desagradable, incluso aunque este proceso le lleve a
desarrollar mas malestar (Luciano, 2016). Este proceso puede llevar al individuo a generar
conductas anticipatorias a dichos pensamientos y emociones para contrarrestar el malestar que
estas le generan. Por lo que el impacto que pudiera tener el desarrollo de esta evitacion constante
es un desgaste sin precedentes, por lo tanto, habra desencadenamiento de conductas constantes de
evitacion y huida ante los estimulos que considere aversivos, sin considerar de manera objetiva la
funcionalidad de esa conducta. El inicio de la evitacion experiencial tiene lugar en un proceso

conocido como fusidn cognitiva (Hayes et al, 2008).
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La fusion cognitiva es un proceso mediante el cual el individuo sostiene la veracidad de
sus pensamientos como la unica realidad y por lo tanto se fusiona con ellos, sin cuestionar el
origen o la construccion de donde viene el pensamiento. Entonces el individuo pierde la
capacidad para distinguir entre las narraciones construidas por su propia consciencia y por las
construcciones creadas unilateralmente por el contexto, uniendo sélidamente todo en una sola
vision compactada. Esto indica que existe una alta probabilidad de que el individuo siga sin
cuestionamientos a constructos sociales que le son trasmitidos a través del lenguaje y que estan
previamente establecidos y reforzados en su contexto actual, por lo que el individuo se guiara por
lo que dictaminen las reglas y normas del entorno (Hayes et al, 2014).

Este proceso en general causa malestar en el individuo, ya que, en lugar de ocuparse en
sus propias metas o valores, establece o rige su conducta en evitar y suprimir los sentimientos
negativos, lo que puede generar sensacion de estancamiento, despersonalizacién, depresion y
sintomas ansiosos, debido a que la voluntad del ser es sometida no a su propio juicio, sino a sus
temores y el control aversivo, que es dominado por la conducta de evitacion y huida (Roush et
al, 2019). La ACT propone gue la alternativa a la fusion es la defusion y la alternativa de la
evitacion experiencial es la aceptacion, ambos conceptos estan ligados en un proceso
compuesto de 6 elementos que en conjunto generan flexibilidad psicologica (Hayes, 2014).

Flexibilidad psicoldgica.

Segun Luciano (2016) corresponde a aquella funcion que adquiere el ser una vez que logra
diferenciar los origenes de la propia conducta, es decir, que conoce las causantes y construcciones
cognitivas gque detonan su actuar y es capaz de reflexionar sobre los origenes de la manera en que
funciona, al hacerlo se vuelve observador de su propio proceso conductual, permitiéndose dirigir

sus conductas hacia lo que establecen sus valores, volviendo este un proceso satisfactorio en
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cuestion del control de si mismo. Para lograr este proceso, se requiere entablar habilidad en el
conocimiento de seis elementos que integran a la flexibilidad psicologica, los cuales corresponden

a los elementos que se postulan en el Hexaflex (Hayes et al, 1999).

Figura 1
Hexaflex.
Atencion flexible
al presente
Aceptacion M\ Valores
Flexibilidad
Psicoldgica
., Compromiso
Defusion P .,
con la accion
Yo como
contexto

Nota. El diagrama muestra Modelo explicativo de la flexibilidad psicologia segtn la ACT a través
de los seis elementos que la componen. Adaptado y traducido de “Acceptance and Commitment
Therapy (ACT): Advances and Applications with Children, Adolescents, and Families” (p. 384),

Por L. Coyne, 2011, Child and adolescent psychiatric clinics of North America, 20.

Hexaflex.
Bajo la propuesta de los elementos que generan flexibilidad psicolégica, también devino
una herramienta que se desarrolla dentro de la ACT, la cual es referente a “un hexagono cuyos

veértices mostrarian los seis focos de intervencidn interconectados (contacto con el momento
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presente, aceptacion, defusion, Yo contexto, Valores, y Acciones con significado) con el
objetivo de generar flexibilidad” (Luciano, 2016, p. 6).

Aunque estos elementos se desarrollan de manera individual, funcionan en unién como
muestra la figura 1 ya que el proceso que da lugar a la flexibilidad psicoldgica se sostiene de los
6 elementos componentes funcionando a la vez, desarrollando asi las habilidades competentes
para la disminucién de la disfuncion que genera la evitacion experiencial (Franqueza, 2017).

Aceptacion.

Previamente se menciona que para lograr la disminucién de la evitacion experiencial es
necesario que exista aceptacion. Este proceso es la posicion cognitiva de estar dispuesto a vivir las
emociones sin presentar resistencia a este proceso, y comprendiendo la temporalidad del suceso,
es decir, que la sensacidn no sera eterna, sino que, al permitirse manifestarse, podra desvanecerse
una vez que cumpla su funcion. El proceso de aceptacion implica entonces no enfocarse en cambiar
la manera o la frecuencia con la que se presenta el estimulo desagradable, sino en vivirlo con la
consciencia de que no es necesario controlar el evento y verlo con apertura, curiosidad y atencion
a lo que genera en uno mismo (Hayes et al, 2008; Luciano y valdivia, 2006;).

Defusion cognitiva.

Puede definirse como una técnica que se usa para concientizar al individuo de sus propios
pensamientos y como estos impactan en él. Ya que propone que la dindmica en la que el individuo
se relaciona con sus pensamientos es la clave de su propio malestar. En este punto seria necesario
ilustrar este proceso con ejemplos para ampliar su comprension. Hayes (2008) propone gque cuando
se presenta un pensamiento negativo y el individuo tiende a creer por absoluto que este es en efecto
cierto, entonces este se ha fusionado cognitivamente con su pensamiento. La defusiéon es

precisamente lo opuesto, es cuestionar la razén de ese pensamiento sin darlo por hecho, es saber
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de donde se construye y comprender la diferencia entre el pensamiento y la evidencia. Por
ejemplo, cuando un individuo se plantea a si mismo de manera cognitiva o verbal que es malo,
este esta teniendo un momento de afirmacion que permite la fusion cognitiva. Un ejercicio que
permitira su respectiva defusion, tiene lugar en la funcion de analizar el contenido cognitivo de
manera que cambie a “tengo un pensamiento de que soy mala persona”. Segun la literatura, este
proceso puede reducir la credibilidad de eventos que el individuo aprendi6 de su contexto y permite
el desarrollo del analisis de las consecuencias del evento en si mismo sin fatalizarse (Hayes, 2008).
Yo como contexto.

Este proceso se refiere a la capacidad de reflexionar uno mismo (el Yo) sobre su propio
proceso cognitivo y emocional, lo que le permite interiorizar y contemplar las mejores decisiones
para si mismo (Vargas y Ramirez, 2012). Este proceso se construye a través de la experiencia 'y a
su vez de la retroalimentacion de su propio contexto, entonces a través de la conducta verbal, el
individuo expresa su construccion del yo. Algo fundamental serd indagar siempre en los
contenidos que se establecen desde el contexto hacia el individuo y que tan apegado es a estas
creencias, debido a que es posible estar en contacto constante con la propia experiencia sin
fusionarse con ellas. Entre mas apego presente el individuo a la vision propia por medio del
exterior, menos consciente y menos control obtendra del yo (Hayes 2015).

Atencion flexible al presente.

