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Resumen

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

Compromiso para un equipo mixto de Ultimate Frisbee en Bogota

Los deportistas tienen necesidades psicoldgicas particulares que afectan su desempefio dentro
del escenario de entrenamiento y competicion, pero ademas sobre su bienestar psicologico
general. Las Terapias Contextuales proponen modelos interventivos para los aspectos
comportamentales involucrados en el rendimiento, la toma de decisiones, la focalizacion de la
atencion y la motivacion. Este proyecto plantea la creacion de un protocolo clinico basado en
la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) y la técnica mindfulness. Se ejecuto su
pilotaje con un disefio pre-experimental sin grupo control, en una muestra hombres y mujeres
jugadores de Ultimate Frisbee en la ciudad de Bogota. El protocolo consta de 5 sesiones de
intervencion mas una de seguimiento, aplicando medidas pre-test, intermedia, pos-test y
seguimiento, utilizando los instrumentos AAQ-II, CFQ, VQ, MAAS y PTQ-1 para evaluar
los posibles cambios derivados de la aplicacion del protocolo, sobre los indicadores de
flexibilidad psicol6gica propuestos por ACT. Los resultados fueron evaluados a través de un
ANOVA MR y el test de Friedman para el PTQ, que result6 no tener una distribucion normal.
Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas y tamafios del efecto grandes en las
pruebas AAQ-1I y CFQ. Para el VQ, el MAAS y el PTQ-1, no hubo diferencias
estadisticamente significativas. El pilotaje del protocolo mostré que podria llegar a generar
cambios en las variables de fusion cognitiva y evitacion experiencial en la muestra de
deportistas participantes. Se deben realizar ajustes en las demas variables que se evaluaron y

hacer cambios metodoldgicos y tedricos para proximas investigaciones.

Palabras clave: Terapia de Aceptacion y Compromiso, deporte, psicologia deportiva.



Abstract

The creation and pilotage of a clinical protocol based on Acceptance and Commitment

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

Athletes have specific psychological needs that affect their performance within the training
and competition setting, as well as their overall sense of psychological well-being. Contextual
Therapies propose intervention models for the behavioral aspects involved in performance,
decision-making, attentional focus, and motivation. This project proposes the creation of a
clinical protocol based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and mindfulness
techniques. Its pilot was executed with a pre-experimental design without a control group,
using a sample of male and female Ultimate Frisbee players in the city of Bogota. The
protocol consists of 5 intervention sessions and one follow-up session, applying a pre-test, an
intermediate test, a post-test, and a follow-up test. The instruments AAQ-II, CFQ, VQ,
MAAS, and PTQ-1 were used to evaluate potential changes derived from the application of
the protocol, specifically on the psychological flexibility indicators proposed by ACT. The
results were assessed through an ANOVA MR and the Friedman test for PTQ, which showed
a non-normal distribution. Statistically significant differences and large effect sizes were
obtained in the AAQ-I1 and CFQ tests. However, there were no statistically significant
differences in VQ, MAAS, and PTQ-1. The pilot of the protocol demonstrated that it could
potentially induce changes in the variables of cognitive fusion and experiential avoidance in
the sample of participating athletes. Adjustments should be made to the other evaluated
variables and methodological and theoretical changes should be implemented for future

research

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, sports, sports psychology.
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Introduccion

Los deportistas son sujetos considerados poblacion de riesgo desde la psicologia en el
ambito clinico, ya que estan propensos a experimentar sintomatologia asociada al manejo del
estres, la ansiedad y en ocasiones depresion, entre otras manifestaciones emocionales y
comportamentales derivadas de la presion por los resultados que deben obtener en el &mbito
de rendimiento, la toma de decisiones dentro de la competencia y el cumplimiento de
expectativas tanto propias como del circulo de la practica, como de sus personas mas
cercanas (De Francisco et al., 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, la psicologia clinica del
deporte no solo se enfoca en la mejora de las condiciones mentales y conductuales de los
deportistas, sino que también se ocupa del desarrollo personal y del bienestar psicoldgico de

estos (Moore y Bonagura, 2017).

En Colombia, como pais semillero en la practica de distintas disciplinas deportivas, se
encuentra la necesidad de plantear intervenciones psicoldgicas desde la mirada clinica
enfocadas en la poblacion practicante del deporte, las cuales se enfoquen en la mejora del
bienestar de los sujetos involucrados y la obtencion de resultados ajustados a las demandas de
este contexto. Especificamente, en Ultimate Frisbee (El deporte del disco volador) se ha
manifestado un interés por la creacion de propuestas que sean especificas para esta practica
deportiva, ya que tiene particularidades respecto a la practica en grupo, la categoria mixta de
competicion, el espiritu de juego (o “fair play”) y el no arbitraje externo (Rojas Correal,
2013), variables propias del juego que se relacionan de manera inevitable con los aspectos

psicologicos de los involucrados.

El deporte mas practicado en Colombia es el futbol, teniendo en cuenta sus
derivaciones en cuanto a nimero de jugadores involucrados en la préactica y las superficies en

las cuales se da la competencia. Detras del futbol vienen el ciclismo, el patinaje y el boxeo,
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deportes que son practicados de forma individual. Todos estos cuentan con visibilidad de alta
a media y cuentan ademas con recursos del estado colombiano para su sostenimiento y
posibilidad de profesionalizar deportistas que se vinculen a la practica. EI Utimate Frisbee, un
deporte que se practica en conjunto y en modalidad mixta (distinto a todos los anteriores),
que cuenta con una federacion nacional y ha participado en competencias a nivel
internacional, representando de manera excepcional al pais (Garzon Martinez y Hernandez
Galindo, 2013) y que, a pesar de no contar con el apoyo que tienen otras disciplinas como las
ya mencionadas, logra ser tenido en cuenta como una herramienta de formacion de valores y
de educacion para la paz. La caracteristica no poseer arbitraje lo hace ideal para gestionar
mejoras actitudinales en situaciones de competencia, trabajo en equipo y valores en personas

adultas y jovenes (Guette et al., 2019).

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

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

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

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

Ultimate Frisbee en Colombia y Latinoamérica.

En concordancia con los argumentos expuestos anteriormente, se hace visible la
necesidad de crear un protocolo que incluya los seis componentes que son objeto de
intervencion desde la terapia de Aceptacion y Compromiso (Aceptacion, Defusion, contacto
con el momento presente, yo como contexto, accion comprometida y valores), incluyendo la
técnica Mindfulness para el trabajo del contacto con el momento presente y la
Autocompasion para el abordaje del “yo contenido”, con un equipo de deportistas

involucrados en la préactica del Ultimate Frisbee en Bogota, Colombia.

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

poblacion.

Con la realizacion de este estudio se pretende resolver la siguiente pregunta de
investigacion: ¢es factible el uso de un protocolo basado en la terapia de Aceptacién y
Compromiso para la intervencion de bienestar psicologico en deportistas practicantes de
Ultimate Frisbee en la ciudad de Bogota? Adicionalmente, se espera poder obtener
parametros de correccion para la validacion del protocolo con otros grupos de deportistas
dentro del Ultimate Frisbee y otros deportes de conjunto para quienes pueda ser adaptado el

protocolo en el futuro.
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Marco Tedrico

Ultimate Frisbee

La inspiracion del presente documento esta dada sobre la préactica deportiva
alternativa llamada Ultimate Frisbee, su reglamentacion respecto al no contacto y el juego
limpio (“espiritu de juego”). El Ultimate Frisbee es un deporte de conjunto que cuenta con la
posibilidad de ser practicado en categoria masculina, femenina y mixta. Su elemento
fundamentamental es el frisbee y el objetivo principal es poder anotar puntos con este en la
cancha del equipo contrario; es considerado un deporte alternativo, esta incluido en el ciclo
“World Games” del Comité Olimpico Internacional y en Colombia ha sido utilizado en
contextos de transformacidon social en comunidades, ya que promueve la comunicacion

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

El “espiritu de juego™ es el factor diferenciador de esta practica, ya que implica que
todos los jugadores del equipo tengan conocimiento del reglamento y puedan utilizarlo dentro
del juego para que el ejercicio se dé de forma auto-arbitrada: en caso de presentarse falta
dentro del campo, el juego se detiene y los integrantes de los equipos deben hablar entre ellos
para resolver la situacion. Para Rojas (2013) el “espiritu de juego” es la capacidad que
desarrollan los practicantes de Ultimate Frisbee para aceptar las situaciones de
incumplimiento del reglamento e implicarse en acciones resolutivas que permitan aclarar lo
ocurrido; adicionalmente, cuando el rival anota un punto, los contrincantes le felicitan por

haber hecho el gol.

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

en otros deportes de conjunto como el basquetbol y el voleibol. Por esta razon, esta practica
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ha sido susceptible de estudios que puedan establecer diferencias entre las categorias y
caracterizar por disciplinas a los competidores de estas. Es el caso del estudio realizado por
Amoroso et al. (2022), quienes tuvieron la oportunidad de asistir al European Beach
Championship en el afio 2019 para recopilar datos en 419 atletas de las diferentes categorias
del Ultimate y analizar de alli las orientaciones disposicionales que influyen en su
motivacion y rendimiento; sobre la categoria mixta se observo que estos jugadores obtuvieron
puntuaciones altas frente a la orientacion a metas relacionadas con dominar tareas y mejorar
habilidades personales (rendimiento individual). Estos datos son llamativos debido a que este
deporte se practica en conjunto y los resultados obtenidos reflejan intereses de progreso

individuales.

Las investigaciones desde el area de la psicologia del deporte y desde el area clinica
con Ultimate Frisbee son limitadas. En la busqueda sobre el tema, se encuentra el siguiente
estudio realizado por Amoroso et al. (2021), quienes destacan la importancia de los
constructos psicosociales y el trabajo en equipo dentro de la practica del Ultimate Frisbee y a
partir de ello, realizan una revision sistematica de la cual resultan 4 estudios que describen las
variables psicologicas asociadas a la practica de este deporte: liderazgo, conductas, cohesion
de tareas y rendimiento, comunicacién dentro del equipo, metas que evitan el rendimiento,
metas de amistad y el “fair play” asociado con el dialogo interno que se relaciona con metas y

aprendizaje autorregulado.

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

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

propuestas alternativas desde la mirada clinico deportiva.

Psicologia clinica deportiva y el modelo MAC

La intervencion que esta tesis ha propuesto para los deportistas que practican Ultimate
Frisbee tiene como base la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Sin embargo, diferentes
autores han trabajado durante los Gltimos 20 afios en propuestas derivadas y/o asociadas a los
principios de la terapia, especificamente para deportistas. A continuacion, se describe la
propuesta que inspira el desarrollo del protocolo en cuestion y que ha consolidado un modelo
especifico que puede ser aplicado para la mejora, no solo del rendimiento, sino del bienestar

psicolégico general de los deportistas.

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

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

vinculados a sus propios valores (Gardner y Moore, 2012; Moore, 2009;).

La estructura final del modelo MAC fue publicada por los autores en el afio 2007 y
cuenta con 7 modulos que deben ser aplicados en los atletas: a) preparacion del cliente con
psicoeducacion, b) introduccion al mindfulness y a la defusidn cognitiva, ¢) introduccién a
valores y comportamientos basados en valores, d) introduccion a la aceptacion, €) mejora del
compromiso, f) consolidacion de habilidades y tranquilidad: combinacién de atencion plena,
aceptacion y compromiso y g) mantenimiento y mejora de la atencion plena, aceptacion y el

compromiso (Moore, 2009).

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

et al., 2009; Garcia et al., 2004; Gardner y Moore, 2004; 2007; Lutkenhouse, 2007;
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Thompson et al., 2011; Schwanhausser; 2009; Wolanin, 2005), incluyendo estudios de caso,

ensayos abiertos y ensayos controlados aleatorios.

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

poblacidn, tanto con el uso directo del modelo MAC como con ACT.

Terapias contextuales de tercera generacion

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

profundizada en breve dentro de este marco tedrico.

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

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

terapia y sus componentes.

La siguiente terapia que pertenece a la tercera ola es la Psicoterapia Analitico
funcional, creada por Robert J. Kohlenberg y Mavis Tsai. Su primera publicacion fue
“Functional Analytic Psychotherapy: Creating Intense and Curative Therapeutic
Relationships. Springer” en el afio 1991. Esta terapia tiene en su base el conductismo radical,
considera importante la relacion terapéutica como un medio para propiciar el cambio en
sesion y trata de modificar las conductas clinicamente relevantes del cliente durante la sesion.
El anélisis funcional es la herramienta fundamental para formular el problema y se usan los
principios del reforzamiento para lograr la mejora del patron conductual identificado

(Kohlenberg et al., 2002).

Por ultimo, se quiere mencionar la terapia Dialéctico comportamental creada por
Marsha M. Linehan, quien realiza su primera publicacién en el afio 1993, titulada “Cognitive-
Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder”. Esta terapia combina estrategias
traidas de la segunda generacion (cognitivo conductuales), estrategias dialécticas y
mindfulness para el desarrollo de la atencion plena. Trabaja las siguientes 4 habilidades
principales que son el aprendizaje de habilidades por parte del consultante, la terapia grupal,
la terapia individual y la consulta para los terapeutas que intervienen desde el modelo
(Linehan, 1993). La terapia fue creada especificamente para tratar trastorno de la
personalidad limite, pero recientemente se ha mostrado evidencia en el tratamiento de otras

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

En este apartado de la revision tedrica, es importante abrir un espacio para explicar
algunos otros aspectos de la teoria de los marcos relacionales (RFT). Este modelo tedrico
brinda explicaciones sobre la cognicion humana. El supuesto principal indica que los seres
humanos son capaces de establecer relaciones arbitrarias entre estimulos y cambiar las
funciones de estos, al relacionarse con otros (Fletcher y Hayes, 2005). Barnes-Holmes et al.
(2004) describen las caracteristicas principales de RFT: las relaciones bidireccionales entre

estimulos, las relaciones entre relaciones y el seguimiento de reglas verbales.

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

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

teoria, seria A con C (Barnes-Holmes et al., 2004).

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

mas adecuada y funcional a ese contexto (Hughes y Barnes-Holmes, 2015).

La RFT establece una clasificacion que explica como se dan esas relaciones derivadas
arbitrarias a partir del lenguaje. Existen las relaciones de coordinacion (o marcos relacionales
de coordinacién), que son consideradas los mas simples y estan mediados por la sefial “es
como” o algun otro equivalente funcional (Barnes-Holmes, 2004; Hughes y Barnes-Holmes,
2015). El ejemplo para ese marco seria: si una persona aprende la palabra pan en espafiol y
luego de le ensefia la misma palabra en inglés “bread”, establece una relacion “pan es bread”.
Posteriormente, se le ensefia que bread es poéle en Francés y deberia emerger la relacion

entre pan y poéle.

Existen también marcos relacionales de oposicion, en las cuales un estimulo se define
por “lo que no es”, en relacidn a otro; las relaciones de distincion se caracterizan por dictar

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

(Barnes-Holmes, 2004; Hughes y Barnes-Holmes, 2015).

Hughes y Barnes-Holmes (2015) también incluyen en la clasificacion las relaciones
espaciales, consideradas marcos relacionales que se activan por sefiales tales como aqui/alli,
adentro/afuera, etc. Luego se encuentran las relaciones temporales, las cuales emergen antes
sefales asociadas a criterios de tiempo (pasado, presente y futuro). Tanto las espaciales como
las temporales, comparten similitudes con los marcos relacionales de comparacion y
oposicion, ya que la persona responde a estimulos que se desplazan en una dimensién o una

direccion especifica.

Por ultimo, dentro de la clasificacion de los marcos relacionales, se encuentran los
marcos deicticos y los de jerarquia. Los primeros se refieren a la relacion que se establece
entre el contexto y el hablante; se consideran importantes para la construccién de la identidad
personal, ya que podrian explicar procesos tales como la empatia, las falsas creencias, la
inteligencia y el sentido del yo. Los segundos mencionados suelen activarse por la presencia
de sefiales tales como “es parte de” o “pertenece a”; estos han resultado importantes en la
organizacion del conocimiento y la clasificacion categorial, al igual que en procesos

psicolégicos como la discriminacion y la generalizacion (Hughes y Barnes-Holmes, 2015).
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Terapia de Aceptacion y Compromiso

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

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

ACT tiene una base de desarrollos cientificos que han dado origen a un modelo
particular de intervencion que estd compuesto por procesos y métodos clinicos. Todos ellos
parten de una filosofia llamada “Contextualismo Funcional”, la cual analiza la accion en el
contexto y propone que el cientifico responda a la pregunta “;para qué se hace lo que se
hace?”, con el fin de que se pueda cumplir con el objetivo de predecir e influir sobre los

fendmenos psicoldgicos (Hayes et al., 2012).

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

2002).
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El modelo de flexibilidad psicolégica y sus 6 componentes

El modelo de intervencion de ACT funciona en razén de 6 componentes, desde los
cuales se describe la mejoria de la persona tratada a partir de la consecucion de la flexibilidad
psicoldgica. Pero, para poder entender esto, primero se debe describir la rigidez psicoldgica,
modelo psicopatologico desde el cual se explican diversas problematicas psicologicas. Los
componentes de este modelo son los siguientes: atencion inflexible, evitacion experiencial,
fusién cognitiva, vinculacion al yo conceptualizado, inactividad, impulsividad y/o evitacion

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

Hayes et al. (2012), Hayes et al. (2014) y Wilson y Luciano (2002), afirman que
dentro del modelo de rigidez psicoldgica esta contemplada la evitacién experiencial y la
fusion cognitiva como componentes esenciales en la explicacion de la psicopatologia
humana. Entre méas enredo con los pensamientos exista, mayor malestar psicolégico y/o
sufrimiento experimenta la persona; esto ocurre cuando el sujeto se fusiona con reglas
verbales inflexibles, sobre analiza los resultados de su comportamiento y comienza a ejecutar
acciones infructuosas para evitar, escapar o suprimir pensamientos, sensaciones, recuerdos o
emociones que les resultan desagradables. Todo esto genera pérdida de contacto con las
consecuencias apetitivas a las que podria acceder en caso de responder alternativamente a la

evitacion.

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

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

uno de ellos:

Aceptacion

Este es quizas el componente central del modelo de intervencidn, ya que se relaciona
directamente con los otros 5 componentes. Aceptar implica que la persona se muestre abierta
a permitir las experiencias privadas que suelen generar malestar, tales como pensamientos,
recuerdos, emociones, sensaciones fisicas, etc. Se permite que fluyan libremente siempre que
sean funcionales para el accionar del sujeto (Harris, 2009). Adicionalmente, Hayes et al.
(2012; 2014) comentan que la aceptacién funciona como un método para que la persona se
implique en acciones valoradas a través de la curiosidad, aumentando la flexibilidad y la
capacidad de aprendizaje basada en las experiencias pasadas o en lo que esta ocurriendo en el
ahora. Finalmente, aceptar no es resignarse o tolerar lo que se siente, implica reconocer la
experiencia interna sin intentar modificarla, sino recibiéndola tal cual es (Twohig y Hayes,

2020).

Defusion

La defusion cognitiva implica un cambio en la forma en la persona utiliza el lenguaje
para ampliar las funciones que tienen sus pensamientos (Hayes y Luoma, 2009). Es la
alternativa a la fusién como una caracteristica de la rigidez psicoldgica, la cual suele generar
que las acciones que se ejecutan estén menos basadas en las consecuencias apetitivas; esto
significa que la persona interactia mas con los eventos que ocurren en su repertorio verbal
(con sus pensamientos), de forma excesivamente literal (Harris, 2009; Hayes y Strosahl,
2004; Hayes et al., 2014). Lo que intenta ACT a través de la aplicacion de técnicas de

defusion cognitiva es que las personas tratadas se relacionen de una manera distinta con sus
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pensamientos, observando su curso y desaparicion, como parte de la experiencia interna,
brindando control sobre la fusion involuntaria con ciertos pensamientos y reduciendo la

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

Yo como contexto

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

impactar positivamente a los demas.

Valores y acciones comprometidas

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

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

Las acciones comprometidas son aquellas que estan basadas en los valores de la

persona. Se ejecutan cambios significativos y orientados a la construccién de patrones mucho
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mas flexibles (en comparacion con su patrén de conducta problematico), los cuales sirven
como contrapeso a la fusion cognitiva, a la evitacion experiencial, a la distraccion, a la
desconexidn, etc. Los autores de la terapia comentan que las personas que logran cultivar el
re direccionamiento de su conducta y re enfocarse en sus valores, a pesar de haber faltado a
sus compromisos iniciales, tienen ventajas para manejar los cambios inadvertidos que se

puedan presentar en el futuro (Hayes et al., 2006; 2014).

Contacto con el momento presente

Para ACT, el contacto con el momento presente implica que el sujeto desarrolla una
habilidad para estar completamente consciente de su experiencia en el aqui y el ahora, sin
emitir juicios ni valoraciones sobre lo que le ocurre; esto aplica para pensamientos,
sensaciones fisicas, emociones, otros tipos de eventos privados y lo que ocurre afuera de si
mismo. De igual manera, implica tener una perspectiva flexible frente al cambio de enfoque
de las circunstancias, segun sea funcional y adecuado para la persona (Harris, 2009). La
terapia utiliza técnicas como el mindfulness (précticas formales e informales), para que la
capacidad de estar presente pueda desarrollarse durante la intervencion; el que se logre estar
mas presente, tiene un impacto favorable sobre las elecciones basadas en valores y la

ejecucion de las acciones comprometidas (Hayes et al., 2006).

Pensamiento negativo repetitivo

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

ansiedad y la depresion (Ruiz et al., 2018; Ruiz et al., 2020). Se incluye esta variable dentro
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del estudio, ya que dentro de las caracteristicas que coinciden con parte del problema de los
participantes, se encuentran la preocupacion y la rumia por su desempefio y por el resultado
(asociados al futuro) y por los fallos cometidos en el pasado; esto se puede vincular con la
experimentacion de trastornos de ansiedad, para lo cual suele ser efectiva la terapia de

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

Se mencionan a continuacion algunos trabajos enfocados en la intervencion del PNR
con diferentes poblaciones. Ruiz et al. (2018) realizan un estudio para analizar la efectividad
que tiene un protocolo basado en ACT para trabajar PNR. De dos sesiones. Se trabajo con 10
adultos que reportaron sintomatologia emocional a través de la escala DASS-21 vy la escala
GHQ-12. Los resultados mostraron tamarios del efecto muy grandes para las variables de
sintomas emocionales, preocupacion patoldgica, evitacion experiencial, fusion cognitiva,

PNR y valores.

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

valores y reduccion en sintomatologia emocional.

Mindfulness para el trabajo con deportistas

Bishop et al. (2004) definen mindfulness como una técnica que esta comprendida en
dos componentes: la autorregulacion de la atencion y orientarse hacia lo que ocurre en el
momento presente, la cual implica curiosidad, apertura y aceptacion. EI componente de
autorregulacion permite que quien esta siendo tratado pueda tener un reconocimiento mas

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

puede impactar en la mejora de la rumiacion y otros patrones de pensamiento problematicos.

