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Resumen

Los trastornos emocionales (ansiedad y depresion) afectan significativamente la
calidad de vida de los individuos. La ansiedad se entiende como una sensacion
intensa de aprehension, preocupacion o miedo que puede afectar el funcionamiento
diario. Puede manifestarse en diferentes trastornos, tales como el trastorno de
ansiedad generalizada, caracterizado por una preocupacion persistente y excesiva
sobre multiples temas; el trastorno de panico, que involucra ataques recurrentes de
miedo intenso; las fobias especificas, donde hay un miedo desproporcionado a
ciertos objetos o situaciones; el trastorno de ansiedad social, que implica un temor
extremo a las interacciones sociales; y el trastorno obsesivo-compulsivo, donde la
ansiedad se relaciona con obsesiones y compulsiones. Cada uno tiene criterios
especificos en el DSM-5 para su diagnéstico, incluyendo detalles sobre duracion e

impacto.

Por otro lado, el DSM-5 clasifica la depresion en diferentes tipos. El Trastorno
Depresivo Mayor implica un estado persistente de tristeza y pérdida de interés en
actividades previamente disfrutables, cambios en el apetito, el suefo, la energia y la
concentracion, afectando el funcionamiento durante minimo dos semanas. El
Trastorno Depresivo Persistente implica un estado de animo deprimido durante al
menos dos afios cuyos sintomas son; alteraciones del apetito, insomnio o
hipersomnia, baja energia, baja autoestima, dificultad para concentrarse y
sentimientos de desesperanza, la persona es funcional pues los sintomas se
perciben con menor intensidad. El Trastorno Depresivo Inducido por Sustancias se
refiere a la depresion resultante del uso de las mismas. El Trastorno Depresivo No
Especificado se refiere a sintomas que no se ajustan a las categorias anteriores, de

intensidad suficiente para causar malestar significativo.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica de Uruguay, aproximadamente el 20%
de la poblacién ha experimentado algun trastorno mental, lo que subraya la urgencia
de implementar intervenciones efectivas. La Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) se presenta como una intervencion util y prometedora para mejorar la
autorregulacion emocional, y asi reducir los sintomas de ansiedad y depresion. Este
enfoque terapéutico se basa en aceptar las experiencias internas en lugar de

intentar controlarlas o eliminarlas, comprometiéndose con acciones alineadas a los



valores personales mediante el concepto de flexibilidad psicolégica. Se explorara el
rol de la autorregulacion emocional como un factor transdiagndéstico en la reduccion
de los sintomas nombrados. El objetivo principal de este estudio es evaluar la
eficacia de un tratamiento basado en ACT para mejorar la autorregulacién
emocional y reducir la sintomatologia de ansiedad y depresion en una muestra de
adultos uruguayos. Se utilizara un disefio experimental con dos grupos: uno
experimental que recibira la intervencion de ACT y un grupo control (lista de espera)
que la recibira una vez finalizado el estudio. Se aplicaran evaluaciones pre y post
intervencion, y a los seis meses para medir su eficacia. Se espera que los
resultados contribuyan al conocimiento cientifico en Uruguay sobre la efectividad de
ACT.

El caracter grupal del presente pre proyecto es una caracteristica beneficiosa para
los participantes pues fomenta el apoyo mutuo, la conexién interpersonal, y potencia
el aprendizaje mediante la observacion y la experiencia compartida, amplificando los

efectos terapéuticos.