Hace alusion a la capacidad que tiene el individuo de colocar sus procesos atencionales al
momento actual sin deliberar en el pasado y el futuro cuando se estén viviendo emociones o
pensamientos desagradables. La atencidn consciente al presente permite al individuo utilizar las
herramientas de aceptacion y defusion, sin esta habilidad, es bastante probable que la persona no

pueda tener aceptacion de la situacion actual y por lo tanto no podra defusionar los pensamientos
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que vengan del mismo. Entonces, se plantea que cuando una persona piensa excesivamente en
solucionar un problema que aun no se le presenta, o en las cosas que haria si algo no le hubiese
ocurrido, entonces pierde momentos de presencia en el aqui y ahora, esto tiende a generar
problemas para ser consciente de la propia conducta y de modificarla. Se estima que esto ocurre
debido a que, en este proceso de desatencion al presente, el individuo permite involuntariamente
que estimulos externos tomen el control, lo que resulta en un proceso de alto costo para si mismo.
Esta habilidad se fortalece en su mayoria con ejercicios relacionados a la relajacion, respiracion y
mindfulness (Hayes et al, 2015).
Valores.

Estos tienen la funcién de conformar a lo que el individuo le atribuye valor o valoracion en
funcién de sus propios intereses. Son aquellos procesos internos del individuo que definen el
rumbo de la conducta, es decir aquello que refuerza la conducta del individuo internamente. La
importancia de establecer los valores se dirige hacia la comprension del desarrollo de sus propias
conductas y en como estas poseen una direccion que siempre se enlaza con valores intrinsecos del
individuo, si este se permite vivir fusion cognitiva, es probable que comience a orillar sus propios
valores para priorizar aquellos que aquejan en los pensamientos. El clarificar los valores del
individuo, le permite tomar responsabilidad por aquellas conductas que surjan, permitiéndole crear
una consciencia plena del yo y dirigir asi sus acciones hacia aquello que construye para si mismo
y no lo que el contexto le indica (Luciano y Valdivia, 2006).

Compromiso de la accién.

Este proceso es aquel que permite poner los valores establecidos como prioridad. Para ello

su principal herramienta son las metaforas que permiten al individuo apropiarse de sus propios

procesos y conductas a través de la conducta verbal, asi como comprender la forma en la que el
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lenguaje influye en la manera en la que percibimos y establecemos los valores centrales en el yo.
Asi mismo se acomparfia de ensayos conductuales que permitan poner en practica aquellos valores

que no se desarrollan a causa de la evitacion experiencial (Hayes, 2015; Luciano y Valdivia 2006).
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Aplicaciones précticas de la ACT.

Desde el surgimiento del modelo, se han efectuado dudas sobre la efectividad de sus
técnicas y la manera en la que interviene. Desde sus inicios Hayes (1999) ha propuesto que la
estructura en la que interviene la ACT es precisamente lo que le permite ser tan dinamica, ya que
utiliza elementos tanto intrinsecos como extrinsecos del individuo para modificar la conducta a
través de sus propias percepciones fusionadas y le ensefia como moldear aquellos valores que no
le son de utilidad, permitiéndole adaptarse de manera personalizada a su propio entorno.

La efectividad y la generalizacion de este modelo ha sido evaluado y se ha demostrado que
es efectivo para intervenir diferentes condiciones psicoldgicas, tal como: depresién, conducta
suicida, comportamiento autolesivo, estigma, abuso de sustancias, dolor crénico, ansiedad,
psicosis, adiccion al tabaco, prejuicio, estrés laboral, burnout, autocuidado en pacientes con
enfermedades cronicas o terminales (diabetes, cancer, epilepsia, entre otras), trastorno obsesivo-
compulsivo, tricotilomania, entre otras. Esto es evidente a través de un meta-analisis donde se
analizan 21 estudios controlados de manera aleatorizada donde se analiza ACT vs otros modelos
de intervencion, obteniendo mejores indices de mejoria con ACT en la mayoria de los casos (Hayes
et al., 2008).

Terapia de aceptacion y compromiso como una propuesta para la evitacion experiencial en
la crianza.

Recapitulando sobre los temas de crianza y como se postula que la evitacidn experiencial
pudiera ser el elemento que falta de intervenir en algunos casos de cuidadores con dificultades en
sus habilidades de crianza, es importante resaltar que el modelo se ha aplicado para situaciones
de aceptacion sobre condiciones que no se pueden cambiar, como su premisa lo anuncia,

obteniendo resultados favorables en los pensamientos de aquellos que se desarrollan bajo el
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supuesto de que alguna situacion es terrible y no se puede hacer nada al respecto, tal y como se
menciona previamente sobre los cuidadores que reciben diagnésticos de sus hijos.

Es posible que el hecho de que el enfoque normalice aquellas situaciones que no son
siempre ideales y, ademas, permita dar una vision de aceptacion ante el hecho de que hay malestar
generado por las diferentes problematicas que se afrontan como cuidadores, sea lo que permita
acceder a un cambio a través de los valores, la aceptacion y el compromiso con la situacion, y lo
que ayude a mejorar la situacion emocional de muchos cuidadores (Barraca, 2007; Vera-Merchan
y Valdivieso-Lopez, 2022).

Intervenciones basadas en ACT para cuidadores.

En la literatura relevante a intervenciones basadas en terapia de aceptacion y compromiso,
existe una direccion establecida hacia diferentes problematicas y contextos. Lo que es de
importancia en este caso, es la aplicacion de este modelo a familias y personas a cargo del cuidado
de menores, cuyo objetivo se centre la adquisicion de habilidades en la flexibilidad psicolégica, lo
que permitiria un mejor desenvolvimiento del ndcleo familiar.

En los estudios aplicados en poblaciones conformadas por cuidadores con evidentes
déficits de habilidades de crianza, donde las situaciones relacionadas al maltrato, abuso fisico o
negligencia eran cotidianas, la aplicacion de la ACT aument6 considerablemente la adherencia al
tratamiento de los cuidadores y demostro a traves de resultados de evaluaciones cuantitativas, un
aumento significativo en las puntuaciones relevantes al cuidado parental y al trato del menor.
Ademas, en evaluaciones relacionadas a lo cualitativo se reflejo mejoria en la convivencia familiar,
el incremento de la frecuencia de los comportamientos adaptativos de los menores pertenecientes
a estas familias, y que las disminuciones de los comportamientos desadaptativos se reduce a cero

durante las primeras sesiones de la intervencion (Gomez et al.,2012). Aunqgue la poblacion infantil



29

de este estudio no menciona como criterio activo en la investigacion que los menores presenten
rasgos de TEA o conducta disruptiva, es observable un elemento importante, y es que los
participantes que rigen la crianza, a través de la intervencion en ACT, logran desarrollar
habilidades que, al estar presentes en el contexto del menor le permiten a éste aumentar sus
conductas adaptativas y disminuir las conductas desadaptativas.

En otras intervenciones en ACT, Lobato (2021) realiza una intervencion de 3 sesiones de
3 horas cada una, en una poblacién de 151 cuidadores de menores con discapacidad intelectual,
aplicando metodologia de estudio descriptivo y correlacional retrospectivo. La cual se evalué a
través de cuatro cuestionarios, que permitieron determinar si existia inflexibilidad psicolégica
parental, lo que derivaria en una crianza inflexible. Los resultados indican que a partir de la
segunda semana de entrenamiento se genera un aumento significativo de las habilidades
relacionadas con el apoyo/ acompafiamiento y un decremento significativo de las interacciones
etiquetadas como punitivas u hostiles. Lobato asegura que la ACT es eficaz para la disminucion
de conductas hostiles relacionadas a la crianza y por tanto se logra apartar de la dinamica familiar
la retroalimentacién de la agresividad, lo que permite eliminar la replicacién de conductas
desadaptativas, con base en esto, propone que fuese un elemento eficaz para la disminucion de la
conducta disruptiva si se combina ACT con programas de modificacion conductual.