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

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

A continuacion, se presenta evidencia del uso de la técnica con deportistas para
intervenciones asociadas al rendimiento y a la mejora del bienestar psicoldgico en los Gltimos
5 afios. Torrealva y Bossio (2019) realizaron un programa de intervencion basada en
mindfulness para reducir la ansiedad en 33 deportistas que practican artes marciales. El
programa constaba de 12 sesiones, de 1 hora cada una y evaluaron la ansiedad a través del
Inventario de Ansiedad de Rasgo Competitiva (CSAI-2). La intervencion mostro ser eficaz
para reducir la ansiedad pre-competencia y colateralmente, aumenta los niveles de

autoconfianza en el grupo experimental.

Holguin-Ramirez et al. (2020) realizan una revision de literatura cientifica, buscando
todos aquellos estudios que mostraran evidencia sobre la utilidad de la técnica mindfulness
para manejar estrés en deportistas que se encuentran en etapa competitiva. Los autores
sefialan que luego del filtro de busqueda en bases de datos indexadas, encuentran 7 trabajos
que afirman que el mindfulness funciona para tratar estrés en deportistas; la reduccién del
estrés se puede medir (segun las conclusiones del estudio), en la reduccion de marcadores
psico-fisioldgicos. Adicionalmente, los programas que fueron encontrados en esta revision,
mostraron tiempos de aplicacién diversos (entre 4 y 20 semanas), considerando estas las que

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

mujeres participantes en los estudios, es limitado.

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

el rendimiento deportivo de los participantes (Hut et al., 2021).

Harita et al. (2022) aplicaron el entrenamiento Mindfulness Sports Performance
Enhancement (MSPE) a 28 deportistas practicantes de Karate, buscando reducir ansiedad
asociada a la competencia. Aplicaron el instrumento The Revised Competitive State Anxiety
Inventory -2, encontrando posterior a la aplicacion de la intervencion, que esta resulté dtil
para disminuir la variable mencionada anteriormente. Adicionalmente, en la muestra que
recibi6 el programa, se observé un aumento en la variable autoconfianza. La intervencion
trabaja en el aumento de la aceptacién como medio para reducir la ansiedad cognitiva,
promueve el sentido del control para aumentar la autoconfianza y procura disminuir la

ansiedad somatica.

Finalmente, Wang et al. (2023) llevan a cabo un metaanalisis que se propone revisar

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

relacionados con esta. Sobre la variable salud mental, no se encontraron efectos.

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

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

Autocompasion

Germer y Neff (2013) definen el término como la compasion enfocada hacia el yo,
siendo una estrategia para poder lidiar con el sufrimiento humano; el origen del término es
budista, pero en las décadas recientes, la psicologia se ha dispuesto a practicarlo y a
investigar sus efectos a nivel terapéutico. La autocompasion esta compuesta la atencion plena
(mindfulness), la bondad hacia uno mismo y la humanidad compartida; a partir de estos
componentes, principalmente del mindfulness, se espera que la persona sea capaz de
distanciarse de pensamientos y sentimientos, haciendo contraposicion a la evitacion

experiencial (Araya y Moncada, 2016).
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Desde la psicologia clinica, se han desarrollado algunas propuestas terapéuticas
centradas en la autocompasion para mejorar problematicas como la ansiedad y la depresion y
algunas de estas nuevas terapias, fusionan la practica del mindfulness y la autocompasion,
siendo coherentes con el planteamiento de Kristen Neff, autora principal de estos conceptos
para el mundo de la psicologia. Algunas de estas terapias se nombran a continuacion: Terapia
Focalizada en Compasion creada por Paul Gilbert en el afio 2009 (Araya y Moncada, 2016) y

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

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

continuacion, se muestra evidencia de ello.

Luoma y Platt (2015) mencionan que la autocompasion puede funcionar para trabajar
variables clinicas como lo son la vergiienza, la autocritica y el auto-estigma. La Terapia de
Aceptacion y Compromiso busca intervenir estas variables transdiagndsticas que pueden estar
relacionadas con problematicas como la depresidn, la ansiedad y algunos trastornos de la
personalidad; esto podria pasar a través del trabajo el componente del “yo contexto”, ya que
las intervenciones en este componente suelen buscar una visién mas flexible y empatica de
relacionarse con uno mismo, sin fusionarse con las “historias sobre el yo” (que pueden estar
asociadas justamente a la verguienza, la autocritica y el autoestigma). La autocompasion

también se conecta con la aceptacion, la defusion cognitiva y el mindfulness.

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

autocompasion, a 73 estudiantes universitarios mayores de 18 afios, matriculados en la
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carrera de psicologia. Se dividio la muestra entre grupo ACT y grupo control lista de espera,
obteniendo los siguientes resultados: la flexibilidad psicoldgica resulto operar como mediador
de la autocompasion, pero también de la angustia psicoldgica, la ansiedad, el estrés y la
depresién. Se produjo un aumento significativo en el nivel de autocompasién posterior al

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

Autocompasion en deportistas

En el apartado anterior, se describe autocompasién y se establece su relacién préactica
con la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Ahora, se hace importante mostrar evidencia de

su uso y eficacia en el trabajo con deportistas.

Mohebi et al. (2021) utilizaron el programa MAC (Mindfulness-Acceptance-
Commitment) para aumentar la autocompasion y el valor en atletas de élite. Su metodologia
de investigacion se centrd en un ensayo aleatorizado con grupo control activo y las variables
que fueron medidas para el estudio eran atencion plena, autocompasion y determinacion.
Posterior a la intervencién y en el seguimiento, se observé que el grupo experimental tuvo
mejoras mas potentes en las tres variables mencionadas en comparacién con el grupo control

activo.

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

afrontamiento.
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En un estudio realizado con atletas mujeres universitarias canadienses, se midio la
autocompasion antes de una competencia deportiva; luego midieron estrés, estrategias de
afrontamiento y emociones durante el evento deportivo y después de el. Se encontraron los
siguientes resultados: la autocompasion se relaciona con evaluaciones positivas de las
situaciones que les resultaban estresantes a las atletas, mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en solucidn de problemas y una mayor orientacion hacia el

cumplimiento de objetivos (Mosewich et al., 2019).

Terapia de Aceptacion y Compromiso con deportistas

Algunas de las intervenciones que estan reportadas en la literatura sobre aplicaciones
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso enfocada en el deporte, se orientan
especificamente al trabajo con individuos en disciplinas como el Tenis, el Hockey y las Artes
Marciales Mixtas, ademas de atletas lesionados (Rodriguez y Rodriguez, 2009; Mahoney y
Hanrahan, 2011; Granja, 2019; Shortway et al., 2018; Cifuentes Barbosa, 2020; Lundgren et
al., 2020) y hay una carencia particular de protocolos 0 manuales para el trabajo grupal con
deportistas en idioma espafiol y/o adaptados a poblacion colombiana. En otros contextos
como el norteamericano, se encuentran manuales especificos orientados al tratamiento de
problemaéticas psicoldgicas, pero enfocados en el uso del Mindfulness para el manejo de la
atencion y la concentracién (Daniels, 2020; Mumford, 2015; Saltzman, 2018). No se

encontraron resultados enfocados al Ultimate Frisbee.

En este apartado se presenta evidencia relacionada con intervenciones
especificamente centradas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso con deportistas de
diferentes disciplinas. Birrer et al. (2021) realizan una revision breve de 19 estudios, entre los
cuales se incluyen 15 de tipo aleatorizado que dan cuenta de como diferentes tipos de atletas

se han beneficiado de las intervenciones basadas en el enfoque de aceptacion y atencion



36

plena. La mejora de los deportistas se observa en el rendimiento deportivo como variable
principal, la ansiedad pre-competencia y la atencidn plena de rasgo (es decir, la capacidad de
estar en el momento presente en la vida cotidiana), ademés del bienestar psicolégico general,

la regulacion de emociones y la evitacion experiencial.

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

evitacion experiencial.

El siguiente estudio tuvo como propdsito intervenir evitacion experiencial utilizando
la Terapia de Aceptacion y Compromiso en 2 tenistas, a traves de la aplicacion de 4 sesiones
de intervencion. La evitacion experiencial se midié previo a la participacion de los deportistas
en competencias programadas y posterior a ellas. Ademas de aplicar el cuestionario AAQ-11
para medir evitacion experiencial, se realizaron filmaciones de los partidos, con el fin de
cuantificar conductas observables que funcionan como estrategias de evitacion experiencial.
Los resultados indicaron que en ambos tenistas hubo una disminucion de las conductas de
evitacion experiencial posterior a la aplicacion de la intervencion; la disminucion mas
evidente en ambos jugadores se dio en los registros de conductas observables, mas que en los

resultados del AAQ-II (Rodriguez y Rodriguez, 2009).

Chang y Hwang (2017) desarrollaron un programa para intervenir la ira a través de la
Terapia de Aceptacién y Compromiso para 9 deportistas practicantes de Taekwondo que se

encontraban en primaria. El programa tenia 8 sesiones y en todas ellas, se realizaron
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gjercicios de minfulness; también se tuvieron en cuenta los seis componentes de ACT para
construir las sesiones del programa. Los resultados mostraron un aumento en la orientacion
hacia valores y se observaron mas flexibles a nivel psicoldgico; no fue posible para los nifios
desarrollar la capacidad de estar mas presente. Las conclusiones de este estudio se obtuvieron

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

Los autores del estudio anterior siguieron su investigacion con atletas, aplicando ACT
en deportistas; esta vez lo hicieron con 132 atletas universitarios, con quienes realizaron
mediciones sobre las variables de identidad atlética, el agotamiento emocional y la
flexibilidad psicoldgica. De nuevo se obtienen resultados positivos en términos de como la
flexibilidad psicol6gica es una variable que media entre agotamiento emocional e identidad
atlética: a mayor nivel de flexibilidad psicologica, menor nivel de agotamiento emocional y
mayor nivel de identidad atlética. Estos resultados muestran que la variabilidad en estos
factores, tiene involucrados moderadores que reflejan diferencias individuales, tal vez de

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

En el mismo afio, Gardner y Moore (2017), publican un articulo de opinion que toma
como base los resultados de estudios empiricos que robustecen la evidencia publicada hasta
el momento en cuanto a la aplicacion de intervenciones que tienen como base la aceptacion y
el trabajo en consciencia plena. Comentan que su enfoque de trabajo no solo esta centrado en
la mejora del rendimiento deportivo, sino que también piensan en el bienestar psicol6gico de
los clientes que estan vinculados al mundo del deporte. A partir del enfoque de aceptacion y
atencion plena, se crea el modelo MAC, el cual tiene alrededor de 20 afios dentro del mundo
de la psicologia deportiva y ha dado cuenta de ser eficaz para tratar problemas asociados al
rendimiento, pero también ha mejorado cuestiones relacionadas con el bienestar general y

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

distintas disciplinas.

En la misma linea de intervenciones centradas en ACT, Ruiz (2006) aplicé una
intervencion breve a un ajedrecista que presentaba la queja sobre la disminucion del
rendimiento en competencia. Los resultados mostraron que el sujeto del estudio de caso,
aumento notablemente su rendimiento conforme se iba aplicando la intervencion, ademas de
reportar cambios en la forma en que se relaciona con los eventos privados con los que

luchaba antes del tratamiento.

La réplica de este estudio vino 3 afios después, cuando este protocolo fue aplicado a 8
jugadores de ajedrez entre los 14 y los 20 afios. En esta investigacion, hubo grupo control y
grupo experimental: se midio rendimiento ajedrecistico, evitacion experiencial a través del
AAQ-Ily las reacciones problematicas ajedrecisticas. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: cinco participantes del grupo experimental, mostraron incremento en el
rendimiento, en comparacion con los participantes del grupo control, quienes no mostraron
cambios en el criterio seleccionado. Las reacciones problematicas, también descendieron tras
la intervencion. No hubo cambios significativos en el AAQ-11, medida de control para

evitacion experiencial (Ruiz y Luciano, 2009).

Finalmente, en la linea de los dos ejercicios mencionados anteriormente, Ruiz et al.
(2023) presentan dos estudios de caso de ajedrecistas que fueron diagnosticados con
trastornos de ansiedad. A ambos participantes se les aplicé una intervencién breve basada en
ACT. Se midio6 rendimiento para ver si esta variable cambiaba gracias a la aplicacién de la
intervencion. En ambos deportistas hubo disminucion de sintomatologia asociada a ansiedad

y hubo mejoras significativas en su nivel de rendimiento.
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Sobre trabajo con practicantes de deportes de conjunto, se encontré el estudio
realizado por Lundgren et al. (2020), en donde se aplicé una intervencion ACT para
jugadores de Hockey sobre hielo. Fueron 4 sesiones que tenian una duracién de 30 a 40
minutos, trabajaban consciencia plena, aceptacion, defusion cognitiva, valores y acciones
comprometidas con el grupo experimental. Adicionalmente, el grupo de trabajo les asigno
ejercicios para trabajar mindfulness diariamente. Los investigadores querian ver el impacto
de la intervencién ACT sobre los criterios de cambio asociados a la terapia y encontraron
que, en la muestra seleccionada, esta intervencion puede aumentar significativamente la
flexibilidad psicoldgica. Los jugadores del equipo también reportaron efectos positivos

derivados del entrenamiento en ACT.

Otro estudio con deportes en conjunto, utilizando intervenciones basadas en ACT, fue
realizado por Goisbault et al. (2022), quienes trabajaron con un grupo de jugadoras que de
Basquetball en Francia. Los objetivos de los investigadores estuvieron centrados en la
observacién de cambios relacionados con la intervencion en la variable de atencion plena, la
mejora en el rendimiento y el rol moderador de las caracteristicas de personalidad de cada
una de las participantes. El programa de intervencion dur6 15 semanas y se obtuvieron
cambios en los niveles de aceptacion de las atletas, una disposicion mas positiva con el estrés

y mayor satisfaccion con el desempefio deportivo.

Para finalizar este apartado, vale la pena mencionar la publicacion del libro
“Acceptance and Commitment Approaches for Athletes’ Wellbeing and Performance”, el
cual profundiza en el enfoque de la mente flexible para los atletas, a partir del modelo de la
flexibilidad psicoldgica. El texto incluye evidencia sobre intervenciones basadas en

mindfulness y aceptacion para mejorar el rendimiento deportivo y la explicacion sobre el
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enfoque de la mente flexible y la forma adecuada de aplicarlo en la practica con deportistas

(White et al., 2021).

Evidencia del modelo Mindfulness-Aceptacion-Compromiso MAC con deportistas

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

modelo MAC con sujetos vinculados al deporte.

Noetel et al., (2019) realizaron una revision sistematica, en la cual obtuvieron 66
articulos clasificados que exploraron los conceptos de aceptacion y mindfulness en
deportistas y los resultados mostraron tamafios del efecto grandes para mejorar atencion
plena, rendimiento y reduccion de la ansiedad ante la competencia. Hay que tener en cuenta

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

Gross et al., (2018) realizaron un estudio empirico que compara el modelo MAC y el
entrenamiento en habilidades psicoldgicas para la salud mental (PST), en un grupo de 18
atletas universitarias que practicaban atletismo. Los resultados mostraron que el modelo
MAC logré reducir el uso de sustancias, la desregulacion emocional y la hostilidad; entre el
grupo, se observaron cambios sobre la ansiedad generalizada, las preocupaciones sobre la
alimentacion y la angustia psicolégica. Adicionalmente, hubo cambios sobre la flexibilidad
psicologica desde el final de intervencion hasta el seguimiento. Finalmente, en comparacion

con la opcidn de intervencion, los atletas mejoraron su rendimiento.

En Iran se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 31 estudiantes practicantes
de baloncesto, con edades entre los 18 y los 30 afios, repartidos entre grupo experimental y
grupo control. Los sujetos del grupo experimental recibieron el entrenamiento de 8 sesiones

basado en el modelo MAC y se encontrd que este enfoque mejora el rendimiento en los
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deportistas, ademas de mostrar efectividad para disminuir la evitacioén experiencial y la
ansiedad; estos resultados se vieron reflejados en la disminucion de emociones y
pensamientos negativos en los atletas que conformaron la muestra. El componente de
mindfulness que integra la intervencion le ayudo a los sujetos a desarrollar la observacion de

sus eventos privados y a aceptarlos (Dehghani et al., 2018).

Al igual que los autores del estudio anterior, Josefsson et al., (2019) realizan una
investigacion comparando el modelo MAC con el PST en 69 atletas competitivos de élite.
Los resultados fueron similares a los del articulo anterior, donde el MAC muestra ser mas
efectivo para mejorar dificultades en la regulacion emocional, incrementar habilidades de

atencion plena y el rendimiento, en comparacion con el grupo que recibié el PST.

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

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

gracias al entrenamiento (Ning et al., 2022).

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

los atletas tras haber aplicado la intervencidn, al igual que el bienestar psicoldgico general.

Metodologia

Objetivo general

Desarrollar y probar la viabilidad de un entrenamiento breve basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso Y la técnica Mindfulness para deportistas practicantes de Ultimate

Frisbee de la ciudad de Bogota.
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Objetivos especificos

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

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

Estudio piloto

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

razones ético/cientificas.

Algunos de los objetivos de los estudios piloto se mencionan a continuacion: si se
disefia un protocolo, probar la integridad de este para realizar un estudio futuro a gran escala,
estimar el tamario de la muestra que sea ideal para tal estudio, poner a prueba los formularios
y/o instrumentos que permiten recolectar los datos de la muestra, tantear las formas en las que

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

Para este estudio se elige un disefio de investigacion pre-experimental sin grupo
control, con un muestreo no aleatorizado por conveniencia. Este disefio se elige ya que, con la
muestra seleccionada y las condiciones de esta, no fue posible realizar un experimento
controlado aleatorizado. Los pre experimentos se suelen utilizar para aproximarse al
fendmeno que se quiere estudiar, se tiene un control muy bajo y la validez interna es baja
(Esparza Del Villar et al., 2020). En este caso, no fue posible contar con un grupo control, ya
que habia limitaciones de tiempo respecto a la aplicacion del protocolo y las medidas de
control; adicionalmente, ya que la muestra esta conformada por deportistas, se depende del
calendario de competencia para contar con las personas requeridas para la toma de medidas,

lo que genera dificultades de tipo préactico.

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

maduracion de los sujetos, entre otras (Esparza Del Villar et al., 2020).
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Tabla 1

Disefio de investigacion pre experimental para el protocolo

Secuencia deregistro
G Asignacion Pretest Tto. M.intermedia  Post test Seguimiento
O! 02 o3 04
Jugadores Valores Intervenci Valores Valores Valores
de ultimate. NA Atencion plena 6n basada Atencion plena  Atencién plena  Atencion plena
Hombres y Fusion cognitiva en ACT. Fusion cognitiva Fusion cognitiva Fusion cognitiva
mujeres. E.e. E.e. E.e. E.e.
PNR PNR PNR PNR

Nota: adaptada de “Disefios pre experimentales y cuasi experimentales aplicados a las
ciencias sociales y la educacion” (P. 169) por O.A. Esparza Del Villar et al., 2020, Ensefianza
e investigacion en psicologia, 2(2). G = grupo, NA = no aleatorio, Tto. = tratamiento,
M.intermedia = medida intermedia, E.e. = evitacidn experiencial, PNR = pensamiento

negativo repetitivo.

Variables

Variable independiente

Protocolo clinico basado en la terapia de aceptacion y compromiso para jugadores
de Ultimate Frisbee. Este protocolo ha sido creado a partir del reconocimiento de las
necesidades especificas de un equipo de Ultimate Frisbee de categoria mixta en la ciudad de
Bogotda, Colombia. Estas necesidades fueron observadas en los escenarios de practica y
competencia del equipo que sirvié como muestra para el pilotaje y se recogieron también a

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

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

aceptacion, contacto con el momento presente, valores, acciones comprometidas y yo como
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contexto. Estos ejercicios y metaforas fueron obtenidos de Hayes (2005), Simon et al. (2011),
Altman (2014), Wilson y Luciano (2002), Cruz-Gaitan et al. (2017), Saltzman (2018), Harris
(2009) y Stoddard y Afari (2014). Otros ejercicios y metaforas fueron de elaboracion propia,
teniendo en cuenta el escenario de aplicacion del protocolo y el elemento propio para la

practica de este: el frisbee.

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

objetivos de cada una y las actividades propuestas.

Tabla 2

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

Frisbee
Sesion Objetivos Actividades
Sesion 1: Presentar el modelo terapéutico desde el Consciencia y compromiso
establecimiento delcual se trabajara la intervencion, (establecimiento del contrato
contexto para la contextualizar los valores de la terapia 'y terapéutico y las reglas dentro
intervencion,  generar los acuerdos minimos de de la intervencion).
contrato participacion para los deportistas Aplicacion de los instrumentos
terapéuticoy involucrados. Realizar la definicion de  psicométricos AAQ-II, CFQ,
valores. valores individuales y del equipo, VQ y MAAS atodos los
siguiendo la linea metodoldgica de la integrantes del equipo.
terapia de aceptacién y compromiso. Introduccion al concepto de
valores a través de la metafora
del Jardin.
¢Qué son los valores ACT?
“Clarificando valores y
haciendo cambios de vida”.
Asignacion de tarea y cierre de
la sesion.
Sesion 2: Desesperanza creativa con el objetivo de Ejercicio mindfulness “El
desesperanza  que los participantes identifiquen las Descanso”.
creativa, circunstancias externas e internas que Revision de la tarea de la

mindfulness, pueden y no pueden controlar dentro del sesion anterior.
valores y acciones juego y la competencia. Establecer una  ¢Para qué hago lo hago?
comprometidas. Vision flexible sobre el control e (evaluacion de
introducir el concepto de aceptacion. comportamientos
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Fomentar la identificacion de los
contextos en los cuales aparecen
comportamientos orientados a la
evitacion experiencial y las

disfuncionales en escenarios
de entrenamiento y
competencia).

Desesperanza creativa: la

consecuencias indeseadas que estos han metafora del “Campesino y el
traido en su rendimiento como individuos Burro”.

y como miembros del equipo.

Lo que pierdo y lo que gano.
(Costo de estrategias utilizadas
hasta ahora).

“La vida es una playa” y cierre
de la sesion.

Sesion 3:
aceptacion,
contacto con el

y defusién
cognitiva.

Abordar la aceptacion como una actitud

que proporciona la habilidad de

discriminar y dejar fluir todo aquello que
momento presente no se puede controlar, poner en practica
la habilidad del contacto con el momento
presente a través de la practica de
mindfulness e introducir la defusion
cognitiva por medio de la concesion del

flujo de los eventos privados.

Segunda medicion (aplicacion
de instrumentos AAQ-II, CFQ,
VQ Y MAAS).

Ejercicio de Mindfulness
(Body Scan).

Revision de la tarea de la
sesion anterior.

Aceptacion como una
alternativa al control: Metafora
de la cuerda y el monstruo.
“Las sensaciones fisicas
también generan malestar”:
metafora del Si 'y el No.
“Atrapar el malestar y dejarlo
volar” (Creacidn propia)
Entrega de tarea (practica del
mindfulness en formales e
informales).

