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RESUMEN

El presente estudio de casos analiza el impacto de una intervencién breve: “Respira,
Acepta y Actua”, basada en terapias de tercera generacion. Este protocolo integra estrategias
de mindfulness, aceptacion y compromiso con la finalidad de reducir los niveles de estrés en la
poblacién general. Se seleccionaron tres participantes con niveles moderados-altos de estrés,
evaluados mediante los cuestionarios estandarizados STAI (State-Trait Anxiety Inventory), PSS-
14 (Escala de Estrés Percibido) y COPE-28 (Coping Orientation to Problems Experienced). Para
comprender el perfil y contexto de cada participante, se realizé una entrevista inicial para
obtener informacién relevante. La intervencidon fue disefiada para ser breve, accesible y
aplicable a personas con ritmos de vida acelerados. Durante el protocolo se implementaron
estrategias basadas en la regulacién emocional, compromiso conductual y conciencia plena con
el objetivo de mejorar los niveles de estrés y las estrategias de afrontamiento de los
participantes. Se aplicaron mediciones pre-test y post-test para evaluar su eficacia. Los
resultados muestran una reduccion en los niveles percibidos de estrés y una mejora en las
estrategias de afrontamiento adaptativo. Estos hallazgos demuestran la utilidad de las
intervenciones breves para el manejo del estrés y se alinean con investigaciones previas sobre
el impacto positivo de la terapia de aceptacion y compromiso en el manejo del estrés. Se
concluye que los estudios de casos pueden contribuir sobre la aplicabilidad y beneficios de
intervenciones breves, sin embargo, se requieren investigaciones con muestras mas grandes

para fortalecer la generalizacion de los resultados.

Palabras clave: estrés, intervencion breve, terapias de tercera generacion, terapia de aceptacion

y compromiso, mindfulness.

ABSTRACT

This case study analyses the impact of a brief intervention: “Breathe, Accept and Act”,
based on third generation therapies. This protocol integrates mindfulness, acceptance and
engagement strategies with the aim of reducing stress levels in the general population. Three
participants were selected with moderate-high levels of stress, assessed using the standardized
guestionnaires STAI (State-Trait Anxiety Inventory), PSS-14 (Perceived Stress Scale) and COPE-
28 (Coping Orientation to Problems Experienced). To understand the profile and context of each
participant, an initial interview was conducted to obtain relevant information. The intervention
was designed to be brief, accessible and applicable to people with accelerated life rhythms.

During the protocol, strategies based on emotional regulation, behavioural engagement and



mindfulness were implemented with the aim of improving participants' stress levels and coping
strategies. Pre-test and post-test measurements were applied to evaluate their effectiveness.
The results show a reduction in perceived stress levels and an improvement in adaptive coping
strategies. These findings demonstrate the usefulness of brief interventions for stress
management and align with previous research on the positive impact of acceptance and
commitment therapy on stress management. It is concluded that case studies can contribute to
the applicability and benefits of brief interventions; however, research with larger samples is

needed to strengthen the generalizability of the results.

Key words: stress, brief intervention, third generation therapies, acceptance and commitment

therapy, mindfulness.
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1. MARCO TEORICO.

1.1. Conceptualizacion del Estrés.

Segln Rodriguez y Tejera (2020), entre los factores de riesgo que mas pueden alterar el
bienestar, la salud y la calidad de vida de las personas, se encuentra el estrés. El estrés forma
parte de un fendmeno que manifiesta las cambiantes y complejas relaciones que mantiene la
persona con su ambiente. Estas relaciones se ven alteradas, cuando las demandas ambientales
no pueden ser satisfechas por el propio sujeto. Esto viene dado por las propias consideraciones
negativas que la persona hace al respecto, ocasionando una percepcion de falta de control y de
ineficiencia en la gestidon de la situacion. Es Selye, con su primera publicacién en 1946 que
describe el concepto de estrés, tratandose de una respuesta no especifica del cuerpo a una
demanda. Esta respuesta de nuestro cuerpo se trata de una reaccion fisioldgica al estrés ante
cualquier cambio, amenaza o presién ejercida sobre este. Después de percibir este peligro, el
cuerpo intenta buscar su estado normal y protegerse asi de posibles dafios (Selye, 1956). El
estrés se entiende como el estado psiquico que se caracteriza por una tensién nerviosa y que se
mantiene en el tiempo, ademas, puede derivar en un grado de ansiedad importante (Aguilar,

2018).

Hoy en dia, se cree que el estrés es el responsable de multiples enfermedades, sobre
todo en personas que no saben gestionarlo. No obstante, el estrés es una parte de nuestra vida,
estd en todos nosotros (Camargo, 2004). En vez de vivir en armonia o con tranquilidad, el sistema
de nuestro organismo intentard dar respuesta a estas situaciones, liberando hormonas vy
activando el sistema nervioso simpdatico que favorecen un estado de alerta, accién y desgaste
(Barrio et al., 2006). El estrés puede aparecer de algo que sucede a nuestro alrededor o bien,
de lo que pueda ocurrir en nuestro interior (Gonzalez Y Pérez, 2016). Haciendo referencia a la
respuesta de estrés en una persona, una vez producida, el efecto principal es la puesta en
marcha del sistema “Lucha-huida “para que el organismo sea capaz de organizar una respuesta
de defensa, tendra que dar prioridad a unos érganos en vez de otros: todo estard encaminado a
un gran trabajo muscular, con una gran atencién por parte del cerebro para tomar decisiones
de huida o de lucha. Por esto, la respuesta premiard al corazén y al pulmdn, que llevardn sangre
a los musculos, al trabajo muscular de brazos y piernas y al trabajo en masa del SNC, etc., pero

se lo robaran a otros drganos (Barrio et al., 2006).