La combinacion de la ACT en conjunto de otros modelos cognitivos o conductuales es algo
que se ha utilizado para mejorar las habilidades de crianza de los cuidadores de menores que
presentan trastornos del neurodesarrollo. Existen multiples intervenciones mixtas en las cuales es
posible explorar los seguimientos a casos de menores que presentaban conductas disruptivas de
alta frecuencia y se concluye que las aplicaciones de ACT en combinacidn con otros modelos

como la terapia de interaccién padres-hijos (PCIT) o el analisis conductual aplicado (ABA), ha
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demostrado resultados favorables a largo plazo, especificamente en individuos a cargo de la
crianza de menores con algun trastorno del cual se derivan dificultades conductuales, tal como
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), Trastorno Oposicionista Desafiante,
Trastorno del Espectro Autista (TEA), Discapacidad Intelectual, entre otros. Aunque la ACT no
se considera el elemento central de las intervenciones, sino un modelo adecuado para potenciar los
efectos de adherencia al tratamiento, la combinacion de modelos terapéuticos logré6 mantener a
largo plazo resultados favorables, ya que la ACT les brindé a los cuidadores herramientas
relacionadas con la flexibilidad psicologica, esto permite adherirse a la aplicacion continua de
diversas técnicas para intervenir en la contingencia emocional y conductual del menor, resultando
asi en una mejoria en la conducta prosocial y una reduccion de las problematicas conductuales
graves a largo plazo. Consiguiendo una mejoria en la dinamica familiar no solo en los cuidadores
y el menor, sino entre el nifio y sus hermanos, aunque no se trabajara directamente en esta
interaccion (Ascanio-Velasco et al., 2018; Ferro-Garcia et al .,2017).

Lozano-Segura et al (2017) proponen intervenir con ACT en cuidadores de menores con
TEA para mejorar la convivencia familiar y escolar. Esta intervencion consta de dos fases,
primeramente, realizan una revision bibliografica, con el principal objetivo fijado en encontrar un
enfoque con propiedades adecuadas para esta poblacion, derivado a este proceso proponen que un
modelo que se adecla a las necesidades de esta poblacion es la ACT, debido a sus conceptos
basados en sentir los procesos vivenciales tal como son y no como el ideal que se forma a partir
de la expectativa de convertirse en padre o madre. A raiz de esto desarrollan una propuesta de
intervencion de 4 sesiones, donde se propone trabajar la inflexibilidad psicologica de los
cuidadores, ya que proponen que es este elemento el que imposibilita a los cuidadores desarrollar

o0 adquirir habilidades dirigidas a una crianza mas adecuada.
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Objetivos e hipotesis.
Objetivo General.

Establecer el efecto de un programa de intervencion basado en Terapia de Aceptacion y
Compromiso dirigido a cuidadores primarios de menores con TEA para la disminucion de la
evitacion experiencial en la crianza.

Objetivos especificos.

Adaptar para poblacién mexicana un programa de intervencion dirigido a disminuir la evitacion
experiencial en la crianza de menores con TEA.

Efectuar la intervencion en la poblacién objetivo.

Comparar los puntajes para establecer el efecto del programa de intervencion en los cuidadores
de menores con TEA.

Hipotesis.

H1: Existe un cambio en la evitacidn experiencial en la crianza posterior a la intervencion con
Terapia de Aceptacion y compromiso.

HO: No existe un cambio en la evitacion experiencial en la crianza posterior a la intervencién con

Terapia de Aceptacion y compromiso.
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Método.
Disefio de intervencion.

El enfoque esta basado en la teoria de disefios de investigacion de Shadish (2002) la cual
se desarroll6 con un enfoque cuantitativo de disefio cuasiexperimental con grupo control. Para la
evaluacion cuantitativa de esta intervencion se hara una medicion pretest y postest de los
instrumentos que se proponen.

Participantes.

La principal caracteristica que debe incluir la muestra poblacional a la que se dirige esta
intervencion, es estar a cargo de la crianza de al menos un menor entre 2 y 16 afios con TEA. La
principal fuente de busqueda de estos participantes son asociaciones civiles o centros de terapia
especificos donde traten la sintomatologia de los menores con TEA.

Criterios de inclusion.

Desempefiar el rol de cuidador de un menor con TEA con diagndstico.

No estar en proceso terapéutico de manera activa ni durante los ultimos 3 meses.
Criterios de exclusion.

No desempefiar el rol de cuidador de un menor con TEA con diagnostico.

Estar en proceso terapéutico de manera activa o durante los Gltimos 3 meses.
Escenario.

Se contemplaron asociaciones civiles o centros de terapia especificos donde traten la
sintomatologia de los menores con TEA. Una vez dentro se ubicd un espacio que brindara la
privacidad requerida para lograr una adecuada apertura en cuestiones emocionales. Ademas, se
requirié la reduccion en mayor medida de estimulos auditivos o visuales que pudieran resultar

distractores para los participantes, por lo que se planted que la estética del espacio debia de
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incluir en sus especificaciones colores sobrios, buena iluminacién y ventilacion, y que en su
interior cuenten con sillas formando un circulo, logrando asi que todos los participantes puedan
interactuar frente a frente con el agente que dirige la intervencion. Se incluyeron elementos como
una mesa con bocadillos, botellas de agua y pafiuelos, con la intencion de que pudieran apoyar
con el rapport hacia los participantes, asi como reconfortar en situaciones de apertura emocional
desbordante como llanto o agitacion.

Instrumentos.

Cuestionario de aceptacion parental (6-PAQ).

Este instrumento fue desarrollado por Greene et al, (2015), tiene una consistencia interna de

0,84 en su version original. La escala consta de 18 items que ayudan a evaluar procesos

psicoldgicos relacionados con el Hexaflex, este es una herramienta que permite visualizar

seis procesos psicologicos relacionadas con la ACT, tales como: Aceptacion, defusion
cognitiva, atencion plena, yo como contexto, valores y acciones comprometidas.
Se responde a través de una escala Likert de cuatro puntos que van desde nunca o

muy en desacuerdo (1 y 2 puntos respectivamente) hasta siempre o muy de acuerdo (4 y 3

puntos respectivamente). Bajo esta I6gica se establece que entre mayor puntuacion se tenga,

entonces existe una mayor inflexibilidad psicolégica.
Cuestionario de Aceptacion y Accion 11 (AAQ-II).

Este instrumento fue creado originalmente por Hayes et al, (2004) el cual cuenta con un
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de 0.70, con una estructura de un solo
factor. Estructuralmente se distingue por ser una escala auto aplicable de diez reactivos tipo
Likert con 7 opciones de respuesta que van desde 0 nunca hasta 7 siempre. Esta escala

principalmente se dirige a la medicién de la evitacion experiencial. Para este estudio se utilizara
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la version adaptada por Patron (2009) en el sur de México, la cual obtuvo un alfa de Cronbach de
0.89, con estructura de un solo factor.
Aspectos éticos para considerar.

Se considera que uno de los puntos mas importantes relacionados a la aplicacion del
protocolo, es la participacion voluntaria de sus participantes, por lo que uno de los principales
aspectos éticos que se consideran, es el cumplimiento adecuado del consentimiento informado,
donde se de lectura de los derechos del participante tales como su confidencialidad, y que la
naturaleza de la intervencion tiene como parte de su desarrollo el apego a una instancia
académica, donde se hara el uso confidencial de sus datos y resultados.