Sesién 4: contacto Reforzar la habilidad de "Contacto con el Meditacion de la respiracion

con el momento momento presente"”, a través de la
presente y defusionpractica de mindfulness y trabajar la
habilidad de "defusion cognitiva", a

cognitiva.

través de metéforas y ejercicios
experienciales durante la sesion.

Revision de la tarea de la
sesion anterior (practica de los
ejercicios de mindfulness en
casa)

¢Qué dijo mi mente? ;Qué
observé yo?

Ejercicio de defusion: Estoy
teniendo el pensamiento de
que...

Ejercicio “anotando goles con
el Frisbee” (Observacion y
defusion del pensamiento)
Tarea “las 3 N de la defusion”
y cierre
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Sesion 5: contacto Afianzar la habilidad del "Contacto con Tercera medicion (aplicacion
con el momento el momento presente™ y la "Aceptacion” ade instrumentos AAQ-I1, CFQ,
presente, yo  través de la practica de Mindfulnessy ~ VQ 'Y MAAS).
contexto a través realizar la "Definicion de valores”, tanto Ejercicio de Mindfulness
de autocompasidn los individuales como los colectivos, que enfocado en auto-compasion y
y acciones definen la practica y mantenimiento de  aceptacion.
comprometidas. las metas y objetivos del equipo Revision de la tarea de la
participante. Desarrollar "el yo contexto" sesion anterior.
a través de la autocompasion como una  Metafora “Mi tltimo dia como
herramienta que flexibiliza el "Yo jugador de Ultimate”
contenido”. (Adaptacion del ejercicio del
funeral y el epitafio).
“Comprometerse a hacerlo”
(enfocado en valores y
establecimiento de metas).
Tarea: hojas de metas y
acciones comprometidas.

Sesién6: Monitorear el progreso de cada uno de  Ultima aplicacion de los
(seguimiento) los integrantes del equipo, teniendo en  instrumentos psicométricos
valores, acciones cuenta el plan de trabajo planteado en la (AAQ-II, CFQ, VQ y MAAS).

comprometidas, Ultima sesion del protocolo para Ejercicio de Mindfulness
contacto con el compartir los aprendizajes y experiencias enfocado en aceptacion.
momento presente resultantes de su participacion en la Revision de la tarea de la
y aceptacion. intervencion. sesion anterior. Recopilacion

de aprendizajes y experiencias
durante la intervencion.
Entrega de reconocimientos
por participacion
Agradecimientos del equipo de
trabajo y cierre de la
intervencion.

Variables dependientes

Flexibilidad psicoldgica

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

del YO. Esto quiere decir que el sujeto logra adaptarse a su ambiente y las demandas que este
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impone, modificando y orientando su conducta de acuerdo a sus valores. Para conseguir la
flexibilidad psicoldgica, se pretenden intervenir las siguientes variables que son susceptibles

de ser modificadas:

Evitacion experiencial

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

2006). Esta variable es medida a través de la prueba AAQ-II.

Defusion cognitiva

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

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

Contacto con el momento presente

Se refiere a la capacidad que tiene la persona para estar presente y consciente de sus
experiencias en el momento actual, sin emitir juicios sobre ella o tratar de modificarla. La
persona que desarrolla la habilidad es capaz de contactar con sus eventos privados, sin
distraerse con recuerdos del pasado o preocupaciones del futuro (Hayes et al., 2006). La

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

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

variable fue medida con la prueba VQ.

Pensamiento negativo repetitivo

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

prueba PTQ-1.

Participantes

Los beneficiarios de esta propuesta son 10 jugadores de Ultimate frisbee de categoria
mixta, (4 hombres y 6 mujeres), pertenecientes al Club Deportivo Creatus Ultimate. Todos
ellos colombianos, entre los 17 y los 30 afios de edad, se encuentran activos en entrenamiento

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

e No ser jugador de Ultimate Frisbee.
e Estar recibiendo tratamiento psicologico para abordar aspectos relacionados con su

desempefio deportivo y/o el bienestar psicoldgico como deportistas.



o1

e Presentar una problematica psicoldgica de alta complejidad que esté correlacionada
con las dificultades manifiestas que se intervendran a través del protocolo (consumo
de sustancias psicoactivas, algun diagndstico psiquiatrico grave, conductas autolesivas

y/o conductas suicidas).

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

jugador del equipo.

Instrumentos

Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-II)

Cuestionario, en su version validada en Colombia, que mide dos de los constructos de
la terapia de aceptacion y compromiso: inflexibilidad psicoldgica y evitacion experiencial.
Segln Ruiz et al. (2016) el cuestionario muestra ser valido y confiable para medir los dos
constructos anteriormente mencionados, contando con la ventaja de distinguir muestras
clinicas y no clinicas. La validacion en Colombia mostré una consistencia interna buena (Alfa
de Cronbach entre 0,88 y 0,91). El cuestionario consta de 7 items, los cuales deben ser
valorados en una escala Likert de 7 puntos, donde 1 representa “nunca es verdad” y 7
representa “siempre es verdad”. El modo de correccion indica que se deben sumar las
puntuaciones obtenidas en la aplicacion del instrumento por participante; el punto de corte es
29. Todos aquellos resultados superiores a este valor, indican que el paciente hace parte de la

muestra clinica.
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Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)

Este es un cuestionario que evalla el grado en que una persona se encuentra fusionada
con sus pensamientos y tiende considerarlos verdades absolutas. Los pensamientos con los
que se puede enredar la persona son de tipo juicios, valoraciones, recuerdos, etc. Para este
pilotaje se utiliz6 la validacion del instrumento en Colombia realizada por Ruiz et al. (2017),
la cual mostré buenas propiedades psicométricas: la consistencia interna fue buena, arrojando
un Alfa de Cronbach entre 0,89 y 0,93. El cuestionario consta de 7 items, los cuales deben ser
valorados en una escala Likert de 7 puntos, donde 1 representa “nunca es verdad” y 7
representa “siempre es verdad”. El punto de corte de la prueba es 29; todos los valores

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

Values Questionnaire (VQ)

Este instrumento consta de 10 items que estan subdivididos en dos escalas,
obstruccién (items 1,2,6,8 y 10) y progreso (items 3,4,5,7 y 9), las cuales permiten medir si
las personas se encuentran conectadas con sus valores a través de sus acciones
comprometidas durante la semana previa a la aplicacion de este. Se utilizé la validacién para
Colombia del VQ realizada por Ruiz et al. (2022), la cual mostré propiedades psicométricas
buenas: la consistencia interna arrojé un Alfa de Cronbach de 0,83 para progreso y 0,82 para
obstruccidn. El instrumento cuenta con una escala Likert, la cual contempla valores entre 0
(en lo absoluto verdad) y 6 completamente verdad). Los resultados se obtienen sumando las
puntuaciones de cada subescala y se evalla teniendo en cuenta los siguientes valores: a
mayor puntuacidn en progreso, mayor conexion con valores tiene el participante (las
puntuaciones clinicas suelen estar entre los 16 y 18 puntos); a mayor puntuacion en
obstruccidn, mayor dificultad para encaminarse en valores (las puntuaciones clinicas suelen

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

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

Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)

Instrumento que consta de 15 items, los cuales evallUan la capacidad que tiene la
persona para estar consciente y en el momento presente. Los items se califican en una escala
Likert que contempla valores entre 1 y 6, donde 1 representa “casi siempre” y 6 representa
“casi nunca”. A mayor puntuacion obtenga la persona, mayor capacidad para estar consciente
de manera plena y vivir en el presente; los pacientes no clinicos suelen obtener puntuaciones
alrededor de 65 puntos, es decir que los valores inferiores a este, suelen ubicar a la persona en
la muestra clinica (Ruiz et al., 2016). Se utilizo la validacion del instrumento en Colombia, la
cual mostré una muy buena consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0,92) y correlaciones
tedricas con pensamientos negativos repetitivos, inflexibilidad psicoldgica y satisfaccion con

la vida (Ruiz et al., 2016).

Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ-1)

Este cuestionario, en su version en espafiol, cuenta con 15 items, los cuales son
evaluados a través de una escala Likert que contempla valores entre 0 y 4, donde 0 es “nada”
y 4 es “casi siempre”. Lo que quiere medir este instrumento es la tendencia que tiene una
persona para participar en pensamientos negativos repetitivos. EI PTQ agrupa conjuntos de
tres items para cada una de las caracteristicas del pensamiento negativo repetitivo (PNR):
repetitivo, intrusivo, dificil de desvincular, improductivo y que captura la capacidad mental
(Ehring et al., 2011). La interpretacion del instrumento indica que, a mayor puntuacion,

mayor tendencia a participar de PNR. Se indica que las puntuaciones iguales o superiores a
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37, ubican al participante dentro de la poblacion clinica. Para este caso, se utiliza la version
en espafiol del instrumento, la cual se encuentra en proceso de validacion para Colombia. La
version original del instrumento mostrd una excelente consistencia interna con un Alfa

promedio entre las muestras de 0,95.

Propuesta de analisis de datos (ANOVA MRy Friedman)

El tamafio de la muestra de este proyecto fue pequefio. Por tanto, se decide realizar un
test de normalidad que pudiera confirmar si era 0 no posible utilizar el ANOVA de medidas
repetidas. Para ello, se usoé el test de Shapiro y Wilk (1965). Este puede ser aplicado a
cualquier muestra de 3 0 mas sujetos para estimar si es normal o no. En el caso de esta
investigacion, se aplicd el test a todas las medidas teniendo en cuenta un nivel de
significancia >0,05. Para la mayoria de las medidas, la muestra resulto ser normal. Los

valores p seran relacionados en la tabla 3.

Para las medidas que no resultaron ser normales, se aplicara un estadistico no
paramétrico. El test de Friedman (1937), el cual es utilizado con los mismos fines del

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

Teniendo en cuenta lo anterior, para el andlisis de los datos obtenidos en las
distribuciones que resultaron normales, se decide utilizar uyn ANOVA MR. Este es un
estadistico utilizado para analizar medidas repetidas dentro de un mismo grupo de
participantes. EI ANOVA MR permite realizar comparaciones de medias en caso de que se
hayan tomado medidas en dos 0 mas momentos de la intervencién en el grupo al que se le
aplicd. Utilizar este estadistico permite también controlar las diferencias individuales de los
sujetos y realizar un analisis mas potente (Greenhouse y Geisser, 1959; Huynh y Feldt, 1970;

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

(Diaz, 2020).

El ANOVA MR plantea los siguientes supuestos: la variable dependiente deberia
tener una distribucion mas o menos normal y no se deberian encontrar valores atipicos en
términos de significancia estadistica; ademas, contempla la esfericidad que muestra la
igualdad de las varianzas de las diferencias entre las condiciones del factor en un ANOVA
MR. Este estadistico suele comprobar la esfericidad utilizando el test de Mauchly; cuando las
medidas repetidas violan la esfericidad, se realizan correcciones al estadistico F (Goss-
Sampson y Meneses, 2019). JAS-P sugiere utilizar el de Greenhouse y Geisser y el de Huynh

y Feldt.

Procedimiento: planeacion y ejecucion del estudio piloto

Fase 1: identificacion de la muestra

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

entrenamiento y competicion; luego de haber establecido el contacto, se realizé la propuesta
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de la creacion del protocolo basado en sus necesidades especificas y la aplicacién de la

intervencion. El Club acepta y se cuenta con la aprobacién de todos los miembros activos.

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

entrenadores.

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

el reconocimiento de problematicas que pueden ser comunes en este deporte.

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

jugadores.

Se realiza la segunda fase de recoleccion de informacion sobre el equipo, orientada a
la percepcion de las necesidades que tienen los jugadores. Participaron en total 16 personas,
entre hombres y mujeres. Este encuentro se llevd a cabo en el lugar de entrenamiento donde
se retine el equipo, en el parque Fontanar del Rio, ubicado en la localidad de Suba en la
ciudad de Bogota. El ejercicio tuvo una duracion de dos horas, fue moderado al igual que el
anterior, por la investigadora y el psiclogo de apoyo. Fue grabado en audio y se tomaron

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

la técnica Mindfulness.

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

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

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

autoria propia y aquellos que fueron traducidos y adaptados de otros autores.

Finalmente, el protocolo es acompafiado de algunas iméagenes de apoyo para realizar
cada una de las sesiones, las cuales también fueron construidas por la autora de esta tesis. El

resultado final de esta construccion se puede encontrar en el Apéndice 2.

Fase 5: validacion del protocolo por jueces expertos.

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

protocolo creado para esta tesis, la cual se describe a continuacion:

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

base de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, los objetivos del proyecto de
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tesis, el resumen de las problematicas encontradas en la evaluacion de la
poblacion objetivo del protocolo, la presentacion del ejercicio de evaluacion,
un apartado de presentacion para el juez experto y la escala de calificacion
para cada uno de los apartados. Esta fue una escala likert con valores de 1 a 4,
donde 1 indicaba nulidad en el cumplimiento del criterio esperado, 2 bajo
cumplimiento, 3 cumplimiento moderado o aceptable y 4 cumplimiento alto.

La figura 1 muestra la escala de likert que se utiliz6 en la presentacion.

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

protocolo.

Evaluacion de contenido por jueces expertos

Claridad | Relevancia | Suficiencia | Coherencia

Nulo Bajo Moderado Alto
1 2 3 4

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

utilizados para evaluar las sesiones y los aspectos operativos del protocolo.



59

c. Se realizo la convocatoria de los expertos teniendo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:
- Psicoélogos clinicos, graduados de maestria en psicologia clinica.
- Que tuvieran formacion en la Terapia de Aceptacion y compromiso.
- Que hayan trabajado o estén trabajando en este momento con ella

dentro de su praxis clinica.

d. Se realiza una reunién de 1 hora y media de duracion con cada uno de los
expertos. Fueron 4 en total, todas ellas se realizaron de manera virtual y al
final de cada sesion, cada uno compartié su evaluacion con la autora de esta
tesis. Luego de haber obtenido la evaluacion de los jueces expertos, se procede
a realizar la validacion de contenido, utilizando el indice de validacion de
contenido (IVC), el cual fue propuesto por Lynn (1986) y utilizado en la
propuesta de Rocha-Nieto et al. (2017). A continuacién, se muestra la formula

del IVC:

IVC = NUmero de expertos que asignan una puntuacion aceptable para el item /nimero total

de jueces.

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

Lynn (1986).

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

para la estructura de las sesiones y los contenidos de cada una de ellas. Se encuentra la
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evaluacion para las sesiones de la uno a la cinco y la sesidn seis es el seguimiento. En la tabla
4 se encuentra el IVC para los aspectos operativos del protocolo, los cuales incluyen el
equipo terapéutico, nimero de participantes, duracién de las sesiones, modalidad de

aplicacion, materiales incluidos y relacién de estos con la teoria.



Tabla 3

Proporcion de expertos para establecer validez de contenido

NuUmero de expertos que consideran que el
contenido es valido

NUmero de
expertos

2

O© 0o NO Ol W

2

1,00
0,67
0,50
0,40
0,33
0,29
0,25
0,22
0,20

3

1,00
0,75
0,60
0,50
0,43
0,38
0,33
0,30

4 5

1,00
0,80
0,67
0,57
0,50
0,44
0,40

1,00
0,83
0,71
0,63
0,56
0,50

6

1,00
0,86
0,75
0,67
0,60

7

1,00
0,88
0,78
0,70

8 9 10
1,00
0,89 1,00
0,80 0,90 1,00

Nota: Adaptado de Lynn (1986 citado por Rocha-Nieto et al., 2017).

Tabla 4

Acuerdo entre observadores para la estructura de las sesiones y su contenido

Criterios de evaluacion

Estructura general Criterio IvVC
de las sesiones
Claridad 1
Suficiencia 1
Relevancia 1
Sesion 1 Claridad 1
Suficiencia 0,6
Relevancia 0,4
Coherencia 1
Sesion 2 Claridad 0,4
Suficiencia 0,8
Relevancia 1
Coherencia 1
Sesion 3 Claridad 1
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
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Sesion 4

Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

o
oo

Sesion 5

Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

Sesién 6

Claridad
Suficiencia
Relevancia
Coherencia

A

o
el
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Nota: IVC (indices de validacion de contenidos segun Lynn (1986 citado por Rocha-Nieto et

al., 2017). IVC = nimero de jueces que asignan valor aceptable/nimero total de jueces. Un

acuerdo entre observadores se da si 4 de los 5 expertos, tienen un acuerdo sobre el criterio

evaluado.

Tabla 5

Acuerdo entre observadores para la operatividad en el protocolo.

Aspecto a evaluar Criterio IvVC
Equipo terapeutico Claridad 1
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
NuUmero de Claridad 1
participantes
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
Duracién de las Claridad 1
sesiones
Suficiencia 1
Relevancia 1
Coherencia 1
Modalidad de Claridad 0,8
aplicacion
Suficiencia 0,8
Relevancia 0,75
Coherencia 0,75
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Materiales incluidos Claridad 1
Suficiencia 1

Relevancia 1

Coherencia 1

Relacion de los Claridad 1

materiales con la
teoria

Suficiencia 1

Relevancia 1

Coherencia 1

Nota: IVC (indices de validacion de contenidos segin Lynn (1986 citado por Rocha-Nieto et
al., 2017). IVC = nimero de jueces que asignan valor aceptable/nimero total de jueces. Un
acuerdo entre observadores se da si 4 de los 5 expertos, tienen un acuerdo sobre el criterio

evaluado.

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

los criterios propuestos para la evaluacion.

Fase 6: implementacion del protocolo

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

en la ciudad de Bogota. En este primer encuentro, se aplicaron los instrumentos Acceptance
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and Action Questionnaire (AAQ-II), Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), Values
Questionnaire (VQ), (Mindful Attention Awareness Scale) MAAS y Perseverative Thinking
Questionnaire (PTQ-1); también se firmd el consentimiento informado (Apéndice 1) para los
mayores de edad y los padres de familia de los menores de edad lo firmaron un par de dias
antes del inicio de la aplicacion. Las sesiones se dieron cada 15 dias a partir de la fecha ya
mencionada; la medida intermedia se tomo el dia 15 de abril, el post test el dia 13 de mayo y
el seguimiento el dia 10 de junio del afio 2023. Las medidas fueron tomadas con la ayuda de
la plataforma google forms y los participantes las contestaron siempre al inicio de las

sesiones.

Consideraciones éticas

Con el fin de que este ejercicio investigativo pudiera realizarse bajo las condiciones
éticas adecuadas Y suficientes para los participantes en cuestion, se tuvo en cuenta la ley 1090
de 2006, la cual se considera el cdigo deontoldgico de la practica psicolégica en Colombia.
Se acuden a los siguientes principios contenidos alli: responsabilidad sobre el ejercicio de la
profesion en la garantia de los estandares altos de calidad; garantia del bienestar del usuario,
al informar a los participantes sobre el prop6sito y la naturaleza de la investigacion y

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

Ya que la investigacion se realiz6 con participantes humanos, se tuvo en cuenta el
respeto por la dignidad de los sujetos participantes y su bienestar, compartiendo con ellos el
marco legal del ejercicio profesional de la psicologia, las variables del estudio y los objetivos
planteados para la intervencién (Congreso de la Republica de Colombia, 2006, articulos 1,
2,3y 7). Con el fin de informar las condiciones éticas, los riesgos y procedimientos del
estudio, se utilizé un consentimiento informado (Apéndice 1), el cual fue firmado por todos

los participantes.



Normalidad de la muestra con el test de Shapiro Wilk

La tabla 6 contiene las pruebas de normalidad que aplicaron a las muestras de cada

una de las medidas tomadas antes, durante, después y en el seguimiento de la intervencion

Resultados

aplicada. Se tuvo en cuenta un nivel de significancia >0,05 y se analizaron los p Value
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obtenidos. Las medidas VQ progreso 2 (media intermedia p=0,003), VQ progreso 3 (pos test

p=0,001), MAAS 4 (p = 0,011) y la medida pre test e intermedia del PTQ (PTQ 1 p=0,022;

PTQ 2 p=0,029), resultaron no tener una distribucién normal.

Tabla 6

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

P-value Shapiro-

Medidas Media Std. Desviacion  Varianza  Shapiro-Wilk Wilk
VQ_Obstruccion_1 15.000 4.472 20.000 0.880 0.131
VQ_Progreso_1 23.000 3.559 12.667 0.944 0.600
VQ_Obstruccion_2 12.900 5.782 33.433 0.926 0.413
VQ_Progreso_2 19.900 7.622 58.100 0.745 0.003
VQ_Obstruccion_3 12.200 6.563 43.067 0.932 0.470
VQ_Progreso_3 22.500 8.383 70.278 0.678 <.001
VQ_Obstruccion_4 9.900 6.367 40.544 0.929 0.433
VQ_Progreso_4 17.900 10.692 114.322 0.868 0.096
MAAS_1 51.100 13.723 188.322 0.939 0.537
MAAS 2 52.333 16.023 256.750 0.843 0.062
MAAS_3 52.750 18.866 355.929 0.909 0.349
MAAS 4 43.800 31.382 984.844 0.791 0.011
CFQ_1 29.000 9.649 93.111 0.941 0.564
CFQ_2 26.778 9.510 90.444 0.939 0.576
CFQ_3 23.222 9.230 85.194 0.948 0.674
CFQ_4 17.625 5.153 26.554 0.958 0.786
AAQ_1 25.400 9.879 97.600 0.966 0.846
AAQ 2 22.100 12.342 152.322 0.952 0.686
AAQ_3 20.800 11.361 129.067 0.979 0.960
AAQ_4 12.500 8.873 78.722 0.949 0.656
PTQ_1 32.500 10.512 110.500 0.815 0.022
PTQ_2 29.889 12.414 154.111 0.814 0.029
PTQ_3 26.889 10.080 101.611 0.859 0.093

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

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

Resultados AAQ-II

En primer lugar, se analizara el resultado de la prueba AAQ-I1, la cual mide el grado
de evitacion experiencial del participante; las puntuaciones promedio que indica la prueba
suelen estar entre 18 y 23 puntos y los participantes con nivel clinico en la variable suelen

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

La tabla 7 muestra los efectos intra-sujetos y deja ver diferencias estadisticamente
significativas entre las medidas de evitacion experiencial (p < 0,05) y un tamafio del efecto
entre medio y grande (w2 =0,125), esto en el ANOVA MR. Esta tabla también presenta los
estadisticos que asumen la esfericidad (“None”) y los dos métodos de correccion, de cual se
toma como referencia el Huynh-Feldt, ya que arroja el valor p mas pequefio (p = 0,035) en
comparacion con el otro método de correccion (Huynh y Feldt, 1978). El analisis descriptivo,
en la observacion de las medias, sugiere que el nivel de evitacion experiencial fue més alto en
la aplicacion AAQ-1 (25,4) comparado con las aplicaciones AAQ-2 (22,1) AAQ-3 (20,8) y
AAQ-4 (12,5). En la tabla 9 se muestra el test de Friedman (p=0,011) con un nivel de

significancia de 0,05, lo que indica diferencias estadisticamente significativas.