Palabras Clave: Trastornos emocionales, autorregulacion emocional, Terapia de

Aceptaciéon y Compromiso (ACT).
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Fundamentacion y Antecedentes

Los trastornos mentales representan una problematica significativa en todo el
mundo, afectando el bienestar psicoldgico y el funcionamiento cotidiano de las
personas. En la actualidad, cerca de 450 millones de personas sufren de estas
condiciones, por lo que los trastornos mentales son una de las principales causas
de discapacidad y carga de enfermedad a nivel mundial (World Health Organization,
2017). Mas de 264 millones de personas en todo el mundo sufren de depresion, y la
ansiedad afecta a un numero similar de personas (OMS, 2017). En Latinoamérica, la
prevalencia de los trastornos mentales también es significativa. En una revision de
estudios epidemioldgicos, la prevalencia de trastornos mentales comunes como la
depresion y la ansiedad a nivel global es alta e impacta considerablemente en la
salud publica (Kohn et al., 2018). Segun datos del Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, se estima que aproximadamente el 20% de la poblaciéon uruguaya ha
experimentado algun trastorno de salud mental, lo que destaca la importancia de
abordar esta problematica de manera integral (Ministerio de Salud Publica, 2020).
Esto continua siendo significativo en la poblacién, con la depresion y la ansiedad

como los trastornos mas comunes (Ministerio de Salud Publica, 2021).

La ansiedad y la depresion se consideran trastornos emocionales ya que se
caracterizan por respuestas emocionales disfuncionales ante situaciones entendidas
como estresantes. A su vez, dichos trastornos son acompafiados de sintomas
cognitivos, emocionales y fisicos que afectan significativamente el funcionamiento
en la vida diaria de una persona (Barlow, 2002). La ansiedad se caracteriza por
respuestas emocionales excesivas ante situaciones percibidas como amenazantes,
acompanada de sintomas tales como preocupacion, nerviosismo y activacion
fisiolégica. Por otra parte, la depresién se caracteriza por la sensaciéon de una
profunda tristeza y falta de interés en actividades previamente disfrutadas, junto con
sintomas tales como fatiga, cambios de apetito y dificultades para concentrarse
(Barlow, 2002).

Estos trastornos son altamente comorbidos y representan una carga significativa
para la salud publica debido a la discapacidad que generan. Mas de 264 millones de

personas en todo el mundo sufren de depresién, y la ansiedad afecta a un numero



similar de personas (OMS, 2017). La comorbilidad entre ambos trastornos es alta
dado que aproximadamente el 50% de las personas con depresion también tienen
un trastorno de ansiedad (Kessler et al., 2005). La sobrecarga de estos trastornos
se mide en términos de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALY, por sus
siglas en inglés), un indicador que refleja los afios de vida perdidos debido a una
muerte prematura y los afios vividos con discapacidad. Los trastornos mentales y de
uso de sustancias representaron el 10% de los DALYs globales (OMS, 2017) y la
depresidon mayor es una de las principales causas de discapacidad. La sobrecarga
de la enfermedad (burden of disease) se manifiesta en multiples dimensiones, tales
como: pérdida de productividad, aumento en la utilizacion de servicios de salud e
impacto negativo en la calidad de vida. Esto afecta no solo a las personas que

padecen el trastorno, si no también a sus familias.

Mas importante aun, los trastornos emocionales, en particular la depresion pueden
tener como desenlace el suicidio. En Uruguay, el suicidio es un problema acuciante
que desde los afios 90 aumenta de forma sostenida, llegando a 23.2 muertes por
suicidio cada 100.000 habitantes durante el afo 2022 (Departamento de
Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud Publica, 2022) y, pese a la disminucién
de un 8.4% durante el afio 2023 (Ministerio de Salud Publica, 2023), dicha

problematica se mantiene constante en el tiempo.

Los trastornos emocionales son condiciones de salud mental que afectan
principalmente el estado emocional y afectivo de una persona. A su vez, las
emociones son respuestas complejas e implican procesos fisioldgicos, psicologicos
y conductuales activados por situaciones internas o externas (Gross, 2002), por lo
que, cuando estas respuestas emocionales no se ajustan de manera efectiva a las
demandas del entorno, ocurre una desregulacion emocional. La desregulacion
emocional se refiere a la dificultad de ajustar las respuestas emocionales de manera
efectiva de acuerdo a las demandas del entorno y esto se observa comunmente en
personas con sintomas de ansiedad y depresion. Dicha dificultad puede
manifestarse en respuestas emocionales excesivas, inapropiadas o dificiles de