Ademas, es importante aclarar que el participante tiene disposicion a cambiar de opinion
sobre su participacion en todo momento, y se incluyen aspectos relacionados al bienestar,
integridad y dignidad del participante asegurando que no se corre ningun peligro exponencial por
su participacion, sino por el contrario, se espera que el participante adquiera beneficios de esta
intervencion. Finalmente se espera que todos los puntos queden en completa claridad antes de
comenzar con cualquier tipo de intervencion.

Otro punto relevante es la pertenencia a cualquiera de los grupos donde se manipula la
intervencion ya que se debe de aclarar que sin importar a cual grupo pertenezca, ambos grupos al
final obtendran el mismo beneficio en caso de que la intervencion resulte tener resultados
beneficiosos, de lo contrario se daran alternativas para acudir a complementar la formacion de la

intervencion.
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Procedimiento.

El programa de intervencion se presentd ante el Comité de Etica en la Investigacion de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, y se obtuvo el dictamen favorable en el protocolo de
investigacion CEI-2023-1-11. Por lo que se procedié a propagar la informacion del taller a través
de posters y posts en redes sociales. Se publicitd en escuelas, centros de terapia y consultorios de
atencion neuroldgica infantil con el fin de llegar a cuidadores primarios y causarles interés en
participar.

Se obtuvo una respuesta de 113 cuidadores interesados en participar, a quienes se
procedio a contactar via telefonica posterior a su registro. Se generd un unico grupo que tuvo la
funcidon de grupo experimental para el pilotaje y dos grupos que serian intervenidos posterior al
pilotaje, los cuales tendrian la funcién de grupo experimental y grupo control. El grupo de
pilotaje, asi como los dos grupos posteriores fueron medidos previo y posterior a la intervencion,
sin embargo, el grupo control no recibio tratamiento durante las mediciones, ya que se considerd
que estan en lista de espera.

Una vez finalizada la convocatoria y seleccion de los participantes, se les cité de manera
presencial para generar lectura y firma al consentimiento informado, asi como la asignacién de
un folio que permitiera asegurar la confidencialidad de la participacion. En el momento en el que
fue aceptado el consentimiento de participacion se realizo la aplicacién del pretest, una vez

concluida la medicion se inicié con la intervencién, la cual se resume en la tabla 1.



Tabla 1

Adaptacion a poblacion mexicana de la propuesta de intervencion en familiares de nifios con TEA desde ACT para mejorar la

convivencia familiar y escolar, de Lozano-Segura, etal (2018).

Sesion Objetivo Descripcion Tarea Horas
Sentando las  Sentar las bases del taller con  Se presentaran metaforas en ACT que En la semana debera tener 2
bases. principios educativos basicos. tendran como objetivo abrir el debate  presentes los momentos en los
Principios Donde se concrete la y la reflexion sobre algun aspecto de gue son conscientes que no
educativos autonomia que deberan las dificultades encontradas estan actuando en la direccion
generales. desarrollar sus hijos. anteriormente. que consideran mejor para sus
hijos.
Valores 'y Analizar las barreras que les Analizar los resultados de la tarea Modificar y fortificar las 2
barreras impiden desarrollar sus anterior para averiguar cuéles son las acciones con sus hijos que
psicoldgicas. propios valores y la barreras que impiden el desarrollo de  refuercen la direccion de sus
importancia de la paciencia. los valores. valores.
Sesion Aprender a tolerar y aceptar ~ Se comenzara un debate introduciendo  Los cuidadores deben decidir 2
terapéutica. los pensamientos negativos e preguntas sobre la tolerancia al acciones que les acerquen un
incorporarlos en nuestro diaa ~ malestar. Se usaran metéforas para poco mas a algunos de los
dia como una parte mas de mencionar los valores. Después se valores que tienen como
nuestra condicién de ser hablara sobre el manejo de los madres o padres.
humano. pensamientos negativos.
Dar un cierre con las reflexiones a las Reflexionar sobre aquellas 2

Seguimientoy
evaluacién de
las acciones
realizadas.
(post-Test)

Llegar a una reflexion global
sobre lo aprendido en las
sesiones anteriores y sobre
las dificultades en el
emprendimiento de
modificaciones que han
implementado en las dltimas
sesiones.

que llegaron los participantes se
pretende que el fin sea motivar al
cambio y la aplicacion de lo que esta
en continuidad con los valores que los
representan.

conductas propias que generan
maés dificultad y la funcién que
tienen dentro del ambiente.




Para lograr el cumplimiento de los objetivos, se establecio que la intervencion se divida en varias
fases y para lo cual se ha planificado la intervencion de la siguiente manera.

Sesion 1: Sentando las bases, conociendo al grupo (Pre-test).

Duracion: 120 minutos.

Objetivo: Dar presentacion al programa de intervencion, lectura y firma del consentimiento
informado, aplicacion de los instrumentos de medicion para establecer la linea base. Asi como
hacer una introduccién a los temas requeridos para el desarrollo inicial de la psicoeducacion para
los cuidadores.

Procedimiento: Realizar rapport con los integrantes a traves de compartir las expectativas de la
intervencion por parte de los participantes y sensibilizarlos a través de una breve charla sobre la
naturaleza del proceso. Una vez concluido esto se dara lectura del consentimiento informado
para aclarar cualquier duda que proceda del mismo para después firmarlo. una vez firmado se
aplicaran las escalas de medicién, dicha aplicacion tiene una duracién aproximada de 15 a 20
minutos. La introduccién a los temas requiere una definicién de lo que implica que un nifio tenga
TEA y como impacta en el ntcleo familiar, especificamente en el propio. Se procedera a
operacionalizar las conductas relacionadas con la evitacion que los cuidadores puedan presentar
para poder darle identificacion al fendmeno en su proceso de crianza. Posteriormente se
presentan metaforas del manual de Propuesta de Intervencién en Familiares de Nifios con TEA
desde ACT para Mejorar la Convivencia Familiar y Escolar, de Lozano-Segura et al, (2018), las
cuales se leen en voz alta para los participantes de la intervencion con el fin de comenzar un
debate o reflexidn sobre las dificultades encontradas en el desarrollo de la crianza. El objetivo

consiste en que este debate genere en los cuidadores el concepto sobre el posible origen de las
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conductas denominadas problema. A continuacion, se aplicara un set de preguntas que permitan
comprender la importancia que implica que los hijos desarrollen autonomia e independencia.
Cierre: se procedera a dar un cierre a partir de la expectativa generada por los cuidadores y la
brindada por el programa, permitiendo mantener un ambiente relacionado a la esperanza y
optimismo sobre la intervencion. Asi como tener presentes los momentos en los que no estan
actuando en la direccion que consideran mejor para sus hijos.

Material utilizado: Sillas, pafiuelos desechables, planeacién de la sesion con los puntos que se
deberan recorrer, tabla sujeta papel, plumas de color azul, consentimiento informado,
instrumentos, formatos con resumen de informacion para cuidadores.

Sesion 2: valores y barreras psicoldgicas.

Duracion: 120 minutos

Objetivo: analizar las barreras que les impiden desarrollar sus propios valores y la importancia
de la paciencia.