La figura 2 muestra el comportamiento de los datos sujeto a sujeto en las cuatro
medidas realizadas. En ella se observa menor dispersion en la medida AAQ-1 y en la medida
AAQ-4. De igual forma, hubo una disminucion del nivel de evitacion experiencial entre las

dos medidas evidente en la gréfica.
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Figura 2

Resultados AAQ-I1 de las 4 medidas en todos los sujetos.
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Resultados PTQ-1

La prueba PTQ-1 evalUa la tendencia que tienen las personas a participar en
pensamiento negativo repetitivo. Segun Ehring et al. (2011), las puntuaciones promedio de

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

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

estadisticamente significativos.
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Figura 3

Resultados PTQ-1 pre-test, medida intermedia, post-test y seguimiento en todos los sujetos.
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Resultados CFQ

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

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

La tabla 7 muestra los efectos intra sujetos y los descriptivos de las 4 aplicaciones del
CFQ en la muestra seleccionada (N=6). Sobre efectos intra-sujetos, se observa un estadistico
F grande y significativo (p < 0,035) y con un tamafio del efecto medio (0,097). En los
descriptivos, se observan cambios en las medias; para la aplicacion pre tratamiento (CFQ
1=25,16) el valor es mayor que el de la aplicacion post-tratamiento (CFQ 3 =20,00) y la
aplicacion en el seguimiento (CFQ 4 = 18,66). Adicionalmente, la tabla 9 muestra un valor

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

Resultados CFQ pre-test, medida intermedia, post-test y seguimiento en todos los sujetos.
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La figura 4 muestra los cambios entre las puntuaciones de las 4 aplicaciones, sujeto
por sujeto. Alli se observa que, si bien hubo cambios entre la medida 1 y la medida 4, las
variaciones entre las puntuaciones de fusion cognitiva, no fueron demasiado significativas a

pesar de ser evidente el cambio en los niveles de la variable.
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Tabla 7
Efectos entre los sujetos y descriptivos de comparacion entre pre-test, medida intermedia,

post-test y seguimiento para las pruebas AAQ-II, PTQ-1y CFQ

Efectosintra sujetos- AAQ-I|

Cases Sphericity C. SS df MS F p w?
RM Factor 1 None 903.000 3.000 301.000 3.658 0.025 0.125
Greenhouse-
Geisser 903.000 1.940 465.562 3.658 0.048 0.125
Huynh-Feldt  903.000 2.464 366.497 3.658 0.035 0.125
Residuals None 2.221.500 27.000 82.278
Greenhouse-

Geisser 2.221.500 17.456 127.261
Huynh-Feldt 2.221.500 22.175 100.181
Descriptivos AAQ-I |

RM Factor 1 N Mean SD SE Cosficiente variacion
AAQ 1 10 25.400 9.879 3.124 0.389
AAQ 2 10 22.100 12.342 3.903 0.558
AAQ 3 10 20.800 11.361 3.593 0.546
AAQ 4 10 12.500 8.873 2.806 0.710

Efectos intrasujetos- PTQ-1
Cases SS df Mean Square F p w?
RM Factor 1 93.792 3 31.264 0.836 0.495 0.000
Residuals 560.958 15 37.397
Descriptivos PTQ-1

RM Factor 1 N Mean SD SE Codficientevariacion
PTQ1 6 26.833 3.488 1.424 0.130
PTQ 2 6 24,500 7.556 3.085 0.308
PTQ 3 6 23.500 4.087 1.668 0.174
PTQ 4 6 21.333 11.130 4.544 0.522

Efectos intra sujetos- CFQ
Cases SS df Mean Square F p w?
RM Factor 1 157.500 3 52.500 3.741 0.035 0.097
Residuals 210.500 15 14.033
Descriptivos CFQ

RM Factor 1 N Mean SD SE Cosdficiente variacion
CFQ1 6 25.167 8.448 3.449 0.336
CFQ2 6 23.167 6.795 2.774 0.293
CFQ3 6 20.000 5.727 2.338 0.286
CFQ 4 6 18.667 5.428 2.216 0.291

Nota: SS = Sum of Squares (suma de los cuadrados), df = grados de libertad, MS = Mean
Square (media de los cuadrados), F = estadistico F, p = P Value, w2 = omega cuadrado, Mean

= medias, RM factor 1 = aplicaciones de la prueba.
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Efectos entre los sujetos y descriptivos de comparacion entre pre-test, medida intermedia,

post-test y seguimiento para las pruebas MAAS, VQ (osbtruccién) y VQ (progreso).

Efectosintra sujetos-MAAS

Cases Sphericity C. SS df MS F p n?
RM Factor 1 None 1.050.750 3.000 350.250 2.511 0.086 0.264
Greenhouse-
Geisser 1.050.750 1.195 879.386 2.511 0.149 0.264
Huynh-Feldt 1.050.750 1.302 806.957 2.511 0.144 0.264
Residuals None 2.929.250 21.000 139.488
Greenhouse-Geiss 2.929.250 8.364 350.218
Huynh-Feldt 2.929.250 9.115 321.373
Descriptivos MAAS
RM Factor 1 N Mean SD SE Cosficientevariacion
MASS 1 8 49.750 14.150 5.003 0.284
MASS 2 8 51.625 16.978 6.003 0.329
MASS 3 8 52.750 18.866 6.670 0.358
MASS 4 8 38.375 33.110 11.706 0.863
Efectosintra sujetos-VQ OB
Cases Sphericity C. SS df MS F p n?
RM Factor 1 None 132.600 3.000 44200 1.384 0.269 0.133
Greenhouse-
Geisser 132.600 1.722 76.992 1.384 0.277 0.133
Huynh-Feldt  132.600 2.092 63.394 1.384 0.276 0.133
Residuals None 862.400 27.000 31.941
Greenhouse-
Geisser 862.400 15.500 55.637
Huynh-Feldt  862.400 18.825 45.811
Descriptivos VQ OB
RM Factor 1 N Mean SD SE Cosficientevariacion
VQOB1 10 15.000 4.472 1.414 0.298
VQ OB 2 10 12.900 5.782 1.828 0.448
VQ OB 3 10 12.200 6.563 2.075 0.538
VQ OB 4 10 9.900 6.367 2.014 0.643
Efectosintra sujetos- VQ PR
Cases Sphericity C. SS df MS F p VSMPR* n?
RM Factor 1 None 169.475 3.000 56.492 1.033 0.394 1.000 0.103
Huynh-Feldt  169.475 2.855 59.353 1.033 0.392 1.000 0.103
Residuals None 1.476.275 27.000 54.677
Huynh-Feldt 1.476.275 25.698 57.446

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

Square (media de los cuadrados), F = estadistico F, p = P Value, n2 = eta-cuadrado, Mean =

medias, RM factor 1 = aplicaciones de la prueba.
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Tabla 8.1

(Continuacién)

Descriptivos VQ PR

RM Factor 1 N Mean SD SE Codficientevariacion
VQ_PROG 1 10 23.000 3.559 1.125 0.155
VQ_PROG 2 10 19.900 7.622 2.410 0.383
VQ_PROG 3 10 22.500 8.383 2.651 0.373
VQ PROG 4 10 17.900 10.692 3.381 0.597

Nota: la tabla contiene los descriptivos de las aplicaciones de la prueba VQ en la sub escala

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

Resultados MAAS

Segln Ruiz et al. (2016), la prueba MAAS mide la habilidad que tiene el participante
para mantener la atencion plena y permanecer consciente. A mayor puntuacion, mejor
habilidad se tiene; las puntuaciones de los participantes no clinicos suelen estar alrededor de
los 65 puntos, lo que quiere decir que las puntuaciones menores a este valor, indican una

menor habilidad de atencidn plena y consciente.

La tabla 8 muestra los efectos intra-sujetos y los descriptivos de las cuatro
aplicaciones de la prueba. Teniendo en cuenta el valor p (p < 0,05), se observan los
estadisticos que asumen la esfericidad (“None”) y los dos métodos de correccion, en los
cuales no hubo diferencias estadisticamente significativas. En la observacion de los
descriptivos, la primera medida tuvo una media menor a las medidas 2 y 3 (MAAS 1 = 49,75,
MAAS 2 =51,62 y MAAS 3 =52,75) y en la ultima medida, hubo una disminucién en la
media (MAAS 4 = 38,37), lo cual confirma que no hay diferencias estadisticamente

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

significativas.

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

hasta la medida 4.
Figura 5
Resultados MAAS pre-test, medida intermedia, post-test y seguimiento en todos los sujetos.
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Resultados VQ

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

puntuacion en la escala de progreso, mayor conexion con sus valores personales. Con



74

respecto a los valores clinicos y no clinicos en las puntuaciones, estas suelen estar alrededor
de los 18 y 20 puntos en Progreso y 10 a 12 puntos en Obstruccion (para los participantes no
clinicos). Para los participantes clinicos, estas suelen estar en torno a 16 y 18 puntos en

Progreso y entre 15 y 17 en Obstruccion (Ruiz et al., 2022).

En la tabla 8 se encuentran los efectos intra sujetos de las 4 medidas del VQ, tanto
para la subescala de obstruccion, como para la de progreso. La tabla de efectos intra-sujetos
muestra un estadistico F bajo, NO significativo (p = 0,277) para la subescala de obstruccion.
Adicionalmente, esta tabla presenta los estadisticos que asumen la esfericidad (“None”) y los
dos métodos de correccion. Las principales diferencias estdn en los grados de libertad (“df”,
por el inglés degrees of freedom) y el valor de los cuadrados medios. El test de Friedman
(tabla 9) arroja un valor p= 0,516, lo que re confirma que no existen diferencias

estadisticamente significativas.

En cuanto a los descriptivos, al observar las medias, se observan cambios entre las
medidas 1y 4 (VQ OB 1 =15,00y VQ OB 4 =9,9) pero no son estadisticamente
significativos. En la figura 5 se confirma este resultado en la observacion de los datos sujeto a

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

Con respecto a la subescala de progreso, la tabla de efectos intra-sujetos muestra un
estadistico F bajo, y NO significativo (p < 0,103). Esta tabla presenta los estadisticos que
asumen la esfericidad (“None”) y los dos métodos de correccion. No se aprecian diferencias
en los grados de libertad (“df”) y el valor de los cuadrados medios. En los descriptivos se
vieron diferencias de medias particulares: la medida pretratamiento (VQ PROG 1 = 23,0) es
mayor a la segunda (VQ PROG 2 = 19,9) y en la medida 3, la media vuelve a incrementar,
guedando cerca del resultado de la medida 1 (VQ PROG 3 = 22,5). Luego, para el

seguimiento, hay un decremento en los valores de la media (VQ PROG 4 =17,9), lo cual



75

muestra un cambio entre las aplicaciones pero que no es acorde con lo esperado respecto a la
sub-escala de progreso. En la tabla 9 se puede observar el test de Friedman, el cual arroja un

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

Figura 6
Resultados VQ en la sub-escala de obstruccion pre-test, medida intermedia, post-test y

seguimiento en todos los sujetos.
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Figura7
Resultados VQ en la sub-escala de progreso pre-test, medida intermedia, post-test y

seguimiento en todos los sujetos.
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En la figura 6 se muestra el comportamiento de los datos, sujeto a sujeto, en las 4
medidas de la sub-escala obstruccién; en esta se puede observar un cambio muy sutil entre las
medidas, de las cuales se esperaba que fueran disminuyendo en la medida en la que se
aplicaba el tratamiento; por tanto, no hay diferencias significativas. La figura 7 muestra de
igual forma los resultados en la sub-escala de progreso, en la cual no se observan diferencias
entre la primera y la Gltima aplicacion; tampoco para el seguimiento. De hecho, se esperaba
que estas medidas fueran en aumento, pero fueron estables durante la aplicacion del

tratamiento y posterior a este. Tabla 9

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

Test deFriedman AAQ-I 1

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

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

El objetivo principal de este trabajo fue verificar si se presentaron cambios en las
variables dependientes, derivadas de la aplicacion del protocolo clinico basado en la Terapia
de Aceptacion y Compromiso y la técnica Mindfulness para deportistas practicantes de
Ultimate Frisbee de la ciudad de Bogota. Este objetivo estuvo motivado por las bases de
construccién de un estudio piloto, en el cual se pretende observar si el protocolo cuenta con la
integridad a nivel teodrico y practico, advertir el tamafio de la muestra mas idoneo para una
posible validacion en el futuro, probar los cuestionarios mas ideales para medir los cambios
en la muestra y decidir si la intervencion planteada es aceptable o no para la poblacion

objetivo (Diaz, 2020).

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

muestra.

Con respecto a la evitacion experiencial, variable medida con el instrumento AAQ-II,
se observo un tamarfio del efecto entre medio y grande, ademas de cambios en las medias,
especialmente entre la aplicacion del pre test y la medida de seguimiento. Esto indica que la
intervencion propuesta también tuvo potencial para disminuir el nivel de evitacion
experiencial en los deportistas participantes; colateralmente, si los participantes tuvieron

cambios en esta variable, se podria afirmar que han incorporado la aceptacion como una
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estrategia alternativa para relacionarse con sus eventos privados. Con respecto a lo descrito
anteriormente, se puede decir que estos resultados coinciden con lo obtenido en las
intervenciones propuestas por Lundgren et al. (2020), Rodriguez y Rodriguez (2009) y
Salazar y Ballesteros (2015), quienes aplicaron programas ACT en deportistas y obtuvieron

principalmente cambios en el nivel de evitacion experiencial medida a través del AAQ-I1.

Con respecto a la fusién cognitiva, dentro de las investigaciones referenciadas para el
marco tedrico, no se encontr6 que alguna de ellas utilizara la medida CFQ para evaluar
cambios en los niveles de esta variable. Debido a esto, se podria establecer un puente con las
investigaciones realizadas por Chang y Hwang (2017; 2018), Ruiz (2006) y Gross et al.
(2018), ya que ellos afirman haber logrado cambios en términos de flexibilidad psicoldgica a
nivel general (sin especificar medidas en cada uno de los componentes), asumiendo que hay
diferencias en cuanto a la forma en la que los participantes se relacionan con sus eventos

privados luego de haber recibido intervenciones tipo ACT.

Cuando se observaron las puntuaciones directas para el CFQ, en la medida pre-test se
pudo ver que la mayor parte de estas no eran clinicas, es decir que puntuaron menos de 29 (el
punto de corte que establece el instrumento validado en Colombia). Para el AAQ-I1, se dio el
mismo fendmeno. Sobre esto se puede afirmar que, si bien hubo cambios en las dos variables
(cuestion que se verifico a través de los analisis estadisticos), el hecho de haber trabajado con
una muestra que tenia caracteristicas clinicas sumamente diversas, respecto a los niveles de
afectacion sobre los constructos de inflexibilidad psicologica, no permite dar cuenta con

severidad del potencial de cambio que pudiera tener la intervencion.
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Para las variables contacto con el momento presente (medida con el instrumento
MAAS), valores y acciones comprometidas (medidas con el instrumento VQ) y para
pensamiento negativo repetitivo (medida con el instrumento PTQ-1), no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas relacionadas con la aplicacion de la intervencion.

Para el contacto con el momento presente, a pesar de que todas las sesiones del
protocolo tuvieron al menos un ejercicio centrado en el trabajo de esta habilidad, no se
pudieron observar cambios en la evolucion de esta alternativa para el manejo de los eventos
privados y la mejora de la atencién plena, como propone ACT. Teniendo en cuenta que se
espera que los resultados en las puntuaciones directas se eleven al aplicar la intervencion (en
el MAAS), cuando se observan las medias, se presentd que estos iban en aumento desde el
pre test hasta el post tratamiento, pero cuando se realiz6 el seguimiento, volvieron a
descender, incluso obteniendo puntuaciones peores que las del pre test. Estos resultados
coinciden con los reportes verbales de los participantes, quienes afirmaron que esta habilidad

es la més dificil de adquirir a pesar de la préctica.

Teniendo en cuenta el proceder metodoldgico, los resultados obtenidos pudieron
derivarse de variables no controladas como la frecuencia de practica por parte de los
participantes fuera de las sesiones. Adicionalmente, dentro de las variables que pudieron
haber sido controladas por el investigador, la cantidad de tareas post sesion que incluyeran
mindfulness pudieron haber sido reducidas respecto a la frecuencia de préctica que se
necesita para adquirir la habilidad; ademas, el momento en el que se da el seguimiento (un
mes después de haber terminado el tratamiento), fue muy cercano a la finalizacion de la

intervencion.
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Esta investigacion buscaba tener potencial de cambio sobre la atencién plena, mas no
impactar sobre variables de tipo sintomatolégico como ansiedad o estrés. Tampoco se
tomaron medidas de rendimiento deportivo en los participantes, ya que el objetivo del pilotaje
fue evaluar viabilidad y contemplar estas posibilidades respecto a cambios metodoldgicos
para el futuro, ademas de no existir medidas de rendimiento objetivas para el deporte con el
que se trabajo. Por ello, los resultados obtenidos no pueden ser comparados directamente con
los estudios de Torrealva y Bossio (2019), quienes encontraron que su intervencién basada en
Minfulness es efectiva para reducir ansiedad, al igual que Hut et al. (2021), quien también
encontro efectividad del midfulness para mejorar rendimiento y regulacion emocional;
Hoguin-Ramirez et al. (2020) afirman que el uso de la técnica fue Util para reducir estrés en
los deportistas y Harita et al. (2022) también encontr6 que la ansiedad pre-competencia

disminuye al usar la técnica.

Dentro de las investigaciones consultadas para este ejercicio relacionadas con el
modelo MAC, las realizadas por Gross et al. (2018), Noetel et al. (2019), Josefsson et al.
(2019), Ajilchi et al. (2022) y Wang et al. (2023), mostraron que la practica del mindfulness
mejora la atencion plena y otros componentes de ACT, ademas de mejorar la flexibilidad
psicoldgica en terminos generales y el rendimiento de los deportistas. Comparando dichas
investigaciones con el presente trabajo, se puede afirmar que los resultados obtenidos son
contrarios a lo esperado en términos del progreso en el contacto con el momento presente y la
mejora de la atencién plena. Vale la pena sefialar en este punto que, las primeras
intervenciones mencionadas fueron disefiadas especificamente para trabajar mindfulness,
distintas a este protocolo que esta basado en ACT e incluye la técnica para trabajar uno de los

componentes de la flexibilidad psicologica. Las ultimas mencionadas, son basadas en los
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principios de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, lo que las hace mas coherentes

epistemoldgicamente con este ejercicio.

Sobre valores y acciones comprometidas, cuando se examinaron las puntuaciones
directas, junto a los andlisis estadisticos, se pudo observar que 8 de las 10 personas que
conformaron la muestra, tenian valores deseables en obstruccidn y progreso, cuestion que las
caracteriz6 como una muestra no clinica. Tan solo dos sujetos mostraron puntuaciones
clinicas respecto a esas dos sub-escalas. Cuando se compara el pre test con el post tratamiento
y el seguimiento, las puntuaciones deseables se mantienen estables (con cambios
superficiales en los resultados sujeto a sujeto); solo uno de los participantes mostré
puntuaciones mas altas para obstruccion que para progreso en el seguimiento. Sobre esto se
podria decir que la intervencion no pudo mostrar potencial de cambio en la medida VQ
(valores y acciones comprometidas), ya que las medidas iniciales no son clinicas, pero podria
ser (til para mantener conexidn con valores y acciones comprometidas en sujetos con

puntuaciones no clinicas.

Respecto al pensamiento negativo repetitivo (PNR), las investigaciones de Ruiz et al.
(2018) y Bernal-Manrique et al. (2020), fueron realizadas con poblaciones que reportaron
sintomatologia emocional relacionada con ansiedad y problemas de adaptacion social. En el
planteamiento metodoldgico del proyecto, no se considerd aplicar una medida
sintomatoldgica para identificar dificultades emocionales, pero esta podria ser considerada en
caso de que el PNR siga siendo una variable a medir en los participantes del protocolo en el
futuro. Las puntuaciones promedio de los participantes del pilotaje, no estuvieron en el rango
clinico (excepto las de dos sujetos). Por tanto, esta intervencion no parece ser Gtil para

generar cambios sobre PNR.
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Ahora, sobre la viabilidad de este protocolo para intervenir deportistas a partir del
modelo ACT, se observaron propuestas interventivas realizadas a partir de la terapia y se
concluyé que la mayoria de ellas utilizan el instrumento AAQ-II para medir evitacion
experiencial, pero no suelen utilizar otras medidas para identificar cambios en los 6
componentes del Hexaflex. Adicionalmente, estas intervenciones suelen ser mas cortas en
duracion que lo que plantea este protocolo y se enfocan en el trabajo de la aceptacion, la
atencion plena y la flexibilidad psicolédgica. EI modelo MAC (Gardner y Moore, 2004)
considera los valores y las acciones comprometidas y quienes lo replican, no suelen aplicar
medidas como el VQ para evaluar los cambios en estas variables. EIl yo contexto también es
una variable desatendida en las intervenciones encontradas y si bien se menciona en algunas
ocasiones la autocompasién como herramienta para abordarla, ninguna propone lo que este

protocolo para su mediacion.

Por todo lo anterior, se considera que las variables defusion, aceptacion, evitacién
experiencial, atencion plena, valores y acciones comprometidas y yo contexto, deben ser
seguir siendo tenidas en cuenta dentro de la estructura de trabajo del protocolo, pero tendrian
que modificarse los instrumentos de evaluacion para atencion plena y retirar el PTQ -1 para
pensamiento negativo repetitivo. Adicionalmente, se deben incluir medidas para

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

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

inasistencia de algunos participantes y la dificultad en la adherencia al tratamiento, pero
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como el muestreo fue hecho por conveniencia, estas variables no pudieron ser controladas.
Asimismo, la intervencion fue aplicada en modalidad grupal, en un espacio al aire libre que
favorecio el desarrollo de las metaforas fisicalizadas para el deporte en cuestion, pero que
impidio el poder atender a las necesidades de todos los participantes respecto a las

derivaciones esperadas de las meté&foras y otros ejercicios experienciales.

Se concluye entonces que este protocolo podria aplicarse en esta poblacion, pero debe
estar sujeto a correcciones y atender a las propuestas que han mostrado ser efectivas como el
modelo MAC, junto con la aplicacién de las recomendaciones que se describiran mas
adelante. La viabilidad de un estudio a gran escala para poder probar la efectividad del
protocolo, tendria que considerar el tamafio de los grupos a los que se les aplique la
intervencion, la existencia de un grupo control y la reconsideracién de las medidas ya

descritas anteriormente.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que un programa de entrenamiento basado en
la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) es eficaz en la mejora de la evitacién
experiencial y la fusion cognitiva, las cuales son parte de la flexibilidad psicolégica en
deportistas practicantes de Ultimate Frisbee. También muestran resultados relevantes en el
mantenimiento de la conexidn con valores y la ejecucion de acciones comprometidas en
deportistas con puntajes no clinicos en la prueba VQ. Estos hallazgos tienen implicaciones

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

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

psicoldgico en deportistas. La terapia de Aceptacion y compromiso es un enfoque terapéutico
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gue proporciona herramientas valiosas para desarrollar habilidades que permiten el
afrontamiento de adversidades, aceptar eventos privados y comprometerse con sus valores.
Los resultados obtenidos sugieren que ACT podria ser una herramienta Gtil para ayudar a los
deportistas a hacer frente a los desafios que conlleva la practica deportiva, como el estrés, la
presion, la ansiedad pre competencia y a mejorar en aspectos relacionados con el rendimiento

deportivo.