controlar, lo que impacta de forma negativa al bienestar emocional y general de la



persona (Aldao et al.,, 2010). Algunas manifestaciones de estas respuestas
desadaptativas son la supresion, la rumiacion y la evitacién. La supresion implica
intentar reprimir o ignorar conscientemente una emocion. La evitacion implica evadir
situaciones o experiencias que resulten en emociones incobmodas. Finalmente, la
rumiacion implica pensar de forma negativa y repetitiva sobre acontecimientos,
usualmente del pasado que resultan negativos o preocupantes para la persona

(Aldao et al., 2014).

Dicho esto, el desarrollo de habilidades para la autorregulacion emocional se
presenta como un pilar fundamental dentro de la salud mental. Estas habilidades no
solo influyen en la calidad de vida, sino que también desempefan un papel crucial
en la prevencion y tratamiento de diversas psicopatologias (Southward et al., 2020).
Mejorar la autorregulacion emocional permite a las personas manejar estrategias
utiles para gestionar el malestar emocional (Nock, 2009). Por lo tanto, ensenar
herramientas efectivas para mejorar la autorregulacién emocional es importante no
solo como una estrategia de autocuidado, sino también como una forma de

promover la resiliencia y el bienestar emocional en la poblacion.

En el campo de la psicologia clinica, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
ha emergido como una intervencion prometedora para abordar una variedad de
dificultades emocionales y psicolégicas en diferentes poblaciones (Hayes et al,
2012). ACT es una forma de psicoterapia centrada en aumentar la flexibilidad
psicoldgica al promover la aceptacion de las experiencias internas (pensamientos,
emociones, sensaciones) y el compromiso con acciones que reflejen los valores
personales. En lugar de intentar controlar o eliminar los pensamientos y emociones
problematicas, se ensefia a las personas a relacionarse de manera mas saludable
con los mismos, promoviendo una vida mas plena y significativa (Hayes, 2004). Este
enfoque sigue siendo objeto de estudio en la actualidad, con investigaciones

continuas que buscan comprender, evaluar y mejorar la efectividad de ACT.

Los estudios revisados demuestran que ACT es efectiva en una variedad de
contextos clinicos. En mujeres divorciadas en Iran se encontré que la ACT aumenté

la regulacién emocional adaptativa y redujo significativamente los sentimientos de



soledad (Mahmoudpour et al., 2023). En participantes con insomnio, se observaron
mejoras en cuanto a la calidad del suefio, creencias sobre el suefio, regulacién
emocional y evitacién experiencial después de una intervencion de ACT de ocho
semanas, con efectos duraderos en el tiempo (Smith, et al., 2021). En pacientes con
enfermedades cardiovasculares, la ACT redujo la angustia, mejor6 la regulacion
emocional y aumento la autocompasion (Fattahi et al., 2023). Asimismo, en mujeres
con fibromialgia, este tratamiento demostré efectos significativos en la reduccion de
la preocupacion, fusién cognitiva y sintomatologia emocional, sugiriendo una mejor
gestion de las emociones y reduciendo la identificacion excesiva con pensamientos
negativos (Lopez Palomo, 2019). A su vez un meta-analisis encontroé que la terapia
basada en ACT fue efectiva en la reduccién de la depresion, especialmente en
casos leves, con mejoras mantenidas a los tres meses de seguimiento (Ferreira et
al.,, 2022). Por ultimo, dentro de los estudios citados, me gustaria resaltar la
importancia del caracter grupal al implementar ACT. Esta caracteristica proporciona
apoyo mutuo, donde los participantes no solo trabajan en sus propios procesos, sino
que también se benefician de las experiencias compartidas. El formato grupal
resulta especialmente util en la mejora de la sintomatologia depresiva y ansiosa,
pues permite practicar habilidades como la defusion cognitiva, la aceptacion y el
mindfulness en un contexto relacional, lo que potencia estas habilidades en la vida

diaria.