Procedimiento: Se analizaran los resultados de la actividad anterior para averiguar cuales son
las barreras que impiden el desarrollo de los valores, en conjunto con una participacion grupal al
respecto. Posteriormente se aplicara un cuestionario de evaluacion de valores educativos y
familiares con el fin de comprender en donde se encuentran las limitantes para la aplicacion de
dichos valores. Después se hara un breve paréntesis donde se hablara de la importancia de la
paciencia en el proceso de crianza, a partir de la metafora del jardin, donde se ven los diferentes
rasgos de la crianza como los esfuerzos que hace un jardinero para cuidar su jardin, y se
visualiza el resultado de su esfuerzo segun como se vea el jardin, el cual representa los resultados

de la crianza.
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Cierre: se hara hincapié en comprender la importancia del desarrollo de la paciencia y la
tolerancia en uno mismo para poder llevar a cabo un proceso adecuado de crianza e implementar
los valores que se quiere implementar a los hijos. Finalmente se cerrara la sesion con el
desarrollo de la tarea para la casa, la cual consistira en redactar los valores que sus hijos logran
seguir, los cudles habran sido detectados previamente en el cuestionario.

Material utilizado: planeacién de la sesion, diario, sillas, pafiuelos desechables.

Sesion 3: sesion terapeutica.

Duracion:120 minutos

Objetivo: aprender a tolerar y aceptar los pensamientos negativos, aceptarlos incorporarlos en
nuestro dia a dia.

Procedimiento: Se abrira el debate introduciendo preguntas a los participantes sobre la
tolerancia al malestar. Para lo cual una vez mas se recurrird al uso de metaforas para hacer
mencion sobre los valores a los que no se les presta mucha atencion en uno mismo. Después
vendra un momento de ensefianza sobre el control y el problema de mantenerlo. Enseguida se
hablara sobre el manejo de los pensamientos negativos a través de la metafora del elefante rosa y
las arenas movedizas, las cuales tienen el objetivo de demostrar como cuanto mas control se
quiere tener sobre un concepto mas se pierde, lo mas adecuado es dejar fluir el pensamiento, sin
fusionarse con él.

Cierre: se implementa la tarea donde los padres deben decidir acciones qué se comprometen a
realizar que les acerquen un poco mas a algunos de los valores que tienen como padres y que
quieren dejar en sus hijos. Estos valores deberan anotarlos en una hoja nueva del diario.
Recordar sobre el rellenado del auto registro ya que se usara a partir de la sexta sesion.

Material utilizado: planeacién de la sesion coma diario, sillas, pafiuelos desechables.
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Sesion 4: Seguimiento y evaluacion de las acciones realizadas (cierre y aplicacion de Post-
Test).
Duracion: 120 minutos
Objetivo: Llegar a la reflexion global sobre lo aprendido en las sesiones anteriores para poder
hacer una compilacion de experiencias.
Procedimiento: en esta sesidn se creara un cierre a partir de las reflexiones a las que llegaron los
participantes. Se compartiran ademas las experiencias de lo Gtil y lo no Gtil que aporto este taller
a sus vidas, los participantes deben llegar al fin de que la continuidad de la aplicacion de los
valores que se vieron en este taller son la clave para manejar una mejor habilidad en la crianza.
Cierre: en este punto se agradece a los cuidadores por su valiosa participacion en el taller y se
les solicita que brinden retroalimentacion sobre lo que les hubiera gustado que se abordara y lo
que no les parecio tan util para futuras referencias y mejoras en la intervencién. Dar un cierre
con las retroalimentaciones que el cuidador crea necesarias y aplicacion de post test
Material utilizado: diario, sillas, mesa de bocadillos (la cual incluira diferentes postres
pequefios, botellas de agua y pequefios bocadillos salados.), pafiuelos desechables, AAQ-II, el
Cuestionario de aceptacion parental (6-PAQ).

Para lograr en tiempo y forma los objetivos de la intervencion se ha planificado el desarrollo
de esta, dividida en los pasos que se requieren seguir para lograr su adecuada implementacion
con todos los requerimientos que se solicitan para lograr mantener adecuados los lineamientos de

aplicacién gue se conceden para su correcto desarrollo.



Tabla 2
Cronograma de aplicacion

Actividad
Presentar ante el comité de bioética
Aceptacion por parte del comité
Contacto con Asociaciones
validacion de instrumentos
Publicacion y reclutamiento
Evaluacion del pilotaje
Aplicacion del pilotaje
Post evaluacion del pilotaje
Modificaciones a la intervencion
intervencion
Post evaluacion
Analisis de datos
Redaccion de resultados y discusion.

™
N
o
N
o
S
<)
c
Ll

Febrero 2023
Marzo 2023
Abril 2023
Mayo 2023

Junio 2023
Julio 2023

Agosto 2023

Septiembre 2023
Octubre 2023

Noviembre 2023
Diciembre 2023
Enero 2024
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Resultados.
Pilotaje.
Inicialmente se reclutd la muestra para iniciar con una intervencion piloto, la cual se conformo
de 15 participantes de los cuales 13 son mujeres y 2 son hombres. Todos se desempefian como
cuidadores primarios de nifios diagnosticados con TEA, ademas se corrobora que todos los
menores acuden a terapia en distintos centros terapéuticos de la ciudad. Las edades de los
cuidadores del grupo oscilan entre los 27 y los 53 afios con una media de 35.50 (DE=8.7). Al
menos una de las participantes de los 15 integrantes, reporto recibir terapia psicologica, por lo
que se incluye en la intervencion, pero se excluyen sus datos del analisis estadistico.

Una vez concluida la intervencion, se recopilaron los datos y se asimilaron en el
programa estadistico SPSS version 22, donde se ejecutd un analisis de homogeneidad de los
datos a través de la prueba Shapiro-Wilks, en donde la significancia de la variable evitacion
experiencial en el pretest fue significativa (p=.702). La variable evitacion experiencial en el
postest mostrd ser significativa (p=.219). Sin embargo, aunque esto sea indicativo de la seleccion
de una prueba paramétrica, existe evidencia que indica que cuando una muestra es <30 sujetos,
lo méas adecuado es optar por un andlisis no paramétrico (Bautista-Diaz et al., 2020; Mayorga-
Ponce et al, 2022).

Los datos recolectados durante la aplicacion piloto de la intervencién son mediciones pre
y post test sin grupo control. El primer cimulo de datos que se someti¢ a analisis estadistico,
fueron las mediciones obtenidas con el 6-PAQ), a través de la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, ya que esta permite comparar los datos obtenidos en mediciones pre y post test. La
prueba de rangos con signo de Wilcoxon muestra que existe una diferencia estadisticamente

significativa en la disminucion en la variable evitacion experiencial en la crianza de los
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participantes (z = 2.201, p = 0.028) entre el pretest y el postest. EI nimero total de diferencias
positivas fue de 0 y el total de diferencias negativas fue de 6. EI tamafio de efecto fue de r = 0.89

lo que indica un tamafio del efecto grande (Cohen, 1992).

Tabla 3
Resultados del pilotaje con la prueba Wilcoxon del 6-PAQ
N Media Desviacion estandar Z Sig r
Pretest 5 36.17 5.193 22 901 028 0.89
Postest 26.83 7.055
Tabla 4
Resultados del pilotaje con la prueba Wilcoxon del 6-PAQ (Rangos)
Rango promedio Suma de rangos
Rangos negativos 6 3.50 21.00
Rangos positivos 0 .00 .00

Enseguida se analizaron los datos correspondientes al instrumento AAQ-II, el cual tiene
una estructura conceptual similar al 6-PAQ, esta similitud se buscd con el fin de analizar la
veracidad de los datos obtenidos previamente. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon muestra
que existe una diferencia estadisticamente significativa en la evitacion experiencial de los
participantes (z = -2.041, p = 0.041) entre el pretest y el postest. EI numero total de diferencias
positivas fue de 0, el total de diferencias negativas fue de 5 y un empate. El tamafio de efecto fue

de r =0.83 lo que indica un tamario del efecto grande (Cohen, 1992).