En cuanto a las implicaciones précticas, el programa de intervencion es susceptible de
modificaciones, en cuanto a nivel metodoldgico en términos de a) el tamafio de la muestra, b)
la eleccidn de instrumentos méas acertados para medir las variables incluidas, c) el control de
las condiciones de la aplicacion de las sesiones y d) la inclusion de otras disciplinas
deportivas en modalidad grupal. Adicionalmente, se puede tener en cuenta el proceder de
autores citados en el marco empirico que han trabajado con el modelo MAC, el cual ya tiene
cierta evidencia con varias disciplinas deportivas y ha controlado algunos de los factores

metodoldgicos mencionados anteriormente.

Limitaciones y recomendaciones para futuras aplicaciones

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

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

largo de la intervencion, cuestion que también pudo haber afectado la validez externa.

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

control para la préctica de los ejercicios de consciencia plena.

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

las sesiones y controlar la atencion de los participantes.
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Ahora bien, se mencionan recomendaciones adicionales para las futuras
investigaciones con el protocolo. La variable PNR podria ser eliminada, si se buscara realizar
la validacién, ya que en principio se hubiera esperado que mostrara cambios relacionados con
la intervencidn sobre la fusion cognitiva, pero ninguno de los ejercicios de protocolo esta

centrado especificamente en intervenir este tipo de eventos privados.

De igual manera, la variable atencion plena debe permanecer incluida en el protocolo,
ya que las investigaciones citadas en este proyecto sefialan la importancia de trabajarla en la
poblacion objetivo. La sugerencia a nivel metodoldgico podria ser la consideracion de un
instrumento distinto al MAAS como el AMQ utilizado en la investigacion de Josefsson et al.
(2019) y quizés, no solo observar cambios directos sobre la variable sino, poder llegar a

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

Con respecto a la replicacion del ejercicio y la futura validacién del protocolo, los
investigadores vinculados al proyecto esperan poder llevar este ejercicio investigativo a otros
niveles y categorias de competencia dentro del Ultimate en Colombia. La aplicacion se
realiz6 en la rama mixta, en un nivel de competencia medio. Se quieren ejecutar las
correcciones metodoldgicas que surgen de la aplicacién y acceder a otros equipos mixtos en
nivel competitivo profesional. También se espera contar con la participacion de equipos
masculinos y femeninos en todo el pais, quienes deseen recibir la intervencion y aportar con
medidas de rendimiento, medidas sintomatolégicas y de otras variables asociadas a la

poblacién de deportistas de conjunto.

Para futuras aplicaciones de este programa con otras disciplinas deportivas, la

literatura muestra que gran parte de estas se han realizado con deportistas que estan
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involucrados en précticas individuales como las artes marciales mixtas, tenis, atletismo,
taekwondo, ajedrez y natacion. Hay poca evidencia de programas centrados en equipos de
competencia, lo cual representa un reto para quienes trabajan desde esta perspectiva, ya que,
si bien se presuponen algunas dificultades a nivel metodoldgico con esta poblacion, es
importante atender sus necesidades y promover la coordinacion de los deportistas y el cuerpo
técnico para recibir estos programas orientados a la mejora del bienestar psicologico y el

rendimiento deportivo.

Finalmente, es importante incluir medidas de rendimiento especificas para el deporte
con el que se trabaje el protocolo, ya que los equipos buscan este tipo de intervenciones para
mejorar esta variable en la mayoria de las ocasiones. Los cambios sobre el bienestar
psicoldgico son un efecto colateral que los deportistas agradecen, pero en términos generales,
se tiene que dar cuenta de como estas intervenciones impactan en el contexto especifico de
competencia. Ademas de las medidas de rendimiento deportivo, también haria falta incluir
una medida para el cambio en términos de cohesién de grupo u otras variables que prueben

como la intervencion es Gtil en su modalidad de aplicacion grupal.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

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

A continuacion, encontrard informacion relevante sobre la convocatoria, por favor 1éala ante
de proceder al diligenciamiento de la encuesta:

Procedimiento:

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

Participacion voluntaria:

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

Riesgos de participacion:

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

Beneficios para los participantes y para otros:

Tanto los entrenadores del equipo como los deportistas manifiestan presentar dificultades para
manejar sus pensamientos, emociones y sensaciones fisicas durante los escenarios de
entrenamiento y competencia, cuestion que ha repercutido en sus resultados a nivel individual
y de equipo. Se espera que esta intervencion tenga un efecto positivo en la mejora de los
procesos de flexibilidad psicolédgica (aceptacion, defusion, contacto con el momento presente,
valores, acciones comprometidas y "yo contenido™), mejorando el afrontamiento de
problematicas vitales de los implicados y aportando a su rendimiento como deportistas.

Confidencialidad:

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

Preguntas e inquietudes acerca de este estudio:

Si usted tiene alguna inquietud sobre el desarrollo de estos talleres puede contactar a Isabel
Cristina Pefiuela en el siguiente correo electronico: ipenuela@unal.edu.co

Derechos de los participantes:

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

1. Ha recibido y comprendido la informacion acerca del proceso y sobre los riesgos y
beneficios de participar en el mismo.

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

(Este modelo de consentimiento se elaboro para ser aplicado a través de la plataforma
google forms a todos los participantes).
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Apéndice B. Protocolo

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

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
MAESTRIA EN PSICOLOGIA
PROFUNDIZACION CLINICA

PS. ISABEL CRISTINA PENUELA



PRESENTACION DEL PROTOCOLO

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

intervencion con los participantes.

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

demas, se enlistan otras recomendaciones:

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

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

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

INSTRUMENTOS DE MEDICION

CFQ

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

vQ

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

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

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

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

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

ejercicios experienciales en grupo y con elementos propios de la practica

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

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

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

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

cuales trabajaran los participantes.
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MUESTRA Y RECONOCIMIENTO INICIAL DEL PROBLEMA

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

participantes a quienes se les aplicara este protocolo:

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

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

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

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

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

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

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

observaciones participantes que se realizaron.






Hojas de trabajo (15 a 25 minutos)

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

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

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

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

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

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

las sesiones en situaciones de entrenamiento y competencia.

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

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

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

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

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

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

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

Ejemplo del consentimiento informado para la intervencién.

>«

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

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

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

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

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

Sesién de seguimiento: 13 de mayo

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

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

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

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

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

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

3Qué son los valores ACT?

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

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

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

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

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

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

propios valores.

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

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

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

El trabajo que aqui haremos esta enfocado en como plantar una nueva semilla
que tendremos que hacer crecer. Esta nueva planta la alimentaremos hasta que
ustedes tengan habilidad cuidando las demas plantas, las cosas importantes de
sus vida como ustedes quieran cuidarlas. Hay otra cosa importante: cualquier
jardinero sabe que el crecimiento de sus plantas no depende de su estado de
animo, sino que cada planta requiere un cuidado sistematico y apropiado y, a
pesar de ello, nadie puede garantizar el resultado completo con cada planta...
Quiza al jardinero le gustase que el cuidado de una planta diese a luz una planta
con un nimero de flores blancas de un tamarfio preciso, en un tiempo concreto.
Pero el jardinero sabe muy bien que la planta puede ofrecer otras flores
distintas, en menor nimero y desprendiendo un olor menos agradable que el
deseado, o quiza méas. No es algo que el jardinero pueda controlar. La cuestion es
si a pesar de ello valora el cuidado de esas plantas. Es mas, las cosas, personas...,
que queremos en nuestra vida se parecen a las plantas del jardin. A veces el
jardinero quiza se impacienta si la planta tarda en crecer o lo que crece
inicialmente no le gusta. 8i el jardinero arranca de «cuajo» lo plantado y pone
otra semilla, nunca vera crecer la planta, y su vida girara sb6lo en poner semillas
sin llegar a vivir cada momento del crecimiento. Otra opcion es seguir cuidando
las plantas, con lo que ofrezcan en cada momento.
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Es importante que sepamos, que nosotros como terapeutas nunca podremos
plantar semillas en su jardin, ni decirle qué semillas plantar y como creceran
mejor; que nunca podremos cuidar de sus plantas. Solo ustedes podran hacerlo.
Y ahora, les pregunto si, por un minuto, ;Podrian dejar de centrarse en la planta
que les molesta, la que les ha traido aqui? ;Estarian dispuestos aun con cualquier
pensamiento sobre esa planta que no quiere a hablar de las otras plantas de su
jardin, de como estan, e incluso estaria dispuesto a hacer algo con ellas, a
cuidarlas incluso sin ganas?... Diganme, ;Qué hay entre ustedes y el cuidado de

sus plantas? ;Qué les impide cuidarlas ya?.
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*Luego de compartir la explicacién sobre valores contenida en el cuadro
anterior a la metafora, se presenta esta y se instiga la derivacion por parte de
los participantes en relacién con sus valores personales. En cada espacio para
preguntas dentro del protocolo, los miembros del equipo deben participar y
los terapeutas a cargo, deben clarificar las respuestas brindadas por los
participantes, con el fin de que pueda garantizarse en la medida de lo posible,
el mayor entendimiento sobre lo que es un valor, antes de pasar al siguiente
ejercicio.
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“Clarificando valores y haciendo cambios de vida” (Harrys, 2009).

Terapeutas: Ahora que tenemos claro el contexto en el que vamos a trabajar a
partir de ahora, vamos a comenzar con un ejercicio que nos va a permitir
clarificar lo que es importante para cada uno de nosotros. Muchas veces, no nos
lo hemos preguntado o lo tenemos parcialmente claro, asi que es importante que
seamos sinceros con nosotros mismo a la hora de hacer este ejercicio, ya que nos
sirve como la motivacién inicial para comprometernos con todo lo que implica
tratar de hacer las cosas diferentes, al estilo ACT. La idea es que esta hoja la
puedan diligenciar pensando en el contexto deportivo, en. su vida como
jugadores de Ultimate, pero también entendiendo que todas las areas
importantes de su vida, interactiian entre ellas y que hacer un cambio en el
ambito deportivo, puede implicar cambios en otras areas: "Como en el Ultimate,
en la vida".

Hoja de trabajo no. 1

Clarificando valores y haciendo cambios en la vida
(Harrys, 2009)

Cada uno imagine que tiene capacidades ilimitadas y responda las siguientes
preguntas:

;Como te comportarias de manera diferente?

;Cémo caminarias y hablarias de manera diferente?

;Como jugarias, trabajarias y actuarias de manera diferente?

;Como tratarias a los demas de manera diferente: tus compaiieros de equipo,
tus amigos, tu familia, tu pareja?
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;Como te tratarias a ti mismo de manera diferente?

;Como tratarias tu cuerpo?

;Como te hablarias a ti mismo?

;Como cambiarias tu caracter?

;Qué tipo de cosas empezarias a hacer?

;Qué dejarias de hacer?

;Qué objetivos te fijarias y como trabajarias hacia ellos?
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*Luego de que los participantes han diligenciado el cuadro por completo, se
les invita a compartir de forma voluntaria algunas de las respuestas que han
consignado alli, sobre todo aquellas que tengan que ver con el equipo,
involucren a sus miembros y/o la practica del Ultimate.

Asignacion de tarea y cierre de la sesién.

Terapeutas: Teniendo en cuenta el ejercicio que se realizo durante la sesién, van
a realizar su primer ejercicio para casa. Deben trazar un plan siguiendo las
indicaciones del cuadro, en cada una de las areas sugeridas dentro del cuadro. Se

llevaran una hoja adicional, en la cual plantearan un plan para otras areas
importantes (si lo consideran importante) Los resultados, deben traerlos para ser

compartidos en la siguiente sesion:

Hoja de trabajo no. 2
AMOR (Relaciones mas profundas y
significativas, incluidas hijos, pareja,
padres, amigos cercanos y

parientes).

Mis valores:

Borrador del plan de accion:

TRABAJO (Trabajo remunerado,
estudio/educacion/aprendizaje, y
trabajo no remunerado como el
voluntariado o las tareas domésticas)

Mis valores:

Borrador del plan de accion:
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DEPORTIVA (Todas las formas de SALUD (Salud fisica, psicologica,
ocio, recreacion y entretenimiento. emocional o espiritual y bienestar.)
ESTA ES PRIMORDIAL, YA QUE

INCLUYE EL PLAN ESPECIFICO

PARA ULTIMATE).

Mis valores: Mis valores:

Borrador del plan de accién: Borrador del plan de accidn:
Mis valores: Mis valores:

Borrador del plan de accion: Borrador del plan de accion:
Mis valores: Mis valores:

Borrador del plan de accion: Borrador del plan de accion:






Objetivo de la sesién: Trabajo en desesperanza creativa, con el objetivo de que
los participantes identifiquen las circunstancias externas e internas que pueden
y no pueden controlar dentro del juego y la competencia. Ademas, procurar el
establecimiento de una vision flexible sobre el control e introducir el concepto
de aceptacion ante todas aquellas variables del contexto deportivo que no se
encuentran dentro de su control. Finalmente, deberan identificar los contextos
en los cuales aparecen determinados comportamientos orientados a la evitacion
experiencial y las consecuencias indeseadas que estos han traido en su
rendimiento como individuos y como miembros del equipo.

Momentos de la sesién
1. Ejercicio mindfulness “El Descanso” (15 minutos)
2. Revision de la tarea de la sesion anterior (20 minutos)
3. ;Para qué hago lo hago? (evaluacion de comportamientos disfuncionales en
escenarios de entrenamiento y competencia) (25 minutos)

4, Desesperanza creativa: la metafora del “Campesino y el Burro” (15 minutos)
4. Lo que pierdo y lo que gano. (Costo de estrategias utilizadas hasta ahora)
(15 minutos)

5. 6. “La vida es una playa” y cierre de la sesion. (20 minutos)
Duracién total de la sesién: 110 minutos aprox.

Descripcion de las actividades
Actividad Mindfulness: “El Descanso” (Adaptado y traducido de Saltzman, 2018)

Terapeuta: Quisiera invitarlos a la practica de este ejercicio. Por favor,
escichenme y estén atentos a las instrucciones que voy brindandoles a lo largo
del ejercicio. Permitanse un descanso. Durante los siguientes minutos, déjense
descansar de todo, del entrenamiento de hoy, de la competencia de este fin de
semana, del colegio o de la universidad, del trabajo, de las amistades, de la
familia. Dejen que todo sea exactamente como es y descansen. (30 seg).

Dejen que su cuerpo descanse. Si se sienten comodos, permitan que sus 0jos se
cierren. Si no, concéntrense en un punto neutral frente a ustedes. Sientan su
cuerpo apoyado en el lugar en el que estan. Permitan que los musculos del
cuerpo y del rostro descansen. Tal vez incluso, dejen salir un largo y lento
suspiro. (20 seg).
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Permitan que su atencion descanse en la respiracion, el ritmo de la respiracion
en el vientre. Sientan céomo el vientre se expande con cada inhalacién y se libera
con cada exhalacion. Permitan estrechar la atencion al ritmo de la respiracion y
dejen que todo lo demas se desvanezca en lo profundo, respirando, descansando.
No hay ningan lugar a donde ir, nada que hacer, nadie quien ser, nada que
demostrar. (20 seg).

Sientan ahora la inspiracion completa, desde la primera bocanada, hasta donde
la respiracién llega a ser estatica. Y sientan toda la exhalacion, desde el primer
susurro, hasta el final, donde la respiracion se mantiene quieta. Ahora dejen que
su atencion descanse en este lugar estatico y tranquilo entre la inspiracion y la
espiracion. Y permanezcan alli, entre la exhalaciéon y la inhalacién. Respirando,
descansando, siendo. Solo pasen un rato con su respiracion. Experimentando la
quietud y la tranquilidad, que siempre estan dentro de ustedes. (30 seg).

Cuando la atencion se desvie, lo cual sucedera, gentilmente vuelvan a la
experiencia de la respiracion: el ritmo de la respiracion en el vientre. Dentro de
la amalgama de pensamientos que experimentan, procuren elegir el descansar.
Centren su atencion en la respiracion. Permitiendo que las cosas sean tal como
son, permitanse ser exactamente lo que son. No hay nada que cambiar, arreglar,
o mejorar. Simplemente es respiracion y descanso. Descanso y respiracion. (20

seg).

A medida que este ejercicio llega a su fin, es posible que recuerden que en
nuestra acelerada realidad, descansar pareciese un acto radical. Con la practica,
podran aprender a respirar y descansar en cualquier momento y en cualquier
lugar: cuando se aten los cordones de los guayos, cuando estan en el trabajo o en
la practica deportiva... cuando estan pasando el rato con unos amigos o cuando
las cosas no van como quieren.. Este tipo de descanso y respiracion es
especialmente util cuando se sienten nerviosos/as, frustradas/os,
emocionados/as o enojadas/os. Y al igual que con las habilidades fisicas, cuanto
mas practiquen, mas natural sera esta habilidad. Asi que quiero que cada uno se
comprometa a practicar la respiracion y descansar en quietud y tranquilidad.
Recuerden que pueden volver a la quietud y tranquilidad en cualquier momento
que lo deseen, simplemente permitiendo mayor atencion a la respiracion. Y en
cuanto se sientan listas/os pueden abrir sus 0jos.
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« Posterior a la realizacion del ejercicio, los terapeutas deben elegir a algunos
de los participantes en el ejercicio para que compartan su experiencia frente
al ejercicio de Mindfulness, realizando las siguientes preguntas:

- ;Qué notaste?
- ;Como se sintid tu mente? ;Como se sintio tu cuerpo?
- ;Qué fue lo mas dificil a 1a hora de realizar este ejercicio?

Revisién de la tarea de la sesién anterior.

Terapeutas: A continuacion, les vamos a pedir que saquen el cuadro que tenian
de tarea para esta sesidon y puedan compartir con el grupo los resultados y su
experiencia al trazar el plan de accion que esperan poder comenzar a ejecutar
desde ahora. No tienen que mencionar todos los aspectos diligenciados alli,
pueden escoger el que les parezca mas relevante y sefalar sus valores, las metas
a corto, mediano y largo plazo que ubicaron.

« Los participantes tendran alrededor de 15 minutos para compartir los
resultados de la tarea y posteriormente, los terapeutas deberan
retroalimentar la ejecucion en relacion con lo tratado en la sesion anterior y
recordar la importancia de revisar este planteamiento en la medida en que
avanza la intervencion, ya que en momentos en que cambiar resulta retador
para los participantes, la base motivacional se encuentra en el
reconocimiento de los valores y el movimiento hacia las acciones que
desarrollan dicho plan.

3Para qué hago lo que hago? (Evaluacién de comportamientos disfuncionales en
escenarios de entrenamiento y competencia).

El propdsito de este apartado es evaluar la funcionalidad de los
comportamientos disfuncionales que presentan los deportistas en escenarios de
entrenamiento y competencia. Se deben identificar los resultados que los
miembros del equipo quieren conseguir y el proceso por el cual pueden llegar a

conseguirlos.

127



Terapeuta: Ahora, queremos presentarles la siguiente parte de la sesién
de hoy, en la cual esperamos que puedan participar de forma activa al
finalizar la actividad que esta incluida. En el tiempo que hemos podido
estar cerca a ustedes, los hemos escuchado hablar sobre las dificultades
que tienen como individuos y como equipo para conseguir los resultados
que esperan (ganar competencias, tener mayor representacion en
procesos distritales y nacionales, mejorar sus habilidades como
jugadores, tomar mejores decisiones en la cancha, etc.). Quisiéramos en
este punto que pudieran contarnos una situacion en la cual han sentido
que fracasan en los intentos que realizan para acercarse a los resultados
que quieren y que dentro de esa experiencia, puedan responder las
siguientes preguntas: ;Qué han probado para resolver el malestar que les
genera la situacion? ;Qué pensaron de esa situacion? ;En qué parte de su
cuerpo lo sintieron? ;Cuales son los recuerdos que vienen a su mente al
contarnos esa situacion? ;Les funciono todo aquello que intentaron?
Para ello, van a utilizar el Material no. 3, el cual tendra un recuadro para
resolver cada una de las preguntas que les hemos formulado. Posterior a
ello, nos gustaria que al menos tres de ustedes compartan con el equipo
sus respuestas, ya que esto nos ayudara a construir desde la experiencia
de nuestros companeros.

« En este apartado, todos toman el material no.3 y se brindan 10 minutos
para que puedan resolver las preguntas asociadas a desesperanza
creativa que estan alli contenidas. Posteriormente, se recogen las
respuestas de al menos 4 de los participantes, para lo cual se

contemplan al menos 15 minutos de la sesion para ello.

o Luego de que se han recogido las experiencias de los participantes,
alguno de los terapeutas introduce la metafora adaptada del
“Campesino y el burro”.
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Hoja de trabajo no. 3

Primero, traigan a su mente una situacion de juego con el equipo en la cual
han sentido que fracasan en sus ejecuciones y en la obtencién de los
resultados que estan esperando.

A continuacion, se formulan algunas preguntas que les ayudaran a replantear
el problema que han venido presentando. Deben responder en el cuadro que
se encuentra al frente y posteriormente, se compartiran las respuestas con
los deméas miembros del equipo.

;Qué pensamientos, sentimientos o
recuerdos te vinieron a la mente

durante la situacion que imaginaste?

;Puedes identificar las diferentes
partes del cuerpo en las cuales
percibiste malestar al estar en esa
gituacion o traerla de nuevo a tu

mente?

;Qué has probado para resolver el
malestar que te genera la situacion?

;Las estrategias que mencionaste
anteriormente han sido ttiles para
quitar o eliminar el malestar que
experimentas en situaciones
similares?
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Terapeuta: Hemos compartido las experiencias de algunos de ustedes frente a
las estrategias que han utilizado para salir de situaciones desafiantes dentro de
la practica del Ultimate. Ahora, queremos compartir con ustedes una pequena
historia, a la cual queremos que estén muy atentos, ya que es posible que se
sientan identificados con algunos apartados de ella, incluso con alguno de los
personajes:

Desesperanza creativa: la metéafora del campesino y el burro.

La metdfora del campesino y el burro
(Anénimo citado por Wilson y Luciano, 2002)

Habia una vez un campesino que tenia un burro muy, muy viejo. Un dia,
mientras el burro estaba caminando por un prado, piso sobre unas tablas que
estaban en el suelo, se rompieron y el burro cayé al fondo de un pozo
abandonado. Atrapado en el fondo del pozo el burro comenzo a rebuznar muy
alto. Casualmente, el campesino oyo los rebuznos y se dirigio al prado para ver
qué pasaba. Pens6 mucho cuando encontro al burro alli abajo.