Es importante destacar que la investigacion de resultados terapéuticos en Uruguay
es escasa. Elementos como el entorno cultural, social y econdmico pueden ejercer
una notable influencia en los resultados terapéuticos (Lambert, 1976). Es importante
entender que la mayoria de las investigaciones psicolégicas son realizadas en
paises del Norte Global. El concepto de WEIRD (Western, Educated, Industrialized,
Rich, and Democratic) resulta importante para comprender esto ultimo; este se
refiere a la tendencia de las investigaciones psicoldgicas a centrarse en poblaciones
que cumplen con las caracteristicas de dicho concepto, es decir paises
occidentales, educados, industrializados, ricos y democraticos. Esto limita los
hallazgos pues existen diferencias significativas entre el Norte Global y el Sur Global
en cuanto al acceso a recursos y oportunidades de investigacion, afectando asi la
representatividad y relevancia de los resultados para las poblaciones del Sur Global
(Henrich et al., 2010).



Los resultados aqui expuestos respaldan el potencial del enfoque de la terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como una intervencidon versatil y eficaz para
mejorar la autorregulacion emocional y reducir los sintomas de depresién y
ansiedad, asi como también su utilidad para abordar desafios emocionales en
diferentes poblaciones y contextos sociales. Sin embargo, es importante destacar
que a pesar de sus resultados prometedores, se necesita mas investigacion para
comprender mejor el alcance y la generalizacion de los beneficios de la ACT. Por
tanto, el presente proyecto podria aportar en la literatura cientifica nacional, asi
como también proporcionar informacién valiosa sobre la efectividad del enfoque de

ACT en Uruguay.

Marco Conceptual

Autorregulaciéon Emocional

Es la capacidad de gestionar las emociones mediante el uso de diversas estrategias
de forma consciente e inconsciente, que permite influenciar en las emociones que
se experimentan, cuando se experimenta, como se viven y expresan, todo esto con
el fin de lograr objetivos personales asi como evitar resultados negativos (Gross,
2021). Esta capacidad es fundamental dada la estrecha relacion entre emocion,
regulacion emocional y psicopatologia. Por lo tanto, cuando esta regulacion falla, ya
sea por no aplicar estrategias de regulacion cuando son necesarias 0 por usar
estrategias inadecuadas, se produce lo que se conoce como disfuncion emocional,
lo cual contribuye en la sintomatologia de ansiedad y depresiéon (Gross y Jazaieri,
2014). Entonces, fortalecer la capacidad de autorregulacion emocional puede
ayudar a las personas a manejar mejor dichos sintomas, asi como también aportar
herramientas para afrontar de manera mas adaptativa los desafios emocionales

inherentes a situaciones desafiantes en la vida (Gross y Jazaieri, 2014).

Desregulaciéon Emocional
La desregulacion emocional es la incapacidad para controlar de manera efectiva las
emociones en respuesta a situaciones o diversos estimulos. Este fendmeno implica

respuestas emocionales excesivas o descontroladas que pueden interferir con el
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funcionamiento emocional normal y dificultar la adaptacion a las demandas diarias
de la vida (Gross, 1998). La misma, puede entenderse como un intento fallido de
regulacion emocional, donde en lugar de reducir el malestar, se mantiene o

intensifica (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008).

Desregulacion Emocional Intrapersonal

La desregulacion emocional intrapersonal se refiere a las dificultades para regular
las propias emociones. Esto incluye la incapacidad para identificar y etiquetar
emociones, asi como dificultades para modificar respuestas emocionales una vez
que se han iniciado y problemas para regular la intensidad y duracion de las

emociones (Gross, 2015).

Desregulacion Emocional Interpersonal

La desregulacion emocional interpersonal se refiere a las dificultades para regular
las emociones en las interacciones sociales. Esto puede implicar dificultades para
expresar emociones adecuadamente y para entender y responder a las emociones

de los demas en situaciones sociales (Gross, 2015).