Tabla 5
Resultados del pilotaje de la prueba Wilcoxon del AAQ-II
N Media Desviacion estandar z Sig R
Pretest 34.33 2.875
Postest ® 3267 3.011 20417 04l 083
Tabla 6
Resultados del pilotaje de la prueba Wilcoxon del AAQ-II (Rangos)
Rango promedio Suma de rangos
Rangos negativos 5 3.00 15.00

o

Rangos positivos .00 .00

Empates 1
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Intervencion.

A partir de estos datos, aunque fueron satisfactorios, se propuso hacer un cambio muy especifico
sobre el tipo de muestra para una posterior aplicacion, que tuviera caracteristicas mas
homogéneas dirigidas al estilo de crianza y tipo de terapia que llevaban los menores con TEA.
Una de las principales caracteristicas que diferencia a la muestra experimental de la intervencion
de la del pilotaje, es que los participantes tenian una experiencia mas concreta en cuestiones
terapéuticas, ya que se confirmd que esta muestra de cuidadores tenia al menos un afio de tiempo
concurrido desde el diagnostico de sus hijos hasta el momento de la intervencion, asi como la
caracteristica de que todos los menores acuden a un centro de terapia que centra el aprendizaje y
el control de conducta a través de metodologia ABA.

En esta segunda aplicacion se obtuvo una muestra total de 6 participantes en el grupo
experimental, donde el menor tenia la edad de 19 afios y el mayor 50 afios, con una media
grupal de 36.1 (DE= 13.19), con 5 mujeres y un hombre. Mientras en el grupo control habia 11
participantes donde el menor tenia 32 afios y el mayor 42, con una media grupal de 36.78 (DE=
3.4), con 10 mujeres y un hombre.

Se realiz6 el analisis de normalidad, Shapiro Wilks, en donde la significancia de la
variable evitacion experiencial en la crianza durante el pretest fue significativa (p=.041),
mientras la variable evitacion experiencial en la crianza durante el postest mostré un valor no
significativo (p=.712), sin embargo, al tener una muestra pequefia se decide proceder con
analisis no paramétricos (Bautista-Diaz et al., 2020; Mayorga-Ponce et al, 2022). De igual
manera las variables evitacion experiencial pretest y evitacion experiencial postest arrojaron

datos no significativos (p=.265, p=.158 respectivamente), sugiriendo el uso de pruebas
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paramétricas, sin embargo, se toma la decision de proceder con pruebas no paramétricas dado el
pequefio grupo de la muestra (Bautista-Diaz et al., 2020; Mayorga-Ponce et al, 2022).

Se analizaron las variables evitacion experiencial en la crianza en el pretest y postest
usando la prueba de signos Wilcoxon, para comparar el pre y post de cada una de las variables
usando medidas repetidas puesto que cada sujeto particip6 en ambas mediciones. En el caso de la
evitacion experiencial en la crianza se encontrd un indice significativo (z=-2.201, p=.028) El
tamano de efecto fue de r = 0.89, lo que indica un tamafio del efecto grande (Cohen, 1992). Asi
mismo, si se contempla la variable de evitacion experiencial, es posible observar un cambio
significativo (z=-2.394, p=.017). El tamafio de efecto fue de r = 0.98 lo que indica un tamafio

del efecto grande (Cohen, 1992).

Tabla 7
Resultados de la intervencién de la prueba Wilcoxon del 6-PAQ
N Media Desviacion Z Sig r
estandar
Pretest 6 44.7 4.6 -2.201° .028 0.89
Postest 37.67 5.1
Tabla 8
Resultados de la intervencidon de la prueba Wilcoxon del AAQ-II
N Media Desviacion 4 Sig r
estandar
Pretest 6 34.33 2.875 -2.394 017 0.98
Postest 32.67 3.011

Se procedio a analizar las diferencias entre el grupo control y experimental, para lo cual
se utilizo la prueba de U de Mann- Whitney, en donde se encontrd que no hay diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control y experimental en ambas variables,
evitacion experiencial y evitacidn experiencial en la crianza, (U= 16, p=.192; U= 18, p=.288),
respectivamente. Lo que indica que ambos grupos, control y experimental no muestran

diferencias previas a la intervencion.
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Los resultados también mostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas

después de la intervencion entre grupo control y grupo experimental, para la variable evitacion

experiencial en la crianza en el postest U= 21.5, p=.515, y para evitacion experiencial en el

postest se encontro U= 17.5, p=.26.

Tabla 9
Comparacion de resultados de grupo control vs grupo experimental con la prueba U de Mann-
Whitney
U Sig.
Pretest Evitacion experiencial 16 192
Evitacion experiencial en la crianza 18 .288
Postest Evitacion experiencial 21.5 515
Evitacion experiencial en la crianza 175 .26
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Discusion

La presente intervencion pretende mostrar los efectos de un tratamiento basado en
Terapia de Aceptacion y Compromiso en la variable de evitacion experiencial en la crianza de
cuidadores de menores con TEA. Segun los resultados cuantitativos existieron cambios
significativos en las mediciones de la evitacion experiencial en la crianza. En complemento a
esto, es importante mencionar que durante el cierre, los participantes dieron una
retroalimentacion verbalizada sobre su experiencia de la intervencion, las cuales permiten
observar los cambios generados en los cuidadores no solo en las dimensiones medidas, sino en
un sentido experiencial, donde los participantes indicaron poder identificar algunas sensaciones
displacenteras relacionadas al proceso emocional de crianza, lo que genera que, al poder nombrar
de manera especifica un suceso interno, se simplifica el proceso de flexibilidad cognitiva, ya que
los cuidadores pueden identificar y regular las sensaciones relacionadas con la evitacion
experiencial y asi disminuirlas.

Por lo que, la evitacién de emociones displacenteras deja de dirigir el proceso de crianza,
y se vuelven emociones aledafias que con la aceptacion, permiten que el proceso de aprendizaje y
desarrollo de técnicas efectivas sea mas fluido, ya que las emociones displacenteras como el
enojo y la frustracion pasan a segundo plano al ser detectadas y aceptadas dentro del contexto de
crianza, dejando asi a los cuidadores en un sentido receptivo sobre la adquisicion de nuevas
herramientas que les permitan ejercer una crianza mas efectiva para las condiciones especificas
de sus hijos.

Asi mismo, es importante mencionar el cambio aplicado en la muestra de la intervencion,
ya que con base en cambios relacionados a la homogeneidad de la muestra, se pudo demostrar

que este es un elemento relacionado con la atricion experimental, ya que el abandono que se tuvo
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en el pilotaje fue abundante, y cuando se tomaron en cuenta las caracteristicas relacionadas con
el estilo de crianza y con el tiempo de diagndstico para la conformacion del grupo experimental
en la intervencion, se reportd que ninguno de los participantes abandono subitamente el grupo,

como ocurri6 en la intervencion del pilotaje.

Algunas de las limitantes que propone este estudio es la pérdida de participantes.
Inicialmente se convocaron 113 personas interesadas, de las cuales, la mayoria, aunque mostro
disposicién, mencionaron no tener la disponibilidad de 4 fines de semanas consecutivos para
estar presentes, por lo que la muestra se redujo considerablemente. Para la formacion del grupo
del pilotaje, se contaba con la asistencia de 20 participantes para la conformacion del grupo
experimental, contando con la asistencia inicial de 14, a lo largo de las 4 sesiones se tuvieron
pérdidas significativas de muestra, finalizando Gnicamente con 6 participantes.