El burro era excesivamente viejo y ya no podia realizar ningun trabajo en la
finca. Por otro lado, el pozo se habia secado hacia muchos afos y, por tanto,
tampoco tenia utilidad alguna. EI campesino decidio que simplemente enterraria
al viejo burro en el fondo del pozo. Una vez tomada esta decision, se dirigio a sus
vecinos para pedirles que vinieran al prado con sus palas. Cuando empezaron a
echar tierra encima del burro, éste se puso atin mas inquieto de lo que ya estaba.
No sélo estaba atrapado, sino que, ademas, lo estaban enterrando en el mismo
hueco que le habia atrapado.

Al estremecerse en llanto, se sacudid y la tierra cayé de su lomo de modo que
empezo6 a cubrir sus patas. Entonces, el burro levantd sus patas, las sacudio, y
cuando las volvio a poner sobre el suelo, estaban un poquito mas altas de lo que
habian estado momentos antes. Los vecinos echaron tierra, tierra y mas tierra, y
cada vez que una palada caia sobre los lomos del burro, éste se estremecia,
sacudia y pisoteaba. Para sorpresa de todos, antes de que el dia hubiese acabado,
el burro quedé por encima de la Gltima palada de tierra y salié del agujero a
disfrutar del idtimo resplandor del sol.
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Terapeuta: ;Sienten ustedes o han sentido en el pasado que estas dificultades
que han tenido para llegar a conseguir los resultados deseados, los estan
enterrando?. Tal y como le ocurre al burro de la historia, ;Se han preguntado si
existe alguna forma de pisotear estas dificultades, tal y como lo ha hecho el
burro? Vamos a suponer que han encontrado una forma de pisotear estas
dificultades ;Esto les permitiria llegar a ser el jugador o la jugadora de Ultimate
que quieren llegar a ser?.

Lo que pierdo y lo que gano (Costo de las estrategias utilizadas hasta ahora por
los deportistas).

El propodsito de esta actividad esta orientado a evaluar los costos de las
estrategias de control infructuosas que hayan estado ejecutando los deportistas
para evitar la experimentacion de malestar emocional dentro de los escenarios
de competencia y entrenamiento.

Terapeuta: A continuacion, queremos invitarlos a tener en cuenta las respuestas
que han consignado en el cuadro del material anterior, ya que ahora
evaluaremos qué tan ttiles nos han sido estos comportamientos a corto y a largo
plazo. Voy a realizar la lectura de la siguiente metafora y les pido que estén
atentos al contenido, ya que posteriormente realizaremos un ejercicio a partir de
ella.
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La vida es una playa
(Adaptacién y traduccién. Davis, (2013) citado por Stoddard y Afari
(2014).)

A veces la vida es como nadar en la playa. Nos lanzamos de lleno a la vida
esperando pasar un rato divertido, relajante y refrescante. La gente nos da un
buen consejo: "No olvides el protector solar'. "No vayas demasiado lejos porque
puede ser profundo”. "Manténgase fuera del agua durante treinta minutos
después de comer”. Asi que saltamos al agua, chapoteamos y la pasamos bien.
Dependiendo de tu personalidad y la experiencia que tengas, es posible que te
sientas despreocupado o que estés observando con ansiedad a los animales
peligrosos que haya en el agua o0 monitoreando continuamente la profundidad
del agua para ver si estas a salvo. O tal vez eres el tipo de persona a la que le
encanta desobedecer las reglas, asi que nadas en cualquier lugar.

De repente, tu placer se ve interrumpido por una sensaciéon desagradable. Estas
derribado. Ya no puedes tocar el fondo arenoso y te das cuenta de que te diriges
al mar. Entras en panico e inmediatamente te pones el objetivo de volver a la
orilla y actiias para lograrlo. Lo haces sin pensar. Es instintivo. Empiezas a remar
furiosamente contra la corriente. A veces parece que estas progresando un poco,
pero luego te cansas y te das cuenta de que estas perdiendo la batalla. Nadas mas
fuerte. Te das la vuelta sobre tu espalda y pateas con las piernas. Pero no esta
llegando a ninguna parte y te sientes agotado. Olvidas por qué viniste a la playa
en primer lugar. Empiezas a decirte a ti mismo, "8i tan solo me hubiera quedado
en la orilla", "Ojala hubiera hecho mas entrenamiento de natacion antes de
arriesgarlo todo viniendo a la playa”. Pero nada de esto de preguntarte como
llegaste a esta posicion es de ayuda. Sigues remando furiosamente y sin llegar a

ninguna parte.

Quizas pidas ayuda y un salvavidas venga al rescate. Asi que fijense: aqui estoy
con una tabla para rescatarlos y les sugiero que tomen la tabla. Antes de poder
agarrar la tabla, debes dejar de remar con furia. Aunque cada fibra de tu cuerpo
grita en protesta, debes dejar de remar y probar algo diferente: agarrarte de la
tabla.
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Ahora, soy otro tipo de salvavidas. Mi trabajo no es rescatarte, sino ensenarte a
rescatarte a ti mismo. Lo que pasa con la vida es que puedes ser absorbido por
una corriente en cualquier momento. Ese desgarro puede ser en el Ultimate
dejar de entrenar, retirarte de un partido, rendirse ante la aparicion de una
lesion, sentirse extremadamente cansado al final de un torneo, etc.

Quiero que aprendan a salir de problemas cuando se quedan atascados en un
desgarro (refiriéndose al desgarro de una pierna por haber estado nadando). Asi
que los invito a nadar lentamente a pesar de la rasgadura. Me ofrezco a nadar al
lado de cada uno de ustedes. Mientras hacen esto, sentiran el tiron del desgarro.
Las olas del mar los van a arrastrar cada vez mas lejos de lo que les gustaria y sus
mentes mostraran todo tipo de escenarios aterradores ante sus 0jos. Eso es lo
que hacen las mentes. La mia también lo hace. No les estoy pidiendo que no
tengan miedo, ansiedad o que dejen de sentir frustracion. Les estoy pidiendo que
naden a través del desgarro mientras experimentan esos pensamientos y
sensaciones. Eventualmente llegaran a aguas tranquilas y podran seguir
disfrutando de su dia en la playa.

Lo que los estoy invitando a hacer es que dejen de remar con furia y permitan
que las sensaciones incomodas y los pensamientos de miedo de ser llevado al
mar estén presentes. Los invito a volver a conectarse con lo que realmente
importa: divertirte en la playa por cualquier motivo que sea agradable para
ustedes. Los invito a que acttien de forma eficaz dependiendo de la situacién. 8i
estan a salvo, significa disfrutar del sol y la playa por sus propios motivos. Si
estan atrapados en la frustracion, en la sensacion de cansancio, en los
pensamientos asociados a poder fallar con el disco, significa detener la lucha y
dar pequeios remadas en la direccion de donde quieren estar, sean cuales sean
las experiencias que surjan.
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Terapeuta: Sabemos que no es fécil darse cuenta que quizas las estrategias que
se han venido utilizando hasta el momento, no son tan efectivas como creiamos.
Lo importante es ser capaces de identificarlas y sobre todo, estar dispuestos a
hacer algo nuevo, algo diferente a estar luchando con tus sensaciones, con tus
emociones y pensamientos; recuerda que tanto en la vida como en el Ultimate,
funciona de la misma manera. Quiero que ahora tomen la hoja de trabajo no. 4,
en la cual van a consignar todas las barreras o dificultades que han tenido para
poder comenzar a hacer las cosas de forma distinta. Tengan en cuenta la lucha
que estaban sorteando en el ejercicio de la playa, enfrentandose a posibles
obstaculos que no les permitian llegar a la orilla que los hacian sentir que se iban
a ahogar al ser arrastrados por las olas del mar. Estas barreras que elijan
describir en la tarea, pueden estar asociadas a lo que pasa directamente dentro
del Ultimate, pero también pueden estar vinculadas con particularidades de su
vida cotidiana que tampoco les permiten conectarse totalmente con su rol como
jugadores.

*Los participantes pueden comenzar a llenar el cuadro durante la sesion,
pero se puede brindar la indicacién de completarlo en casa, ya que se espera
revisar el ejercicio a modo de tarea durante el siguiente encuentro.
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Hoja de trabajo no. 4 (Creacion propia)

Hoja de trabajo no. 4

A continuacién, vas a tener la oportunidad de escribir todo lo que ha
significado o significa una barrera para responder de la forma en la que
quieres responder ante las adversidades o momentos de dificil manejo
dentro de tu historia como jugador de Ultimate. Estas barreras pueden ser
externas a tu persona, o también pueden ser pensamientos, sensaciones o

creencias que percibas que te han impedido avanzar.






Objetivo de la sesién: Abordar la aceptacion como una actitud que proporciona
la habilidad de discriminar y dejar fluir todo aquello que no se puede controlar,
poner en practica la habilidad del contacto con el momento presente a través de
la practica de mindfulness e introducir la defusién cognitiva por medio de la
concesion del flujo de los eventos privados.

Momentos de la sesién.

1.Segunda medicion (aplicacion de instrumentos AAQ-1I, CFQ, VQ Y MAAS)
(20 minutos).

2.Ejercicio de Mindfulness (Body Scan) 20 minutos.

3.Revision de la tarea de la sesion anterior (10 minutos).

4. Aceptacion como una alternativa al control: Metafora de la cuerda y el
monstruo. (15 minutos).

5.“Las sensaciones fisicas también generan malestar”: metafora del Si y el
No.

6. “Atrapar el malestar y dejarlo volar” (Creacion propia)

7.Entrega de tarea (practica del mindfulness en formales e informales).

Duracién total de la sesién: 110 minutos aprox.

Descripcién de las actividades
Ejercicio de mindfulness: BodyScan (Traduccibén y adaptacién. Saltzman, 2018).

Terapeuta: Quisiera darles la bienvenida a la sesion del dia de hoy y agradecerles
por participar una vez mas de este espacio que esta destinado para ustedes. A
continuacion y como es habitual, vamos a dar inicio a la sesion realizando un
ejercicio de consciencia plena, el cual estara enfocado en el reconocimiento del
cuerpo y la focalizacion de la atencion sobre algunas experiencias corporales a
las cuales solemos no prestar atencion. Para ello, los invitamos a que se ubiquen
en una posicion comoda, pueden tener los ojos cerrados o si eligen tenerlos
abiertos, pueden enfocarse en un punto especifico del espacio.

Dejen que los brazos descansen a los lados y si tienen las piernas cruzadas,
pueden separarlas. En la siguiente inhalacion, sientan que su espalda se alarga y
se endereza. En la siguiente exhalacion, dejen que sus miisculos se relajen.
Tomen un momento para comprobar como esta el cuerpo. ;Como esta el cuerpo
en este momento? ;Cual es el nivel de energia general de cada uno? ;Hay alguna
zona que requiera de la amable y curiosa atencion de cada uno? ;Hay algin signo
de lesion o enfermedad inminente o de recuperacion y mejora de la salud?.
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Experimenten con notar simplemente lo que ocurre en su cuerpo, las
sensaciones de tension, comodidad o quizas neutralidad, que es una especie de
nada. Jueguen a notar la experiencia sin juzgar ni contar nada.

Cuando su atencion se vea arrastrada por un pensamiento o una sensacion, o por
una historia mas comprometida, vuelvan a prestar atencion a las instrucciones
con suavidad y amabilidad. Cuando estén preparados, dejen que la respiracién y
la atencion rodeen la caja toracica hasta el pecho, sintiendo el movimiento y las
sensaciones de la respiracion en el pecho. Ahora, dejen que la respiracion y la
atencién suban hasta los hombros y bajen a lo largo de los brazos hasta las
manos. Observen cualquier sensacion de dolor, fuerza y comodidad en los
brazos. Exploren las sensaciones en las palmas de las manos y en el dorso de las
manos, los dedos y los pulgares. Y ahora, trasladar la respiracién y la atenciéon al
cuello, sintiendo la nuca cuello, los lados del cuello y la parte delantera del
cuello. Quizas incluso sintiendo el movimiento de la respiracion en la garganta.

Ahora, dejen que la respiracion y la atencion suban hasta la cara, sintiendo la
posicion de su mandibula, la curva de sus labios y la expresion del rostro. Quizas
puedan sentir la respiracion entrando y saliendo por la punta de la nariz; las
sensaciones en las mejillas, los ojos y los parpados; y el tacto de su pelo, o el aire
en su frente... Dejen que la respiracion y la atencion circulen por los lados de la
cabeza, hacia las orejas, hacia la parte posterior de la cabeza y entonces, dirijanla
hasta la parte superior de la misma y hasta el cerebro....

Tomen un momento para apreciar la quietud y la tranquilidad, la energia y la
vitalidad que hay dentro de ustedes y para agradecer este cuerpo, este que esta
aqui ahora mismo, exactamente como es.... Y cuando este ejercicio llegue a su fin,
puede resultar util recordar que llevar la atencion de forma amable y curiosa al
cuerpo puede ayudar a sintonizar con él y volver a casa contigo mismo,
especialmente en los momentos dificiles. Cada vez que se encuentren atascados
en un pensamiento obsesivo o alterados por sentimientos intensos, pueden
llevar la atencion al cuerpo de forma muy breve, sencilla y secreta. Pueden notar
las sensaciones de la respiracion, de los pies en el suelo..... A menudo, elegir dejar
caer tu atencion fuera de su cabeza y en sus cuerpos, vientres o pies puede
ayudar con la consciencia de los pensamientos y sentimientos obsesivos, para
luego dejarlos fluir y centrarse en el momento presente.

Ahora, pueden abrir lentamente sus 0jos.
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Ahora, lleven la atencion a la respiracion y el movimiento que esta genera en el
vientre. Dejen que la atenciéon descanse en el ritmo de la respiraciéon. Para
ayudar a prestar atencion a la respiracion, pueden colocar una mano en el
vientre y la otra en el pecho... sintiendo el ritmo de la respiracion y notando
cémo el cuerpo, la mente y el corazén responden a este simple contacto.

Cuando estén preparados, dejen que sus manos descansen en el regazo o a los
lados y prestan atenciéon de forma amable y suave a los pies. Observen las
sensaciones de sus pies: el tacto de sus medias, zapatos o si estan descalzos, el
tacto del aire. ;Quizas puedan ser conscientes de los espacios entre los dedos de
los pies? ;Quizas puedan sentir las sensaciones de los musculos y los huesos de
los pies?. Ahora, dejen que la respiracion y la atencion suban hasta los tobillos y
la parte inferior de las piernas. Observen las sensaciones en los tobillos y sientan
la curvatura de los miisculos de las pantorrillas y la rectitud de las canillas....

Cuando se sientan listos, lleven su atencion a las rodillas. Sientan los miisculos y
tendones que mueven y sostienen las rodillas y luego sientan las articulaciones
de las rodillas.... Respiren y sientan las sensaciones en las rodillas y tal vez
puedan notar cualquier experiencia que ocurra aqui y ahora, como inquietud,
paz, somnolencia, irritacion.... Dejar que todo sea como es.

Ahora, lleven la atencion a la parte posterior de los muslos y las nalgas, sintiendo
los lugares donde las piernas hacen contacto con la silla, el suelo o el lugar donde
se encuentran y los lugares donde no lo hacen. Dejen que la atencién circule
alrededor de la parte exterior de los muslos, hacia arriba, sobre la parte superior
de los muslos y a través de la parte interior de los mismos. Quizas puedan sentir
el peso de la ropa y las sensaciones especificas en las diferentes zonas de los
muslos. Ahora, lleven la atencién a la cuenca de la pelvis, el lugar donde las
plernas se conectan con el cuerpo. Tal vez puedan sentir como la respiracion se

expande y se libera alli.

Ahora, de nuevo, centren su atencion al ascenso y descenso de la respiracion en
su vientre. Descansen profundamente en la quietud y el silencio entre las
inspiraciones y las espiraciones. Dejen que la respiracion y la atencion se hundan
a través del vientre hasta la parte baja de la espalda. Observen si pueden sentir la
expansion ylaliberacion de la respiracion en la parte baja de la espalda.
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*Posterior a la realizacion del ejercicio, los participantes tendran que utilizar
la hoja de trabajo no. 5, donde responderan las preguntas que se encuentran
al final de este pérrafo. Seguidamente, los terapeutas deben elegir a algunos
de los participantes en el ejercicio para que compartan su experiencia frente
al ejercicio de Mindfulness, realizando las siguientes preguntas:

Hoja de trabajo no. 5 (Traduccién y adaptacién. Saltzman, 2018)

Hoja de trabajo no. 5

Por favor, responde cada pregunta en el recuadro de enfrente. Estas estan
orientadas a evaluar tu experiencia en el ejercicio de mindfulness del escaneo
corporal.

3Como fue llevar tu atencién a tu
cuerpo?

;Qué descubriste sobre como esta tu
cuerpo en este momento?

;Como se sienten tu mente y tu
corazon, ahora que le has dado a tu
cuerpo una atencion amable y
curiosa?

;Encuentras alguna situacién dentro
de la practica del Ultimate en la cual
puedas aplicar el ejercicio que
acabas de hacer?
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Revisién de la tarea de la sesién anterior.

La terapeuta a cargo de la sesion solicita a los participantes que tengan las hojas
de trabajo no. 3 y no. 4, las cuales debieron ser utilizadas para realizar la tarea en
casa sobre las estrategias de evitacion que han venido siendo utilizadas dentro
de las situaciones de entrenamiento/competencia y los cambios que estarian
dispuestos a realizar a partir de la identificacion de las disfuncionalidad de estas,
en relacion con la conexién hacia sus valores personales, los valores del equipo y
los del Ultimate como practica deportiva.

Terapeuta: La siguiente actividad que vamos a realizar tiene como objetivo
revisar la tarea que tenian desde la sesion anterior. Queremos que recuerden que
en el material 1, se consignaron todas aquellas estrategias que no han resultado
funcionales para lidiar con la frustracion, el cansancio y malestar emocional en
general cuando se encuentran en situaciones de entrenamiento o competencia.
En el material 2 debian describir todas las barreras que han tenido en su camino
como deportistas, que les han impedido comportarse de la manera en la que
quisieran, para obtener los resultados que esperan. Queremos que al menos 4
personas del grupo, nos compartan su experiencia en voz alta. Luego de que los
participantes hayan compartido los resultados de la tarea, la terapeuta prosigue

con lo siguiente:

Terapeuta: Ciertamente existen algunas situaciones que se encuentran afuera de
todos nosotros, que se presentan a cada momento y que no podemos controlar
en tanto ocurren y estan alli. En el Ultimate, estas pueden ser la defensa del disco
por parte del rival, un cambio en la corriente del viento que desvie el Frisbee, la
lesion de uno de mis compaiieros de equipo, que comience a llover en medio de
un partido muy importante y este tenga que ser aplazado o detenido o que un
miembro del equipo rival haga un llamado por la percepcion de la ejecucion de
una falta. (81 los participantes han mencionado barreras externas a ellos,
especificas del juego o de la vida personal de cada uno, los terapeutas deben

recogerlas e incluirlas para realizar la correspondiente retroalimentacién). Pero

también es cierto que dentro de nosotros mismos ocurren experiencias

emocionales como la ansiedad, la preocupacion por ganar, la tristeza al dejar
caer un disco, pensamientos de incapacidad, etc., los cuales pueden estar
representando una fuente de sufrimiento y pérdida de foco que son innecesarias,
que terminan propiciando que se alejen del tipo de deportista que quieren ser.
Sobre estas experiencias internas, tampoco tenemos control directo, pero
ciertamente si podemos elegir como comportarnos cuando aparecen.
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Aceptacién como una alternativa al control (Metdfora de la cuerda y
el monstruo).

Para el trabajo especifico sobre la lucha contra el "control", se entrega a los
participantes la hoja de trabajo no. 6, la cual los invita a identificar todas aquellas
variables de su contexto que pueden controlar y todas aquellas que no pueden
controlar. La hoja contiene un ejemplo al inicio, el cual esta situado

especificamente dentro del contexto deportivo al que pertenecen los miembros

del club.

Hoja de trabajo no. 6 (Creacién propia)
Hoja de trabajo no. 6

Lo que puedo y lo que no puedo controlar: A continuacion, encontraran dos
columnas, las cuales dividen todas aquellas situaciones o comportamientos
que podemos y no podemos controlar, tanto en nosotros mismos como en las
demas personas. Queremos pedirles que tomen situaciones del juego y
diferencien lo que pueden y no pueden controlar de cada una de ellas y las
escriban en la columna que corresponda.

8ipuedo controlar esta... (Situacién, = No puedo controlar esta...(Situacién,

comportamiento, etc.) comportamiento, etc.)
Ej: La forma en la que acomodo mi Ej: Que mi marca defienda mi
cuerpo y puedo regular mi lanzamiento porque ha cumplido

respiracion antes de lanzar el frisbee.  correctamente con su trabajo como
defensa.

Terapeuta: Luego de haber escrito todo lo que podemos y no podemos controlar,
quiero proponerles un ejercicio en el cual todos los veremos involucrados. Para
ello, he traido unas cuerdas y quiero que se organicen en parejas y escuchen
atentamente la narrativa de la siguiente metafora:
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La lucha con el monstruo.
(Hayes, 1999 adaptado por Wilson y Luciano, 2002)

El siguiente ejercicio se plantea con el objetivo de que cada uno de ustedes
pueda darse cuenta de la lucha que han venido librando con sus experiencias
internas y con los sucesos externos que estan dentro de su control. Imaginen el
problema que cada uno tiene (Ansiedad, preocupacién, recuerdos, culpabilidad,
pensamientos negativos, enojo, frustracion, etc,). Se parece a una persona que
estuviese unida a un monstruo por una cuerda y con un foso entre ambos (En
este momento, los participantes se encuentran en parejas, uno frente al otro y se
brinda la instruccién de que cada uno tome un extremo de la cuerda que se les
ha entregado).

Mientras el monstruo esta tranquilo, dormido, tumbado, esa persona no puede
verlo, pero en cuanto despierta se hace insoportable, insufrible, y esa persona
tira de la cuerda para conseguir tirar al monstruo al foso. (En ese momento, se
indica a los participantes que tiren de la cuerda, que ambos hagan su mejor
esfuerzo para tratar de jalar a su compaiiero hacia ellos). A veces parece que se
calma al tirar de la cuerda, como si se diera por vencido, pero lo que ocurre a la
larga es que cuanto mas tira esa persona, mas proxima esta del filo del foso y, por
el contrario, mas grande, fuerte y amenazante esta haciéndose el monstruo. Asi
la situacion es que cada uno de ustedes tiene que estar pendiente
constantemente de si el monstruo se levanta para tirar de la cuerda, y ademas,
cuando ella tira el monstruo también lo hace, lo que a veces lleva a que ella esté

al borde del abismo. Y mientras, su vida se limita a estar pendiente de la cuerda.

A cualquiera de ustedes le gustaria no estar atado al monstruo, pero eso no es
algo que pueda cambiarse, de manera que se plantea qué puede hacer basado en
su experiencia. Ahora, les realizamos las siguientes preguntas y puede responder
quien quiera: 3Qué opciones tienen para poder vivir la vida a pesar de estar
atados al monstruo?. (Si los participantes eligen cortar la cuerda o seguir
luchando, se debe indagar por las consecuencias que tiene este comportamiento
a largo plazo. 8i los participantes eligen soltar la cuerda, se debe reforzar esta
derivacion y senalar cuales son las consecuencias reforzantes de esta eleccion en
términos de valores).
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“Las sensaciones fisicas también generan malestar”.