Desregulacion Emocional Especifica

La desregulacién emocional especifica se manifiesta en ciertos tipos de emociones,
como la ira, el miedo y la tristeza. Cada uno de estos tipos implica dificultades para
regular la emocion correspondiente, lo que puede resultar en respuestas
emocionales desproporcionadas o problemas para recuperarse después de

experimentar la emocién (Gross, 2015).

Estrategias Desadaptativas

Las estrategias desadaptativas son formas ineficaces o poco saludables de intentar
regular las emociones. Estas estrategias incluyen la rumiacion, la evitacién y la
supresion. Aunque estas estrategias pueden proporcionar un alivio temporal, a
largo plazo pueden contribuir a una mayor desregulacion emocional y dificultar una
adaptacion saludable a las experiencias emocionales (Gross, 2015). A su vez,
pueden transformarse en patrones automaticos de respuesta emocional,

interfiriendo con estrategias de afrontamiento activas (Nolen-Hoeksema, 1991)

Rumiacion
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La rumiacion se caracteriza por un patron de pensamiento repetitivo y persistente
sobre preocupaciones, problemas y eventos negativos del pasado. Este proceso
puede aumentar la intensidad y duracién de las emociones negativas, asi como
dificultar la consecucion de metas personales y profesionales (Gross, 2015). A su
vez se consideran, un factor de riesgo comun o transdiagndstico entre los diferentes
trastornos emocionales (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). Por ultimo, la
rumiacion puede ser entendida como una forma desadaptativa del afrontamiento

emocional (Nolen-Hoeksema, 1991).

Supresion

La supresion implica intentar inhibir o reprimir la expresion visible de las emociones
de forma consciente. A largo plazo, esto puede aumentar la intensidad de la
emocion reprimida y dificultar la adaptacion saludable a las experiencias

emocionales dificiles (Gross, 2015)

Evitacion

La evitacion consiste en intentar evitar conscientemente experimentar emociones y
situaciones emocionalmente desafiantes. Esto puede mantener o aumentar la
intensidad de las emociones no deseadas y limitar la capacidad de comprometerse

con actividades importantes en la vida (Gross, 2015).

Modelo de trastornos Emocionales de Barlow

Los trastornos emocionales se caracterizan por una desregulacién emocional que
genera un malestar clinicamente significativo o una alteraciéon del funcionamiento
en la vida diaria de la persona y representa un funcionamiento emocional
desadaptativo. Estos afectan varios aspectos de la vida, tales como: las relaciones
interpersonales, el rendimiento académico o laboral y la salud fisica del individuo.
Este modelo adopta un enfoque transdiagndstico, por lo que los trastornos
emocionales son entendidos como manifestaciones de procesos emocionales
subyacentes compartidos en lugar de entidades separadas y distintas. Esto implica

que los mecanismos emocionales pueden contribuir a la aparicion y mantenimiento
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de trastornos emocionales como la ansiedad, la depresion, el trastorno

obsesivo-compulsivo, entre otros (Barlow et al., 2014)

Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) es una
forma de psicoterapia centrada en incrementar la flexibilidad psicologica a través de
la aceptacion y el compromiso con acciones que reflejen los valores personales. La
flexibilidad psicoldogica, se define como la capacidad de una persona para estar
presente, de forma consciente y receptiva a sus experiencias internas (como
pensamientos, sentimientos y sensaciones) y, simultaneamente, actuar de acuerdo
a sus valores, incluso en situaciones de estrés o incomodidad emocional. Evitar o
intentar suprimir los pensamientos y emociones puede ser contraproducente
(evitacion experiencial) por lo que ACT ensefa a aceptar estas experiencias sin
juzgarlas y a comprometerse con comportamientos alineados a los valores
personales (Haye et al.,, 2012). La flexibilidad psicolégica permite a las personas
adaptarse de manera mas efectiva a las circunstancias cambiantes de la vida. Los
seis procesos fundamentales de la ACT que promueven la flexibilidad psicologica

son:

e Aceptacion: Experimentar pensamientos y sentimientos sin intentar
cambiarlos.