Se teoriza segun algunos datos vivenciales recopilados a lo largo de las sesiones, que esta
disminucion podria deberse a que los participantes requerian acudir a terceras personas que se
hicieran cargo del cuidado de sus hijos, dicha condicion interpone una barrera compleja ya que
como se menciona anteriormente, el hecho de que un nifio requiera cuidados adicionales implica
un esfuerzo adicional en el pago y busqueda de personas capacitadas que puedan estar
disponibles para dicha actividad.

Asi mismo, este fendmeno no podria ser la causa general en todos los casos, ya que esto
tiene base en multiples factores, tales como la severidad del trastorno, la capacidad de ingreso
economico en la familia y la disposicion de terceros para realizar el cuidado de los menores.

Por lo que se propone que otra de las posibles causas de la disminucién de participantes
se relaciona con la evitacidn experiencial (Luciano y Hayes, 2001). Ya que al tratar temas que

para algunos pudieran resultar abrumadores, la teoria indica que su solucién aparente seria
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retirarse para no evocar aquellas emociones que pudieran ser desagradables, por lo que se
propone que una solucion pudiera ser el brindar sesiones individualizadas a aquellos que no se
sientan cobmodos en tratar dichos temas de manera grupal, por lo que, seria adecuado disefiar un
tamizaje que permita visibilizar dichas caracteristicas, para lograr su adecuada canalizacion. Asi
mismo, se recomienda psicoeducar sobre el fendmeno de evitacion experiencial antes de abordar
cualquier tema relacionado con el TEA o las emociones.

Otra condicion evidente en este pilotaje es que algunas de las participantes indicaban
sentir una carga principalmente por ejercer el cargo total de la crianza, lo que implicaba un
desgaste no relacionado a un manejo poco adecuado de las emociones y pensamientos como lo
indicaria la evitacion experiencial, sino algo que se veia mas cercano al sindrome de cuidador
quemado, el cual se define como “estrés, cansancio y agotamiento fisico que se producen como
consecuencia del dia a dia en los cuidados de la persona dependiente. Con frecuencia, el
cuidador puede tener la sensacién de impotencia y de no tenerlo todo bajo control” (Mora, 2017
p. 86). Por lo que es probable que, aunque se mejord la condicion relacionada con la evitacion
experiencial, si la situacion relacionada con la distribucion de los roles de cuidado no muestra
cambios, la intervencion podria resultar no muy enriquecedora en este tipo de casos.

En la comparacion de intervenciones, es decir del pilotaje con la intervencion, surgen
datos interesantes que podrian llegar a contrapuntear las condiciones de esta muestra.
Inicialmente, la poblacién del pilotaje no hacia una distincion entre el tipo de terapia que
tuvieran los menores, por lo que se encontraron cuidadores en rangos vivenciales muy distintos
dentro del grupo experimental del pilotaje. Existian cuidadores que tenian poco tiempo de haber
obtenido un diagndstico, asi como personas que ya tenian adolescentes con autismo que habian

sido diagnosticados a edades tempranas. De este tipo de muestra se encontré un punto de
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inflexion en el grupo, debido a que quienes tenian mas tiempo y experiencia en el proceso de
crianza de una persona con TEA, tenian procesos emocionales mas desensibilizados que aquellos
que recién habian recibido el diagnostico.

Se teoriza que una de las probables fuentes de desercion se encuentra precisamente en las
expectativas y testimonios que se comparten en este tipo de intervenciones, ya que, aunque es
probable que algunos ya no presenten evitacion experiencial de las emociones poco placenteras
del tema del autismo, existen quienes aun sienten que es un tema delicado, por lo que insinuar

este tipo de experiencias, resulta abrumador para algunas personas.
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Conclusiones.

Con base a lo estipulado en apartados anteriores, se concluye que la intervencion desde el
modelo de Terapia de Aceptacion y Compromiso para cuidadores de menores con autismo de
Lozano-Segura et al (2017) fue adaptada y aplicada con éxito en poblacion mexicana.

Asi mismo, con relacion al objetivo general y objetivos especificos planteados, tales
como establecer el efecto de un programa de intervencion basado en Terapia de Aceptacion y
Compromiso dirigido a cuidadores primarios de menores con TEA para la disminucion de la
evitacion experiencial en la crianza, fue alcanzado exitosamente ya que la evidencia establece
cambios en las mediciones pre y post en ambas intervenciones.

Por tanto, es posible afirmar que existe evidencia concreta que confirma una disminucién
en la evitacion experiencial en la crianza, ya que esta variable sigui6 la direccion esperada, lo
que indicaria que se acepta la hipotesis de investigacion, la cual plantea que existe un cambio en
la evitacion experiencial en la crianza posterior a la intervencion con Terapia de Aceptacion y
Compromiso. Este cambio permite a los cuidadores desarrollar habilidades concordantes a sus
valores para la crianza de sus hijos, lo que cimienta el desarrollo funcional de técnicas de crianza
dirigidas a procesos regulatorios que permitan mejorar los vinculos y la convivencia en los
integrantes de la familia.

Para el desarrollo de futuras intervenciones se propone aplicar un tamizaje en los
interesados donde se analice la formacion de grupos, es decir, que la mayoria del grupo se
conforme de rangos similares, tales como: tiempo transcurrido desde la obtencion de diagnostico,
presencia de evitacién experiencial en la crianza en los cuidadores, nivel de severidad y edades

de los menores.
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Asi mismo, se propone la consideracion de un espacio con personas capacitadas que
puedan llevar a cabo el cuidado de los menores mientras sus cuidadores toman el taller, la
consideracion del desarrollo de esta implementacion, brindaria una disminucion del abandono
por esta cuestion y brindaria a los cuidadores la seguridad de que sus hijos se encuentran cercay
a salvo mientras ellos asisten a la intervencion, lo que permitird una mejor inmersion en los
temas a desarrollar, por lo tanto, un mejor aprovechamiento.

Por ultimo, se considera especialmente importante tomar en cuenta la variable de
sindrome de cuidador quemado en futuras intervenciones y desarrollos tedricos sobre esta
poblacidn, ya que es un fendmeno que podria verse similar a la evitacion experiencial, sin
embargo tiene diferencias que radican mas en el estilo de vida y carga de trabajo que en la
conformacién cognitiva, como la evitacion experiencial, por lo que aunque pudieran estar
relacionadas, no son elementos causales uno del otro, ni son el mismo elemento, sino que se trata

de dos fendmenos distintos.
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AnNexos

Anexo 1. Adaptacidn para poblacion mexicana del Parental Acceptance Questionnaire (6-PAQ)

Nombre: Fecha de nacimiento: Fecha:

Lea cuidadosamente cada una de las siguientes afirmaciones. Luego, elija la respuesta o la
descripcion que mejor describa sus pensamientos, sentimientos o estilo de interactuar con su hijo.
Ninguna de las cosas que se dicen es verdadera ni falsa, sencillamente, usted estara méas de acuerdo
con unas cosas que con otras. Sus respuestas deben reflejar sus sentimientos y reacciones méas
consistentes que han estado presentes en los Ultimos meses.