Terapeuta: A continuaciéon, vamos a realizar un ejercicio que nos va a permitir
ser conscientes de ciertas sensaciones, sentimientos o pensamientos que se
pueden presentar en situaciones de juego, en las cuales podemos tener
experiencias fisicas con nuestros rivales o con nuestros propios compaieros de
equipo. En ocasiones, el vernos involucrados en estas, puede generar malestar y
podemos terminar ejecutando acciones de evitacion internas o externas que
perjudiquen nuestro rendimiento y el estado emocional posterior a ellas. Les
pedimos estar atentos y enfocarse en el ejercicio que viene a continuacion.

Metdfora del Si'y el NO.
Traduccién y Adaptacién. Stoddard y Afari (2014).

Terapeuta: En este ejercicio, les voy a pedir que se sienten en el suelo, en parejas
Y que se pongan de espalda contra su compaiiero, con el fin de que puedan
percibir el contacto con el cuerpo del otro. Luego de que lo hayan hecho, por
favor sigan las siguientes instrucciones:

Eviten experimentar las sensaciones que tienen en la espalda contra la espalda
de su compariiero. Durante los proximos dos o tres minutos, siempre que noten
una sensacion en su espalda contra el compaifiero, quiero que le digan que no a
esas sensaciones. Posteriormente, si aparecen pensamientos y emociones
asociados a esta experiencia, quiero que también les digan que NO. Vamos a
estar realizando este ejercicio durante tres minutos y en este tiempo, cada vez
que aparezca una sensacion, emocion o pensamiento, quiero que le digan NO.
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*La terapeuta debe recordarle a los participantes durante el tiempo
establecido, que deben decir NO a todos los eventos privados que vayan
surgiendo durante el ejercicio. Una vez que hayan terminado los tres
minutos, se debe volver a centrar la atencion de los participantes en el lugar
en que se esté llevando a cabo la sesién. Se pregunta a los involucrados por
las sensaciones que surgieron y cémo fue decir que NO a esas sensaciones.

Terapeuta: Bien, ahora me gustaria hacer el mismo ejercicio, excepto que ahora
en lugar de evitar las sensaciones de la espalda contra el companero, me gustaria
que estuvieran dispuestos a sentir esas sensaciones, simplemente como
sensaciones, sean las que sean, positivas o negativas (Dolor, malestar,
hormigueo, calor, frialdad, etc.). Cualesquiera que sean esas sensaciones, me
gustaria que les dijeran que SI. Les voy a dar otros tres minutos para que digan
8I a todo aquello que se presenta durante el ejercicio.

*El terapeuta debe esperar dos o tres minutos completos, ofreciendo
recordatorios ocasionales para continuar diciendo que Si, antes de volver a
enfocar la atencién de los participantes en el lugar del ejercicio. Se les debe
pedir que describan las sensaciones fisicas y los pensamientos y sentimientos
que surgieron. Se debe proporcionar ayuda para reflexionar sobre la
diferencia en sus experiencias al decir S y NO, ya que puede relacionarse con
la voluntad y las estrategias de control.

Terapeuta: Para cerrar el ejercicio, quisiera que algunos de ustedes pudieran
mencionar algunas situaciones propias del juego donde han podido evidenciar
sensaciones, emociones, pensamientos que les generan malestar, simplemente
por la experiencia de contacto fisico con otra persona y que puedan decir como
es util decirle 8I a esas experiencias, para su bienestar individual y sus
resultados como jugadores.
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“Atrapar el malestar y dejarlo volar”.

Terapeuta: Ahora que hemos identificado algunas sensaciones, emociones y
pensamientos que nos generan malestar, no solo dentro sino fuera de la cancha,
quisiera que tomemos los Frisbees (cada uno de los participantes debe tener un
disco en la mano y formarin una fila en la cancha donde se esti haciendo el
ejercicio). Ahora que todos tienen el disco en la mano, quiero que pongan todas
las sensaciones, emociones y pensamientos que surgieron en el ejercicio
anterior, a los que le dijeron Si y No e imaginen como son capaces de ponerlos en
el disco.

+ Se brinda 1 minuto para que todos los integrantes del grupo puedan
visualizar los eventos privados sobre el Frisbee. Luego de ello, se brinda la
indicacion de realizar un lanzamiento del disco. Se realizara de manera
secuencial, uno por uno.

Terapeuta: Imaginen que en ese disco han fluido todas estas emociones y
sensaciones que aparecieron en un momento de esta sesion, que han fluido con
el disco, a través del viento, tal y como lo harian en un partido o en un
entrenamiento. EI malestar puede surgir por diferentes motivos, en diferentes
contextos dentro de la practica del Ultimate, pero una forma en la que podemos
entender como este fluye para dar paso a otras sensaciones distintas, es esta
experiencia que acaban de tener con el disco. Es una estrategia que tienen para
darle la bienvenida a todo lo que llega y luego, dejarlo fluir.
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Entrega de tarea (Practica del mindfulness en formales e informales).

Los terapeutas entregan un texto y el audio guia para practicar el ejercicio "Body
Scan”", que se realizo al inicio de la sesion, dichas herramientas serviran a los
miembros del equipo para practicar en casa antes de la siguiente sesidon. Los
participantes deben responder las preguntas al final del ejercicio y llenar el

siguiente cuadro de registro:

Hoja de trabajo no. 7

Dia de practica Marcaconunax Dificultadesque Logros dentro de
el dia que se hizo se presentaron la practica
la préctica

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado
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Ejercicio de mindfulness para prictica en casa:

“Algo agradable aqui 'y ahora”
(Tomado y adaptado de Altman, 2014)

Instrucciones: Esta es una practica que se puede realizar de manera
cotidiana, con el fin de mejorar las habilidades de atencion plena y desactivar
el "piloto automatico" en que solemos llevar la vida. Queremos que tomen
consciencia plena de las cosas positivas y agradables que los rodean, para ello
vamos a buscar un lugar donde estén libres de distracciones y nadie los
interrumpa. A continuacion, pueden seguir este texto:

Observa el lugar en el que te encuentras (Puede ser una habitacién o un
espacio al aire libre). Con curiosidad, busca algin elemento de ese espacio
que te llame la atencion y te genere sensacion de agrado. Puede ser un color,
una forma, un objeto, un sonido, un olor o una textura de algo que puedas
tocar. Para elegir este estimulo, tomate tu tiempo y detalla cada parte del
lugar donde estas: si es al aire libre, puedes ver las nubes, los arboles, el pasto,
las personas que pasan cerca de ti, los animales y los sonidos que estos
emiten, ete. Si muchas de estas cosas te resultan agradables, esta bien para el

ejercicio.

Cuando hayas seleccionado el objeto que te resulta mas placentero, realiza
las siguientes preguntas: ;Qué es exactamente lo que te gusta de él? ; Es su
forma, su tamaiio, su color? ;Me evoca algtin recuerdo? Si efectivamente el
ejercicio te ha traido un recuerdo, saboréalo y mantenlo presente por el
tiempo que este decida estar en tu mente. Luego de que el recuerdo haya
fluido dentro de tu mente, puedes pasar a elegir otro objeto que te resulte
placentero y repetir la dinamica que acabas de ejecutar con el primer objeto.
(Centrar tu atencion en él y luego realizar las preguntas).

Al finalizar el ejercicio, queremos que respondas las siguientes preguntas:
sCoémo podrias llevar esta practica al Ultimate? ;Como resultaria el hecho de
ser mas consciente de tu entorno y ser capaz de cambiar el foco de atenciéon
segun sean tus necesidades dentro de ese contexto?.






Objetivo de la sesién: Reforzar la habilidad de "Contacto con el momento
presente”, a través de la practica de mindfulness y trabajar la habilidad de
"defusion cognitiva", a través de metaforas y ejercicios experienciales durante la

sesion.

Momentos de la sesién

1.Meditacion de la respiracion (20 minutos)

2.Revision de la tarea de la sesion anterior (practica de los ejercicios de
mindfulness en casa) (20 minutos)

3.;Qué dijo mi mente? ;Qué observé yo? (20 minutos)

4.Ejercicio de defusion: Estoy teniendo el pensamiento de que... (15
minutos)

5.Ejercicio “anotando goles con el Frisbee” (Observacion y defusion del
pensamiento) (20 minutos)

6.Tarea “las 3 N de la defusiéon” y cierre (20 minutos)

Duracién de la sesién: 150 min aprox.

Descripcion de las actividades.

Se inicia la sesidon, como es habitual, con un ejercicio de consciencia plena, esta
vez enfocado en la observacién de la respiracion. A continuacion, se incluye el
texto guia:

Meditacion de la Respiracién (Tomado de Vicente Simon, 2011).

Comiencen por llevar su atencion al momento presente. Pongan la atencion en la
postura corporal y en las sensaciones corporales mas evidentes, procurando
relajar cualquier tensién que perciban en su cuerpo. Quiero que se den cuenta de
que estan respirando, de que la respiracién sucede en cada uno de ustedes. No es
un movimiento voluntario, sino algo que pasa espontaneamente, sin que tengan
que proponérselo o planificarlo. Es algo que sucede sin esfuerzo y con
naturalidad. Brinden instrucciones a su atencion para que permanezcan
pendiente de la respiracion: “Seré consciente de mi respiracion por el tiempo
que dure este ejercicio y no prestaré atencion a otras cosas que diga mi mente”.
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Al fijarse en la respiracion, estan habitando el presente. La respiraciéon es como
un ancla que los mantiene asentados en el ahora. No suelten ese ancla y
permanezcan observandola atentamente. Ahora presten atencién al lugar de su
cuerpo en el que perciben la respiracion con mayor facilidad. Puede ser la nariz,
la garganta, el pecho, el vientre. También es posible que perciban el movimiento
respiratorio como un todo. De cualquier manera, dense cuenta de como es su
respiracion en este momento: larga o corta, tranquila o agitada, superficial o
profunda, aspera o suave. Obsérvenla sin tratar de modificarla ni dirigirla de
algiin modo.

Vayan con el ritmo tranquilizador de la respiracion. Imaginen que es como el
viento, que suavemente acaricia su rostro o como las olas del mar que al llegar a
la playa, acarician la arena. Su atencion sigue ese ritmo con suavidad. El aire
entra y sale. Fijense como se da una pequeila pausa entre la exhalacion y la
inhalacién, en cada uno de estos momentos, su atencion se fija solo en lo que
sucede en este instante, pueden decirse lo siguiente: “Al inhalar, soy consciente
de que inspiro y al exhalar, soy consciente de que espiro”.

La mente de vez en cuando se desvia de la respiracion y se extravia. Es normal
que de repente se den cuenta que no estan atentos a la respiracion, sino que la
mente se encuentra en otro sitio. Cada vez que esto les pase, suelten lo que ha
captado su atencion, sea lo que sea y vuelvan a fijarse en el siguiente
movimiento respiratorio que se produzca. Haganlo con suavidad e intenten no
juzgarse por haberse distraido. Cada vez que vuelven a fijar su atencion, se
refuerza el mecanismo de la atencion, es el mejor ejercicio para mejorar su
capacidad de concentracion.

Manténgase unos minutos con su atencién en el ritmo respiratorio. Estan
anclados al humilde momento presente, sin pensar en lo que va a pasar a
continuacién, ni en lo que acaba de pasar hace unos momentos. Plenamente
conscientes de ese movimiento que los mantiene vivos, sean conscientes de la
vida que son, saboréenla y experiméntenla, cada momento es irrepetible.

Ya que nos estamos acercando al final de la meditacion, quiero que se den cuenta
que han pasado un buen rato entrenando su atencion, recuperando su energia y
cuidando de ustedes mismos.

151



También han comenzado a establecer contacto con el niicleo mas profundo y
auténtico de su ser, con aquello que verdaderamente cada uno es. Pueden
agradecer por haber tenido esta experiencia y pensar en que pueden repetirla
siempre que quieran y donde quieran.

Poco a poco, comiencen a orientar su atencion de nuevo hacia el mundo que los
rodea. Respiren hondo un par de veces, sin prisa y con suavidad. Luego, abran
Ientamente los ojos.

Revisién de la tarea de la sesién anterior

Terapeuta: Ahora que hemos terminado el ejercicio habitual de meditacion el
inicio de nuestras sesiones, quiero que lo conectemos con las experiencias que
han tenido en casa al realizar la tarea que les pedimos hacer, tanto con el audio
como con el texto de apoyo. Debian diligenciar un registro con sus experiencias
¥ queremos que algunos miembros del equipo las compartan para todos.
Teniendo en cuenta los mismos criterios del registro, quisiéramos que nos
contaran sus avances o dificultades comparando la practica semanal con la que
acabamos de realizar. (Los terapeutas a cargo, eligen algunos participantes para
que puedan compartir sus experiencias con el grupo).

3Qué dijo mi mente? ;Qué observé yo? (Inspirado en Cruz, Reyes y Corona, 2017)

El siguiente ejercicio tiene como objetivo que los deportistas puedan traer
recuerdos, sensaciones y/o emociones que les hayan generado malestar en un
escenario de competencia, de entrenamiento o de la cotidianidad. A
continuacién, se narran las instrucciones y se muestra la hoja de trabajo que
servira para llevarlo a cabo:

Terapeuta: Ahora, quiero pedirles que realicemos un ejercicio enfocado en la
auto-observacion de nuestras experiencias internas (Pensamientos, sensaciones,
emociones, recuerdos, etc). Existen momentos de nuestras vidas en los cuales
pareciera que nuestra mente toma el control de los eventos importantes,
llevandonos a la impotencia y la sensacién de falta de control sobre lo que
queremos hacer; por ejemplo, enfrentarse a la final de un torneo, presentarse a
la clasificacion de un proceso en selecciones regionales o nacionales, poder
quedar en el roster del equipo para jugar competencias importantes, etc.
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Quiero que cada uno tome su frisbee y centre su atencion solo en el elemento (Se
brindan 30 segundos para que los deportistas logren ponerse en contacto con el
disco). Ahora que estan concentrados, quiero que traigan a su mente alguna
escena especifica de su historia como jugadores de Ultimate; queremos que
viajen hasta ese momento y traten de visualizar la mayor cantidad de detalles
sobre los elementos de esa escena: quienes estaban alli, qué dia era, qué clima
hacia, cual evento deportivo era (una competencia o un entrenamiento), como
estaban vestidos, qué sensaciones tenian en su cuerpo, qué emociones invadian
su ser (Se brindan 2 minutos para que los participantes puedan poner todos
estos detalles en su mente y luego transferirlos como una imagen concreta sobre
el disco).

Ahora que han logrado poner en su mente todo aquello que sentian en ese
momento, quiero que se centren en todo aquello que les generaba malestar, lo
que los hacia sentir incomodos, lo que les impidié desempeiiarse en el campo de
la mejor manera o que incluso, cuando el evento termind, lo llevaron hasta su
casa o lo cargaron en su mochila hasta el dia de hoy (Se brindan 2 minutos mas

para que los participantes se centren en los eventos privados que les generan
malestar).

Ahora que tienen toda la informacion asociada a ese momento que trajeron a su
mente, los invitamos a llenar el siguiente cuadro. Alli encontraran dos columnas:
una les preguntara por "lo que dijo su mente”, en la cual queremos que consignen
todos los juicios que arrojaron contra ustedes durante el ejercicio, aquellos
intentos para detener lo que les generé malestar y aquellos momentos
especificos en los que se hayan quedado enganchados durante el ejercicio. En la
segunda columna queremos que consignen "lo que cada uno observé", de forma
neutral, sin juicios sobre la experiencia, simplemente poniéndose en el rol de
observadores de la experiencia, como si vieran una pelicula que muestra su
historia y su tinica funciéon fuera observar. Al finalizar, se comparten los
resultados individuales:

153



Hoja de trabajo no. 8 (Adaptacién Cruz, Reyes y Corona, 2017)

Hoja de trabajo no. 8

3Con cudles pensamientos te 3Qué observé yo?: Sin juicios, de
quedas enganchad@?: Juicios, forma neutral, recuerda que eres
intentos para detener lo que estabas = observador/a de la experiencia, como
pensando, momentos en los que te = si estuvieras viendo una pelicula de
quedaste enganchad@ durante el tu historia.

ejercicio.

« Al final, los terapeutas a cargo le solicitan a algunos miembros del grupo que
compartan lo consignado en la hoja de trabajo no.s.

Ejercicio de defusién.

Estoy teniendo el pensamiento de que...
(Steven Hayes, 1999 adaptado por Russ Harrys, 2009. Traduccién.)

Este es un ejercicio basico de defusion que le permitira a los participantes de la
intervencion, notar pensamientos negativos recurrentes como las autocriticas,

para luego desarrollar habilidades para el distanciamiento de estos.

Terapeuta: Los invitamos a que noten y expresen una autocritica negativa en la
hoja de papel que tienen en sus manos (se reparte el material antes de iniciar el
ejercicio). Puede tener la forma: “Yo soy un perdedor o no soy lo suficientemente
inteligente”. Ahora, déjense atrapar por ese pensamiento, péonganlo en su mente
durante 10 segundos contando a partir de ahora (se cuentan 10 segundos con
cronémetro). Ahora, van a repetir en silencio “tengo el pensamiento de que
soy...”. Ahora, para finalizar, repitan en su mente lo siguiente: “Me doy cuenta de

que estoy pensando que so0y...”:
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Los terapeutas preguntan: ;Notaron la sensacion de distanciamiento del
pensamiento? 8ila mayoria de las respuestas es que "NO" se nota la sensacion,
entonces se debe repetir el ejercicio con al menos 2 pensamientos mas.

Observacion de los pensamientos.

Anotando goles con el Frisbee
(Adaptacion y traduccién. John Robert-Clyde Helmer, 2013 citado
por Stoddard y Afari, 2014)

Comiencen por cerrar los ojos. Tomen un momento para permitirse sentir el
lugar en el que se encuentran sentados. Ahora imaginen que se encuentran en
una cancha de Ultimate, la que mas les parezca de su agrado. Puede ser una
cancha famosa como el Parque el Country o una en la que disfrutan jugar y/o
entrenar. Solo quiero que elijan una que puedan imaginar con mucho detalle
dentro de su mente. Mientras se imaginan en esa cancha de Ultimate, sigan
respirando.

Tomen un momento para imaginar que estan en un partido con sus companeros
del club. Han ejecutado correctamente el sistema de juego para aproximarse a la
zona de gol y estan a pocos pases de concretar el punto. Tienen el frisbee en la
mano, tienen a su marca frente a ustedes iniciando el conteo y cuando miran el
disco, notan algo escrito en él. Cuando comienzan a concentrarte en él, notan
uno de esos pensamientos angustiantes que quedaron escritos en el cuadro
anterior, pueden ser pensamientos de fallo, de desconfianza en sus compaieros,
de infravaloracion sobre sus capacidades o su nivel de entrenamiento, puede ser
cualquiera de esos que les genera malestar y que han intentado detener o evitar
a toda costa. Cuando puedas ver ese pensamiento claramente en el frisbee, es el
momento en que tomas la decision de realizar el pase preciso que termina en gol.
Mientras el frisbee vuela, observen como se aleja y edmo termina en gol. Suelten
la respiracion.
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Ahora, en su imaginacion, sitiense en esa misma escena y visualicen el pase gol
con el frisbee y otro pensamiento que les genere malestar. Puede que sea el
mismo pensamiento que vuelve a aparecer o puede que noten que aparece un
pensamiento diferente. (S8e brindan 2 minutos para que los deportistas puedan
repetir el ejercicio con varios pensamientos que aparezcan en la mente).

Al final del ejercicio, los terapeutas realizan las siguientes preguntas y algunos
miembros del equipo las responden:

« ;Qué tan facil o dificil fue dejar volar este pensamiento?
» ;Qué sensacion genera en ustedes descargar aquello que les genera malestar

en una accion efectiva dentro del juego como lo es un gol?

Los terapeutas deben aclarar que la aparicion de eventos privados que generan
malestar, no implica directamente una ejecuciéon incorrecta o un resultado
distinto al esperado por el jugador. Debe enviarse el mensaje de que es posible
tener control sobre nuestras acciones a pesar de que el estado interno que
predomina en situaciones de alta tensién, parezca sobrepasarse
conductualmente.

Asignacion de la tarea

Los participantes deben utilizar la hoja de trabajo no. 9 para trabajar el ejercicio
de las “3 N de la defusiéon”. Durante la semana, la indicacién serd notar todos
aquellos pensamientos con los cuales se fusionen de manera mas frecuente y
que estén asociados a su desempeiio como deportistas y/o a los obstaculos
personales que creen se interponen en la realizaciéon de las acciones
comprometidas asociadas a la practica del Ultimate. La idea es que la persona
pueda hacer este ejercicio, al menos una vez por dia durante la semana previa al
siguiente encuentro.
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Hoja de trabajo no. 9 (Creacién propia)

NOTAR

NOMBRAR

NEUTRALIZAR

Las 3 N de la defusiéon

Observa lo que estas
pensando, observa qué
esta haciendo tu
mente, observa los
pensamientos que
estan apareciendo:
;Qué esta diciendo tu
mente ahora?.

Ahora, debes darle un
nombre a esos
pensamientos:
“conozco ese
pensamiento, es una
autocritica”, “Ahi esta
de nuevo, esta mi
critico interno
seflalando cémo he
hecho las cosas”.

Aqui, puedes hacer dos
cosas: ¥ Observary
describir ese
pensamiento como si
fuera un objeto,
velocidad, direccion,
tamailo,

composicion: “Es un
pensamiento pesado,
que va lento dentro de
mi mente, que no tiene
forma, solo flota”
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Escribe lo que tu mente
te dice:

Escribe como has
nombrado tus
pensamientos:

Escribe la descripcidon
de ese pensamiento:
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Objetivo de la sesién: Afianzar la habilidad del "Contacto con el momento
presente” y la "Aceptacion” a través de la practica de Mindfulness y realizar la
"Definicion de valores”, tanto los individuales como los colectivos, que definen la
practica y mantenimiento de las metas y objetivos del equipo participante.
Desarrollar "el yo contexto" a través de la autocompasion como una herramienta
que flexibiliza el "Yo contenido”.

Momentos de la sesién
1.Ejercicio de Mindfulness enfocado en auto-compasion y aceptacion (20
minutos)
2.Revision de la tarea de la sesion anterior (20 minutos)
3.Metafora “Mi ultimo dia como jugador de Ultimate” (Adaptacion del
ejercicio del funeral y el epitafio) (20 minutos).
4.“Comprometerse a hacerlo” (enfocado en valores y establecimiento de
metas) (20 minutos).
5.Tarea: hojas de metas y acciones comprometidas (20 minutos).
6.Segunda medicién (aplicacion de instrumentos AAQ:II, CFQ, VQ,Y MAAS)
(20 minutos).
Duracién de la sesién: 120 min aprox.