e Defusion cognitiva: Entender a los pensamientos negativos como simples
eventos mentales y no como verdades absolutas.

e Contacto con el momento presente: Fomenta la atencién plena y la conexion
con el presente, ayudando a reducir la rumiacion y la preocupacion.

e El yo como contexto: Ayuda a las personas a verse a si mismas como algo
mas que sus pensamientos y emociones, adoptando una perspectiva de
observador.

e Clarificacion de valores: Identifica o que es realmente importante para cada
persona y utiliza esos valores como guia.

e Acciéon comprometida: Tomar acciones efectivas y significativas basadas en
los valores personales, a pesar de las emociones negativas (Hayes et al.,
2012; Hayes et al., 2006).
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Objetivos

Objetivo General
e Evaluar la eficacia de un tratamiento basado en Terapia de Aceptaciéon y
Compromiso (ACT) para mejorar la autorregulacion emocional y reducir la
sintomatologia de ansiedad y depresion en una muestra de poblacién adulta

uruguaya.

Objetivos Especificos
e Investigar la eficacia de un tratamiento basado en Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT) en la mejora de la capacidad de autorregulacién en una
muestra de adultos de Uruguay.
e FEvaluar el rol mediador de la autorregulacion emocional como factor
transdiagnostico en la disminucidon de la sintomatologia de ansiedad y
depresidon durante y después del tratamiento

e Evaluar la viabilidad de la implementacion de esta intervencion.

Método

Disefo

Este estudio tiene un disefio experimental, con evaluaciones pre y post
intervencion y a los seis meses. Se conformaran dos grupos aleatoriamente, un
grupo experimental (GE) que recibira la intervencién y un grupo control (GC) que

recibira la intervencion al finalizar el estudio.

Participantes

Los participantes seran adultos de entre 20 y 50 afios de edad, de todos los géneros
que seran convocados mediante la lista de espera de los servicios de atencién
psicologica de la Facultad de Psicologia (Udelar). Para determinar el tamano

muestral, se seguira la recomendacion de Sampieri y colaboradores (2014) sobre el
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uso de grupos experimentales y de control, con un rango estimado de 15 a 18
participantes en cada grupo. Los participantes seran asignados a los grupos
experimental y de control utilizando un proceso de aleatorizacion con el fin de

garantizar la validez de los resultados.

Los requisitos para participar en el estudio seran que los participantes presenten
sintomatologia de ansiedad y depresién, asi como también proporcionar un
consentimiento informado. A su vez, se tendra en cuenta la ausencia de cualquier
condicion médica o psicopatologica que sea lo suficientemente grave como para
interferir con en la intervencion, tales como: trastornos psicéticos (como la
esquizofrenia), trastornos del estado de animo graves (como el trastorno bipolar),
trastornos de la personalidad graves (como el trastorno limite de la personalidad),

trastornos del consumo de sustancias, y condiciones médicas graves.

Procedimiento

Este proyecto consta de cuatro instancias que se realizan de forma consecutiva. En
primer lugar, los participantes leeran la hoja de informacién y firmaran un
consentimiento informado. Luego, se aplicara a los participantes de ambos grupos
una bateria de evaluacion en la que se medira la linea de base de las variables
dependientes: regulacion emocional, sintomas de depresion y sintomas de
ansiedad. Posteriormente, se realizara la intervencion de ACT para el GE. La misma
consiste en la realizacién de ocho sesiones grupales de un tiempo limitado de 90
minutos. Al GC se les indicara aguardar instrucciones (lista de espera). Una vez
finalizada la intervenciéon en el GE, ambos grupos completaran nuevamente la
bateria de evaluacién con el fin de comparar los grupos y asi evaluar la eficacia de
la intervencion. La ultima instancia consistira en aplicar por ultima vez los test a los
seis meses de haber finalizado la intervencion. Para ello se establecera un sistema
de seguimiento para mantener el contacto con los participantes durante el periodo
de seis meses después de la intervencion. Con respecto a los métodos para
mantener la comunicacion, les propondremos a los participantes elegir uno con el
que se sientan comodos (correo electronico, llamadas telefonicas, mensajes de
texto en diferentes aplicaciones web tales como Telegram o WhatsApp). A su vez,
se fomentaran recordatorios periddicos para fomentar la participacion continua. Por