1 = Muy desacuerdo/nunca; 2 = Desacuerdo/poco frecuente; 3 = De acuerdo/con frecuencia; 4 =
Muy de acuerdo/siempre

Ejemplo:
Seria horrible que mi hijo hiciera un berrinche en publico. 1234

1.Cuando interactto con mi hijo, me enfoco en pasar tiempo juntos

2.Soy constante en la manera de educar a mis hijos

3. Prefiero ceder en algo con mi hijo antes de que haga una escena en publico

4. Me molesto si las cosas no salen a mi manera cuando me relaciono con mi hijo
5.Tengo claros mis valores relacionados con la forma de educar a mis hijos

6. Si alguien me critica como padre/madre, debe ser que soy un mal padre/madre

7. La crianza de mi hijo se basa en lo que es importante para mi como padre 0 madre
y N0 en cOMo me siento en ese momento

8. Siento que mi mente esta en otro sitio cuando estoy jugando con mi hijo

9. Cuando mi hijo se porta mal, me siento atrapado en mis emociones en lugar de 1
tratar su comportamiento

10. Mis acciones como padre/madre son coherentes con mis valores 1234
11.Tengo pensamientos negativos sobre mi mismo cuando mi hijo se porta mal 1
12.Es dificil iniciar o mantener una rutina porque no quiero enfrentarme a las
reacciones de mi hijo

13.Cuando mi manera de educar no funciona como esperaba me siento un fracasado
14. Evito llevar a mi hijo a las tiendas por miedo a su comportamiento

15. Soy capaz de sacrificar mi comodidad por una disciplina efectiva

16. Soy un mal padre/madre cuando mi hijo se porta mal

17. Suelo planificar mi dia y pensar en las cosas que tengo que hacer mientras paso
tiempo con mi hijo

18. Tengo claros valores como padre/madre que guian mi interaccién con mi hijo
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Anexo 2. Poster del taller

Taller de habilidades emocionales para cuidadores de niiios
con avtismo.
Duracion: 4 sesiones (1 por semana)
Fecha de inicio: sdbado, 7 de octubre del 2023
Horario: 5:00-7:00pm (aproximado)

*Taller sin costo™
Incluye material y Coffe break
cupo limitado

Requisitos:
Estar a cargo del cuidado de un nino o nifa con autismo
que esté entre los 3 y 16 afos.

Registro

4

"El reconocimiento de la
labor del cuidador es
imprescindible para
superar las dificultades”
Rosario Paniagua

Espere unos dias después del
registro para ser contactado.
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Anexo 3. Dictamen favorable del Comité de Etica en la Investigacion.

W LIMIVERSI DAL ALITOROMA E’Dmité‘ de EtIDI:I
= J LE ClJDaly JUARES §¢

an la Investigocikdn

Resolucdn CEI-2023-1-828
Ciudad Judrez, Chihuahua, a 23 de marzo de 2023
Fabiola Terrazas Dominguez

Dra. Bertha Musi Lechuga
Presente.

El Comité de Etica en la Investigacidn (CEl), después de recibir las recomendaciones atendidas del
protocolo de investigacion CEI-2023-1-11, denominado “Manejo de conductas disruptivas en menores

con TEA, desde una vision de aceptacion y compromisa”, resolvid:

Dictamen favorable

Atentamente
“Por una vida cientifica
Por una ciendia vital™

i

i — Lty et
=7
Dra. Gwendoiyne Peraza Mercado Dra. Fany Thelma Solis Rodrigue:z
Presidente del Comité de Etica en la Secretaria del Comité de Etica
Investigacion en la Investigacion

c.c.p. Archivo.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado

A traves de este consentimiento se manifiesta que:

Se le esta invitando a participar en el proyecto de investigacion “Taller de habilidades emocionales
para cuidadores de menores con autismo” que tiene como objetivo establecer el efecto de la
aplicacion de un programa de intervencion basado en terapia de aceptacion y compromiso (ACT),
con el fin de aumentar las habilidades de crianza en los cuidadores de menores con Trastorno del
espectro Autista.

Su participacion consiste en formar parte de los grupos que se intervendran en un taller para la
adquisicion de habilidades de crianza, el cual se conforma de 4 sesiones, con duracion de 90 a 120
min cada sesion. Donde el participante debera de ser cuidador de al menos un menor con TEA.
Ademas, se considera importante que el participante no se encuentre en algun proceso terapéutico,
taller o interacciones parecidas.

Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos es una posible exposicion a la conducta
disruptiva del menor al que estan a cargo, ya que parte de la intervencion es aplicar lo aprendido
durante el taller de manera préctica. Sin embargo, se prevé que el cuidador esté supervisado en
todo momento por el terapeuta que le mostrara las técnicas previamente.

El estudio presenta los siguientes beneficios, en primera instancia es importante mencionar que no
tendra costo de inscripcidn, por lo que la participacion no se restringe a lo econémico. Ademas, se
daran herramientas practicas y tedricas que permitan la base a un desarrollo de habilidades de
crianza al cuidador, lo que les permitird fomentar una mejor dindmica en su nucleo familiar. Y los
investigadores se comprometen a dar y explicar a los participantes la informacion actualizada
obtenida del estudio sin que signifique gasto alguno.

Se me ha explicado que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el
momento que lo desee sin que esto afecte mi relacion con explora tu potencial a.c, fundacion
unidos por el autismo a.c y Los ojos de dios a.c. Se me ha garantizado que se protegera la
privacidad con el uso de nimeros de folio y no con los nombres reales de los participantes en la
publicacién de los resultados. Ademas, estoy informado sobre mi derecho a solicitar la destruccion
o el anonimato de los registros o partes de registros que pudieran considerarse particularmente
delicados, como fotografias, cintas de video o de audio, en cuanto a la ley de Transparencia y
proteccion de datos personales de sujetos obligados.

Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbalmente.
Con fecha y, habiendo comprendido lo anterior y

una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion, acepto
participar en el estudio antes mencionado.
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Nombre, firma y/o huella digital del/la participante o responsable legal

Nombre y firma del testigo 1
Direccidn
Relacion que guarda con el participante:

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que
este documento estara disponible para su consulta y debera ser conservado por el investigador
responsable durante un minimo de 5 afios (NOM-004-SSA3-2012).

Para preguntas o comentarios comunicarse con la Dra. Bertha Musi Lechuga Responsable del
Proyecto, al teléfono 656-133-2656 y al correo electronico bmusi@uacj.mx

En caso de sentir vulnerados sus derechos, puede comunicarse con la Dra. Gwendolyne Peraza
Mercado y/o Dra. Fany Thelma Solis Rodriguez, Presidente y Secretaria del Comité de Eticaen la
Investigacion de la UACJ, a los correos gperaza@uacj.mx y fany.solis@uacj.mx



mailto:gperaza@uacj.mx
mailto:fany.solis@uacj.mx
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Anexo 6. Permiso para uso y validacion del instrumento Parental Acceptance Questionnaire (6-

PAQ)

Re: 6-PAQ validation in mexico

Michael Twohig <michael.twohig@usu.edu=
Dom 30/04/2023 20:40
Para: FABIOLA TERRAZAS DOMINGUEZ <al228467@alumnos.uacj.mx>

Yes, you have our permission.

From: FABIOLA TERRAZAS DOMINGUEZ =al228467 @alumnos.uacj.mx>
Date: Thursday, April 27, 2023 at 2:01 PM

To: Michael Twohig <michael twohig@usu.edu>

Subject: 6-PAQ validation in mexico

Good day

It is a pleasure to greet you and | take this opportunity to introduce myself. My name is Fabiola Terrazas-Dominguez and | am a student
of the master's degree in psychology at La universidad autonoma de Ciudad Juarez, in Chihuahua, Mexico.

| am working on a project related to parenting skills, in a review | found your instrument called "parental acceptance 6-PAQ" and it
would be very useful for my research, so | kindly request your permission to validate it in Mexico, based on the translation and
validation carried out by Juan Miguel Flujas Contreras, Azucena Garcia Palacios and Inmaculada Gémez Becerra in Spain.

Without further ado for the moment, | thank you in advance and | wish you a nice day.

Lic. Fabiola Terrazas-Dominguez