Descripcion de las actividades

Se inicia la sesion, como es habitual, con un ejercicio de consciencia plena, esta
vez enfocado en el desarrollo de la autocompasion como una herramienta util
para la defusion de pensamientos repetitivos asociados al yo contenido. A
continuacion, se incluye el texto guia:

Mindfulness enfocado en auto-compasion (Neff and Germer, 2018) (Traduccion y
adaptacion).

Para iniciar, como es habitual, les pido que cierren los ojos y tomen dos
respiraciones profundas. 8i ustedes identifican alguna postura incomoda o
alguna contraccién en cierta parte del cuerpo, relajense. Posteriormente, quiero
que focalicen su atencion en mi voz y en las instrucciones que voy a ir dando a lo
largo del ejercicio.
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Piensen en una situaciéon de su vida que les esté causando estrés, como un
problema de salud, un problema de relacion o un problema dentro de su practica
deportiva. Cada uno elige un problema en el rango de leve a moderado, no un
gran problema, ya que queremos desarrollar gradualmente el recurso de la
autocompasion.

Visualicen la situacion de manera clara en su mente. ;Cual es la configuracion?
sQuién dice qué a quién?, ;Qué esta sucediendo?, ;Qué podria suceder?, ;Pueden
sentir molestias en su cuerpo al recordar esta dificultad? Si no, elijan un
problema un poco mas dificil.

Ahora, traten de decirse a ustedes mismos: “Este es un momento de

sufrimiento”. Eso es atencién plena. Quizas nombrarlo de otra manera les sea

atil, a continuacion les brindo otras opciones: "Esto duele” "Esto es estresante”,

"Esto es con lo que he estado luchando recientemente”. Ahora, traten de decirse

a ustedes mismos: “El sufrimiento es parte de la vida”. Eso es la humanidad

comun. Otras formas que tienen para nombrar la experiencia son: “No estoy
» o« » o«

solo”, “Todo el mundo experimenta esto, al igual que yo”, “Asi es como se siente
cuando la gente lucha de esta manera”.

Ahora, quisiera que pudieran abrazarse a ustedes mismos, poniendo los brazos
alrededor de su cuerpo. También pueden acariciar una parte de su cuerpo como
manifestacion de gentileza y compasion por si mismos, por la valentia de
reconocer la lucha que estan librando y ser capaz de aceptarla, ademas de ser
consciente plenamente de ella. Pueden repetir estas frases mientras realizan el
ejercicio: "Que sea amable conmigo mismo" o "Que me entregue lo que necesito".

Tal vez hay palabras particulares de bondad y apoyo que necesitan escuchar
ahora mismo en esta dificil situacion. Algunas opciones pueden ser: “Soy capaz
de aceptarme como soy", "Puedo empezar a hacerlo, puedo perdonarme, soy
fuerte, puedo ser paciente”. Si tienen dificultades para encontrar las palabras
correctas, imaginen que un querido amigo o ser querido tiene el mismo
problema que ustedes tienen. ;Qué le dirian a esa persona? ;Qué mensaje
sencillo les gustaria enviar a su amigo, de corazon a corazon? Ahora miren si

pueden ofrecerse el mismo mensaje a ustedes mismo.

Luego de esto, vuelvan a enfocarse en el ritmo de su respiraciéon. Permanezcan
por un minuto alli, realicen dos respiraciones profundas y abran lentamente los
0jos.
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Posterior a la realizacion del ejercicio de mindfulness, se comparten con el grupo
las preguntas de reflexion sobre este y se le solicita a algunos de los participantes
que las respondan:

3Como fue la experiencia con este ejercicio?, ;Notaste algo después de evocar
la atencién plena con la primera frase, “Este es un momento de sufrimiento™?
3Qué tal la segunda y la tercera frase? ;Pudiste encontrar palabras
bondadosas que le dirias a un amigo y, de ser asi, como fue decirte las mismas
palabras a ti mismo? 3Facil? ;Mas dificil? A veces lleva un poco de tiempo
encontrar un lenguaje que funcione para cada uno y que este se sienta
auténtico; eventualmente sucedera.

Revision de la tarea de la sesién anterior.

El terapeuta solicita a los participantes que compartan los resultados de la tarea
basada en la hoja de trabajo no. 9, en donde debian practicar las 3 N de la
defusion, notando, nombrando y neutralizando todos aquellos pensamientos
con los que se fusionaron en la semana inmediatamente anterior, relacionados
con su desempefio como deportistas. Se espera que al menos, la mitad del grupo
pueda participar de la actividad y responda las siguientes preguntas:

+ ;Qué tan facil o dificil fue?
+ ;El ejercicio tuvo alguan efecto sobre la forma en la que te relacionaste con

tus pensamientos durante la ultima semana?

Metéafora enfocada en valores “Mi dltimo dia como jugador de Ultimate”. “Mi
dltimo dia como jugador de Ultimate”. (Adaptacion de la metéafora del funeral y
el epitafio. Hayes, 2005).

Todos los deportistas, sin importar que practiquen, tienen un dia de retiro. Llega
el momento en que se despiden de la practica, ya sea porque ha terminado su
ciclo deportivo o porque tienen una lesion que los obliga a irse o simplemente
porque deciden dedicarse a otras actividades que también son importantes en
sus vidas.
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Quiero que piensen en un deportista que admiren, que ya no se encuentre activo
en la practica (Puede ser de Ultimate o de otro deporte), traten de ver como lo
que representa va mas alla de los logros tangibles, de las medallas y los trofeos:
lo que los lleva a admirar a esa persona esta centrado en su legado, en sus valores

como deportista y como ser humano.

Ahora, quiero que se hagan conscientes de que ustedes también tendran su
momento de retiro, que es probable que su etapa competitiva termine y que
cuando se hagan mayores, decidan dedicar su tiempo a otras actividades. Puede
ser dificil imaginar ese momento, viajar hacia el futuro y aceptar que este
camino va a terminar. A pesar de ello, no es adecuado vivir el recorrido pensando
que él final es inevitable y que no podemos hacer nada al respecto: recuerden
que la aceptacion radica en reconocer lo que no podemos controlar y en donde si
tenemos verdadera injerencia para tomar accién y tener la vida que queremos
vivir.

Teniendo en cuenta esto, quisiera que cada uno piense en ese tltimo dia como
jugador, en su despedida del mundo del Ultimate, que visualicen el lugar en
donde estarian, las personas que estarian presentes alli y se respondan las
siguientes preguntas: ;Qué es lo que veria todo el mundo si tu pudieras elegir
libremente aquello que te representara como jugador?, ;Cual seria ese objetivo
tan importante que resultaria evidente para todas aquellas personas que te

rodean?.

Luego de responder las preguntas mentalmente, vas a tomar la hoja de trabajo
no. 10 y vas a seguir las instrucciones:

Luego de haber hecho el ejercicio, algunos de los miembros del equipo
compartiran sus discursos de forma voluntaria y reflexionardn sobre las

siguientes preguntas:

+ ;Como te resultd el ejercicio?, ;Qué emociones, sensaciones y pensamientos
te desperto el hecho de haber pensado en tu ultimo dia como jugador y haber
pensado en lo que diria esa persona cercana sobre ti?
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Hoja de trabajo no. 10 (Creacién propia).
Mi tltimo dia como jugador de Ultimate

Imagina que le piden a una persona
cercana a ti (Puede ser uno de tus
compafieros de equipo o tu
entrenador), que escriba un discurso
para despedirte. El discurso debe ir
enfocado en el hipotético de que
siguieras involucrado en esa lucha
infructuosa que no te permite
conectarte con lo importante, debe
ser escrito como si hubieras
abandonado tus suefios, como si
hubieras estado tus ultimos afios
como jugador, involucrado en la
rigidez, el control y las dificultades
emocionales. ;Qué diria esta persona
si esto fuera asi?

Ahora témate un momento para
imaginar qué es lo que quisieras que
esa persona dijera sobre ti y sobre la
forma en la que viviste tu vida como
jugador de Ultimate. Haz que esas
palabras contenidas en ese discurso,
reflejen lo que mas deseabas creary
proyectar dentro del deporte, para ti
y para todos los que te rodeaban.

Luego de que los jugadores hayan compartido su experiencia, se procede a
realizar el ejercicio del "legado”. Los participantes tomaran la hoja de trabajo no.
11y escribiran el mensaje que quisieran fuera leido en una placa conmemorativa
sobre su vida y legado como jugadores de Ultimate. Deben tratar de sintetizar
sus valores mas profundos como jugadores y responder: ;Qué te gustaria que
simbolizara tu vida como deportista? y ;Como te gustaria que te recordaran?.
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Hoja de trabajo no. 11 (Creacién propia).

EN HONOR A:

Comprometerse a hacerlo (Hojas de trabajo enfocadas en Valores, Metas y
Objetivos).

Terapeuta: A lo largo de esta intervencion, hemos recorrido el camino del
descubrimiento de sus valores, de lo que es realmente importante para ustedes
en su vida a nivel personal y a nivel deportivo.

También han visto que son capaces de estar mas presentes, de ser conscientes de
sus emociones, sensaciones y pensamientos, de lo que ocurre tanto dentro como
fuera de ustedes.

Ademas, como individuos y como equipo, han sido capaces de comprometerse
con cambios importantes en ciertos comportamientos que en el pasado
funcionaron como barreras para conseguir una vida rica y enfocada en la
persona que realmente quieren ser.



Este es el momento de plasmar con toda claridad, aquellas metas y objetivos que
trazaran la ruta del viaje que a partir de hoy emprenden, luego de terminar esta
intervencion. Es una travesia individual, pero también colectiva, en tanto el
Ultimate es un deporte que se juega en conjunto y siempre requeriran de la
colaboracion, la intencioén y sobre todo el compromiso de todos los miembros del
equipo para llegar a ser el Creatus que quieren ser.

Para poder avanzar en la conexién con sus valores, deben plantear metas, las
cuales son de caracter practico y los ponen en el camino de la movilizacion hacia
lo importante. Recuerden lo siguiente: el alcanzar las metas que se van a
plantear ahora, no pone fin al recorrido: siempre que una meta sea alcanzada,
sera posible plantear otra que haga mas valiosos el proceso de acercamiento a la
persona que desean ser.

A continuacidn, les muestro una imagen que puede ser orientadora para
establecer metas:

Terapeuta: Las "Metas a corto" y "Mediano plazo" son puntos ubicados en el
mapa que pueden alcanzar en un tiempo corto o de forma inmediata. Las "Metas
alargo plazo" estan mas lejos en el camino que deben recorrer y probablemente,
para llegar alli, tengan primero que dar cumplimiento a las de corto y mediano
plazo. Esto se hace para que su viaje tenga una orientacién y con el mapa
trazado, sea mucho mas facil de recorrer.
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Ahora, para poder establecer estas metas, deben traer de vuelta las hojas de
trabajo no. 1 y no. 2, ya que alli definimos sus valores personales y escribimos
algunas acciones con las que querian comprometerse al iniciar esta intervencion.
Basado en lo que escribieron alli, van a definir la primera meta que quieren
alcanzar: deben ser realistas, sensatos y conscientes de qué tan probable es
alcanzarla en el corto, mediano y largo plazo. Andtenlas a continuacion:

Hoja de trabajo no. 12 (adaptacién de Hayes, 2005).

Meta no. 1:

;Es practica?

;8e puede alcanzar?

;Funciona en tu situacion actual?

;Esta meta te conduce en direccién a lo valioso?

Define las acciones principales y los pasos secundarios que tendrias que
emprender para alcanzar esta meta:
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A continuacién, van a encontrar una linea de tiempo. Esta el momento en el que
nacieron y el dia de su muerte. Por favor, ubiquen el momento en el que creen
que esta meta podria ser cumplida y esto les ayudara a tener una idea sobre el
corto, mediano y largo plazo:

TU NACIMIENTO TU MUERTE

Terapeuta: Este ejercicio pueden hacerlo con todas las metas que se planteen a
partir de los valores que definieron, en cada una de las areas importantes de su
vida. A propésito, tendran una tarea que se describe a continuacion, para que la

desarrollen y la traigan como ejercicio de cierre para nuestro tltimo encuentro.

Hojas de metas y acciones comprometidas.

Terapeuta: La tiltima tarea que van a realizar para esta intervencion, es quizas
una de las méas importantes, ya que les ayudara a definir sus metas con claridad y
a poner los términos de ejecucion (corto, mediano y largo plazo).

Quiero que piensen que este es su plan de trabajo, que no tiene por qué ser
exhaustivo y que debe ser alcanzable y realista. No existen reglas sobre cuantas
metas tienen que tener, recuerden que cada plan es individual y subjetivo y cada
uno reconoce, segiin sus valores (hojas de trabajo no. 1 y no. 2), qué es lo mas
importante en su vida y con qué esta dispuesto a comprometerse.

Para la siguiente sesién, deben traer estas hojas de metas diligenciadas y vamos
a compartirlas con el equipo.
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Adicionalmente, luego de haber escrito su plan de trabajo, deben comenzar a
ejecutarlo y escribir en la hoja de trabajo No. 13: ;Cuales han sido los aciertos y
las dificultades a la hora de llevar a cabo el cumplimiento de estas metas?.

No olviden que durante toda la intervencion, estuvimos aprendiendo a aceptar,
adquirimos habilidades para distanciarnos del pensamiento y a integrar la
habilidad de consciencia plena en nuestras vidas: estas acciones deberian estar
contempladas dentro de su plan de trabajo, para que asi puedan traer a la Gltima
sesion, resultados vinculados con sus aprendizajes de las Giltimas semanas.

Esta tltima sesion se llevara a cabo dentro de 3 semanas, asi que me pondré en

contacto con ustedes para confirmar esta Gltima reunibén y volver a aplicar los
instrumentos con los que los medimos al principio.

Hoja de trabajo no. 12.1.
Meta no. 2

;Es practica?

;8e puede alcanzar?

;Funciona en tu situacidn actual?

;Esta meta te conduce en direccién a lo valioso?

Define las acciones principales y los pasos secundarios que tendrias que
emprender para alcanzar esta meta:
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Hoja de trabajo no. 12.2

Meta no. 3

;Es practica?

;Se puede alcanzar?

;Funciona en tu situacién actual?

;Esta meta te conduce en direccidén a lo valioso?

Define las acciones principales y los pasos secundarios que tendrias que
emprender para alcanzar esta meta:

Hoja de trabajo no. 13.

Seguimiento del plan de trabajo
;Cudles son las dificultades que he tenido para ejecutar mi plan de trabajo?

;En cuales metas siento que he tenido mas éxito a la hora de emprender las
acciones que consideré necesarias para ello?



Segunda aplicacién de instrumentos a los participantes.

La terapeuta a cargo de la sesién entrega los cuestionarios AAQ-II, CFQ, VQ,y
MAAS a cada uno de los participantes, advirtiendo las instrucciones y los
objetivos de la medicion en este punto de la intervencion.

Terapeuta: Como @ltima actividad antes de retirarnos, volveré a entregar las
pruebas que aplicamos hace 5 semanas, con el fin de medir su progreso desde el
dia en que iniciamos hasta hoy:.

Les pido por favor leer las instrucciones que vienen en cada uno de los
cuestionarios y tomarse el tiempo que consideren necesario para responder.
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Objetivo de la sesién: Monitorear el progreso de cada uno de los integrantes del
equipo, teniendo en cuenta el plan de trabajo planteado en la altima sesién del
protocolo para compartir los aprendizajes y experiencias resultantes de su
participacion en la intervencion.

Momentos de la sesion
1.Ultima aplicacién de los instrumentos psicométricos (AAQ:II, CFQ, VQ y
MAAS) (15 minutos).
2.Ejercicio de Mindfulness enfocado en aceptacion (20 minutos).
3.Revision de la tarea de la sesion anterior (30 minutos).
4.Recopilacion de aprendizajes y experiencias durante la intervencion (15
minutos).
5.Entrega de reconocimientos por participacion (15 minutos).
6.Agradecimientos del equipo de trabajo y cierre de la intervencion (15
minutos).
Duracién de la sesién: 110 min aprox.

Descripcion de las actividades.
Aplicacion de los instrumentos psicométricos (AAQ-II, CFQ, VQy MAAS).

Terapeuta: Quiero darles la bienvenida a la sesion de seguimiento de la
intervencion que llevamos a cabo durante 5 semanas. Espero que hayan tenido
tiempo de practicar las habilidades que aqui les mostramos y que hayan
experimentado los cambios que esperabamos al iniciar este proyecto. Para
comenzar, vamos a realizar la Gltima aplicacién de los instrumentos. Les
recuerdo que deben leer las instrucciones en cada prueba y responder a
consciencia.

Ejercicio de Mindfulness enfocado en aceptacion.

El pequeiio jugador de Ultimate. (Traduccién y adaptacién de “El nifio”.
Walser y Westrup, 2007 citado por Stoddard y Afari, 2014).

Si estan dispuestos, me gustaria que hagamos un ejercicio de ojos cerrados
centrado en la aceptacion.

172



Este va a durar un poco mas que algunos de los otros ejercicios que hemos
hecho, por lo que quiero que se sienten en una posicion comoda pero que les
permita continuar alertas. (La terapeuta hace una pausa para permitir el tiempo
adecuado para que esto ocurra).

Me gustaria que cerraran los o0jos y se tomaran un momento para concentrarse
en su respiracién, como lo hemos hecho muchas veces en el pasado (Se brinda un
minuto para que los participantes puedan centrarse en su respiracion). Ahora me
gustaria que buscaran en sus recuerdos un momento en el que se hayan sentido
con mas dificultades para continuar jugando Ultimate, donde quizas la tristeza,
el cansancio o la incertidumbre los hayan invadido, puede ser al inicio de su
carrera como jugadores o quizas mas adelante en el tiempo, cuando eran mas
jovenes en este deporte. Imaginen coémo se veian a esa edad. Imaginense lo
pequeiios que eran, cOmo comenzaron a jugar o la ropa que utilizaban.

Ahora quiero que cada uno se ponga en el lugar de este joven jugador, como si se
hubieran convertido en él y estuvieran mirando a través de sus 0jos. Miren hacia
abajo y vean sus manos, su cuerpo mucho mas joven, con el uniforme que tenian
puesto en esa época.

En este momento, imaginen que estan volviendo a la primera cancha en la que
jugaron cuando tenian esa edad. Si no pueden imaginarse ese lugar de manera
exacta, traten de recrear una que les sea muy familiar y que puedan dibujar en
su mente con bastante detalle. Una vez que tengan el recuerdo claro en su
mente, imaginen que estan parados alli, siendo ese jugador amateur que se
intereso por el Ultimate. Imaginense caminar dentro de la cancha y reconocer el
pasto, las marcas de las lineas, la marca del brick y la zona de gol.

Me gustaria que fueran al lugar de la cancha donde podrian encontrar a su
primer entrenador o al jugador o jugadora que los inspird a iniciar en este
deporte. Cuando lo hayan encontrado, fijense en lo que estid haciendo.
Acérquense a esta persona y hagan lo que tengan que hacer para llamar su
atencion, de modo que los mire directamente a la cara. Una vez esta persona los
mire, desde ese lugar de incomodidad, dudas o miedos, pregunten lo que
necesitan... Diganle lo que necesitan y vean si esa persona puede responder a
ello. (La terapeuta brinda una pausa de 20 segundos para que el participante
pueda seguir la instruccién).
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A continuacion, dejen suavemente a su primer entrenador y/o jugador
inspiracién y comiencen a caminar hacia el centro de la cancha. Y mientras
hacen esto, en la distancia ven a alguien caminando hacia ustedes, un adulto. A
medida que se acercan, se dan cuenta de que son ustedes mismos. Es el adulto en
el que se han convertido, el jugador de Ultimate que son hoy en dia. Acérquense
al este adulto y hagan lo que tengan que hacer para llamar su atencion, para que
los mire directamente a la cara. Una vez que tengan su atencion, desde el lugar
de la duda, el miedo y los retos, pidanle lo que necesitan. (La terapeuta brinda
una pausa de 20 segundos para que el participante pueda seguir la instruccion).

Para finalizar, quiero que tomen dos respiraciones profundas y abran
lentamente los ojos.

Revisién de la tarea anterior.

Terapeuta: Quisiera que por favor traigan sus hojas de trabajo marcadas con el
no. 13, las que utilizaron para la tarea que se acordo durante la tltima sesion.

Para la revision de esta tarea, deseo que todos los integrantes del equipo
compartan al menos una de las metas que definieron en esa hoja, el plazo en el
que planean cumplirla, como esa meta los pone en direcciéon con lo valioso y
cuales son esos pasos y/o acciones que los acercan a cumpliria.

Finalmente, deben comentar con el grupo: ;Qué estan haciendo en el presente
para comenzar a cumplir con esa meta y qué obstaculos tienen para llevar a cabo
ese plan de trabajo que trazaron?.

Recopilacién de aprendizajes y experiencias durante la intervencién.

Terapeuta: Ahora que hemos compartido las metas y las acciones con las que
cada uno se comprometio para llevar a cabo su plan de trabajo, vamos a realizar
un ejercicio que recopile las experiencias y los aprendizajes que se consolidaron,
tanto a nivel individual como a nivel grupal. A cada uno de ustedes se les
entregara un marcador y pasaran a escribir en la cartelera que se ha ubicado en
la pared: el mensaje que pondran alli es en honor a su proceso personal, a las
dificultades que tuvieron a lo largo de estas semanas pero, también a los logros
alcanzados y todos aquellos pasos que los aproximaron a una version mas
flexible de ustedes mismos.
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Dentro del mismo mensaje, quiero que comuniquen algo para el equipo, ya que
la experiencia fue grupal y seguramente, el proceso que observaron en cada uno
de sus compaiieros y las vivencias de ellos, también aportaron para poder llegar
al punto donde estamos hoy. (La terapeuta ubica una cartelera de papel donde
todos los integrantes del equipo pondrin sus mensajes y posteriormente, serin
leidos para todo el equipo).

Entrega de reconocimientos por participacién.
La terapeuta entregara un certificado personalizado a cada uno de los

participantes, como simbolo de la terminaciéon del proceso. Este tendra la
siguiente forma:

Certificado

de reconocimiento

Este certificado se otorga a:

Por participar en la aplicacién del protocolo basado en la terapia de
Aceptacién y Compromiso para Ultimate Frisbee.

Isabel Cristina Pefivela Trujillo
Responsable

Agradecimientos del equipo de trabajo y cierre de la intervencién.

Terapeuta: Para terminar, quisiera agradecer a cada uno de ustedes por su
participacion en este proceso de intervencion. Hacer cambios en nuestras vidas
que estén dirigidos a lo que es verdaderamente importante, no es un proceso
sencillo, ya que esto implica nuevos aprendizajes y tratar de hacer distintas las
cosas que haciamos en el pasado y que quizas no favorecen, en este caso, nuestro
proceso como deportistas y como miembros del equipo. Valoro de manera
sincera su compromiso, su disposicion y cumplimiento con todas las actividades
realizadas durante estas semanas y espero que los resultados tengan efectos a
largo plazo, no solo en el Ultimate, sino en sus vidas.
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