ultimo, una vez finalizado el estudio, el GC también recibira la intervencion.
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La viabilidad del presente proyecto se basara en un analisis detallado de los
recursos disponibles, las capacidades del equipo de investigacion y las condiciones
logisticas necesarias para llevarlo a cabo de forma efectiva. Esto incluira la
evaluacion del tiempo necesario, los recursos materiales y humanos disponibles, asi
como la conveniencia y accesibilidad al lugar donde se encuentran los participantes

(Hernandez Sampieri et al., 2014).

Intervencion

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es un enfoque de terapia cuyo
marco teorico esta orientado en aceptar los pensamientos y emociones negativas en
lugar de intentar eliminarlas, a su vez tiene un enfoque activo el cual consiste en
comprometerse con acciones alineados a los valores personales de cada uno. Las
sesiones de ACT se llevaran a cabo en grupos de entre 10 y 15 personas y tendran
una duracion de 90 minutos cada una. Durante dichas sesiones, los participantes
aprenderan habilidades con el fin de mejorar la autorregulacion emocional, tales
como: el entrenamiento en atencion plena, la defusidén cognitiva, la aceptacion,

clarificacion de valores y el compromiso con los mismos mediante el acto.

Instrumentos de Medicion

Emotional Regulation Questionnaire (ERQ), version traducida al espariol.

Este cuestionario, desarrollado por James Gross y Oliver John en 2003, evalua las
estrategias de regulacibn emocional, especificamente las estrategias de
reevaluaciéon y supresion emocional (Gross y Jhon, 2003). En su version traducida

por Domingues Sanchez et al. (2013).

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), version en espariol AAQ-II.

Este cuestionario evalua la aceptacion y la disposicion a comprometerse con
acciones basadas en los valores personales. Es util para medir la tendencia a evitar
experiencias emocionales dificiles y la capacidad para comprometerse con acciones
significativas a pesar de la presencia de pensamientos y emociones no deseados
(Hayes et al., 2011). Versién traducida por Barracas (2004).
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Ruminative Response Scale (RRS) version traducida al espafiol.

Este instrumento se utiliza para medir la tendencia a la rumiacién. La RRS puede
ayudar a evaluar la propension de los participantes a rumiar sobre sus estados
emocionales negativos (Nolen-Hoeksema, 1991). Version traducida por Andrade y
Martinez (2008).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) version traducida al espariol.

El BAI, creado por Aaron T. Beck y colaboradores, sera utilizado para evaluar la
sintomatologia de ansiedad en los participantes (Beck et al., 1988). Traducido al

espafiol por Sanz y colaboradores en su ultima revision (2011).

Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) version traducida al espafiol.

El BDI-ll, desarrollado por Aaron T. Beck y colaboradores, sera utilizado para
evaluar la sintomatologia de depresidn. Este inventario proporciona una medida en

términos de afecto, cognicién y comportamiento (Beck et al., 1996).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) version en espafiol.

El STAI, creado por Charles D. Spielberger y colaboradores, sera utilizado para
evaluar tanto la ansiedad estado como la ansiedad rasgo. Este inventario
proporciona una medida de la ansiedad en términos de intensidad y frecuencia de

los sintomas (Spielberger, 2001). Traducido por Buela-Casal et al, (2011).

Para el andlisis de datos en este proyecto se empleara RStudio (versién 12 o
superior). En primer lugar, se realizara el analisis descriptivo, con el fin de examinar
la distribucién y caracteristicas generales de los datos recopilados en el estudio.
Posteriormente, se llevaran a cabo pruebas t de Student para comparar las
puntuaciones obtenidas en los indices entre el grupo experimental y el grupo de
control (Hernandez Sampieri et al., 2014). Esto con el fin de evaluar si existen
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a las medidas de regulacion
emocional, ansiedad y depresidon después de la intervencion. Por ultimo, se realizara
un ANOVA de medidas repetidas que permitira comparar las mediciones realizadas

antes de iniciar la intervencion, al finalizar y a los seis meses de haber finalizado,
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dentro de cada grupo (experimental y de control). De esta manera, se podra
determinar si hay cambios significativos en las medidas a lo largo del tiempo y si

éstas difieren entre ambos grupos.
Consideraciones éticas

Los aspectos éticos de este estudio se basan en la Declaracion de Helsinki y el
Decreto n° 158/019 del Poder Ejecutivo, que regula la Investigaciéon con Seres
Humanos en el territorio nacional. A su vez el presente estudio sera revisado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la
Republica. Los participantes recibiran una hoja de informacion y firmaran un
consentimiento informado. La participacién en la investigacion sera voluntaria y los
participantes podran retirarse en cualquier momento o solicitar que no se utilicen sus
datos. Se garantiza la confidencialidad de la informacion proporcionada, asignando a
cada participante un codigo en lugar de su nombre y protegiendo los datos fisicos y
en linea con medidas de seguridad (resguardo bajo llave, encriptacién). Los datos se
procesaran de manera anénima y los resultados se presentaran de forma grupal, sin

identificar a los participantes.

Se espera que la participacion en esta investigacion no cause incomodidad ni
malestar. No obstante, si los participantes expresan algun tipo de de malestar o
incomodidad en el estudio, este se interrumpira inmediatamente para realizar la
contencidén necesaria, valorar los riesgos y, si se requiere, derivar al participante al
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) o a los servicios asistenciales de la

Facultad de Psicologia.

Dado que es un ensayo clinico aleatorizado, se aplicaran cuidados especiales en los
aspectos éticos. Los participantes que no cumplan los criterios seran orientados a su
prestador de salud o a los servicios de atencion psicologica de la Facultad de
Psicologia. Asimismo, los participantes del GC recibiran el tratamiento al finalizar la

intervencion del grupo experimental, para evitar privarlos de atencion.
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Resultados Esperados y Plan de Difusion

Al finalizar la intervencién basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
se espera que los participantes del grupo experimental (GE) muestren mejoras en
cuanto a la autorregulacion emocional, es decir un aumento en la capacidad de
manejar y regular las emociones lo cual llevaria a reducir los niveles de ansiedad y
depresion después del tratamiento. A su vez, se pretende una sostenibilidad en el
tiempo, comprobando su eficacia después del periodo de seis meses a la
intervencién. Se espera que los participantes adquieran herramientas practicas para
aceptar pensamientos y emociones negativas, y compromiso con acciones
alineadas a los valores personales, aumentando la flexibilidad psicologica. Por
ultimo, confirmar que el presente plan de tratamiento es viable y efectivo para

implementarse en la poblacién adulta uruguaya.

Los resultados seran publicados en revistas cientificas reconocidas que competan a
la tematica lo que permitira la difusion y discusion entre profesionales del area. Para
alcanzar un publico mas amplio se hard uso de plataformas digitales y redes
sociales donde se publicaran infografias, resumenes y videos explicativos para
facilitar la comprension de los resultados y su importancia actual. Por ultimo, se
organizara una sesion de cierre con los participantes del estudio para presentar los
resultados de manera accesible y responder preguntas. Este plan de difusién
contempla que los resultados del proyecto sean compartidos con la comunidad
cientifica y el publico general, promoviendo de esta forma una mayor comprension y
aplicacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en la poblacion adulta

uruguaya.



Cronograma de Ejecucion
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914

15
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Analisis de datos

Informe final

Difusion de resultados
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