Hoy en dia, la falta de tiempo, el ritmo frenético de trabajo, los problemas vy el
sedentarismo, impiden que el cerebro desconecte, descanse y se relaje, esto provoca una
permanente situacion de estrés y cansancio fisico que anula la posibilidad de disfrutar
plenamente de la vida (Aguilar, 2018). De acuerdo con Barrio (2006), debemos hacer un analisis
detenido de los acontecimientos del dia a dia que pueden estar causando un malestar e intentar
alcanzar una respuesta mads saludable. Es por ello, que se hace esencial reflexionar sobre el estilo
de vida propio y averiguar qué motivacion podemos tener para cambiar determinados estilos de
vida estresantes y poder asi, mejorar la propia salud. Uno de los factores mds importantes del
estilo de vida es la activacién del estrés que conlleva. Cuanto mas saludable y equilibrado sea el
estilo de vida de una persona, menor sera la intensidad del estrés percibido (Jung, 1961; Bautista

Y Rodriguez, 2021).

Selye, en 1936, propone el concepto de sindrome general de adaptacion, que describe
la respuesta fisioldgica del cuerpo ante el estrés, dividiéndose en tres partes. En primer lugar,
nos encontramos con la “fase de alarma”, ante la impresién de una situacién estresante, el
organismo empieza a generar una serie de alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas (como
ansiedad, inquietud) para poder enfrentarse a la situacién de amenaza. En segundo lugar, la
“fase de resistencia” se trata de la fase de adaptacion, de habituacidn a la situacion estresante.
El principal objetivo de estos procesos es el de negociar la situacién de amenaza o estresante de
la forma menos dafiina para la persona. Si la persona permanece en esta fase, se produce una
disminucion de la resistencia general del cuerpo, también una disminucién de la tolerancia a la
frustracién, del rendimiento y por supuesto, una serie de trastornos fisiolégicos permanentes y
con un caracter psicosomatico. Por ultimo, si la fase anterior, fracasa, si la demanda supera a los
mecanismos de adaptacidn ambiental y estos no resultan eficientes, la persona entra en la “fase
de agotamiento”, donde todos los problemas fisioldgicos, psicoldgicos o psicosociales se vuelven

cronicos o irreversibles (Camargo, 2004).

Figura 1

Sindrome General de Adaptacion
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Nota. Sindrome General de Adaptacidn (Hans Selye, 1946).



En resumidas cuentas, el Sindrome General de Adaptacién, no solamente acepta las
fases fisioldgicas y psicoldgicas por el que nuestro organismo recorre frente al estrés, sino que
nos permite reflexionar acerca de las diferentes formas en que este hecho puede mostrarse en
nuestras vidas. Es en este momento donde cabe diferenciar entre los diversos tipos de estrés,
ya que pueden influir de una forma concreta en nuestro bienestar, calidad de vida y en la
capacidad de adaptacion de cada persona, ademads de determinar si la experiencia sera tomada

como un reto o como un peligro.

Selye distingue entre dos variantes del estrés. Estrés placentero, al que llamd
“euestrés”, y estrés o angustia desagradable, conocida por “distrés”. Estos términos se
instauraron como ejes centrales en la respuesta del Sindrome General de Adaptacién, que hace
referencia al estrés biolégico presente en los organismos vivos (Selye, 1956; Saavedra, 2022).
Cuando hoy en dia hablamos de estrés, nos referimos al segundo tipo. Ademds de los conceptos
de “euestrés” y “distrés” descritos anteriormente por Selye en 1936, existen diferentes tipos de
estrés. Por un lado, el estrés agudo es la forma de estrés mas comun en nuestra sociedad. Se
trata de un estado de activacion fisioldgica de baja intensidad, duradero en el tiempo, y aparece
en las personas cuando estas experimentan la exposicion repetida a agentes estresores. El estrés
agudo es de corto plazo, no tiene tiempo suficiente como para causar importantes dafnos,
ademas se puede tratar y es muy manejable (Lyle et al., 2018). A diferencia del estrés agudo, el
estrés cronico, tiene un papel importante en el desarrollo y evolucién de los trastornos
psiquiatricos, muchos de ellos son de caracter neurdtico cuando el individuo se encuentra
expuesto a estresores sostenidos en el tiempo de mas de 6 meses de evolucién (Cardero Y
Calzado, 2017). El estrés cronico es muy dificil de tratar y puede requerir una serie de

tratamientos multidisciplinares.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1985), el estrés se trata de una relacidn particular
entre el individuo y su entorno, en la que este es percibido como amenazante o desbordante de
sus recursos, lo que pone en peligro su bienestar; se relaciona también estrechamente con las
estrategias de afrontamiento que se tienen y las emociones experimentadas tras la valoracion
del evento. El modelo transaccional del estrés defiende que las experiencias estresantes deben
considerarse como el resultado de una interaccidn dindmica entre la persona y su entorno. La
percepcion individual del estimulo junto con los recursos personales, sociales y culturales es lo
gue determina el nivel de estrés (Valero et al., 2017). Este modelo revoluciond la comprension
del estrés al tratarlo como un proceso dinamico y multifactorial, a diferencia de las teorias

previas. De esta forma, el ambiente sociocultural en el que nos encontramos juega un papel
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esencial porque influye en la percepcidon de los factores que generan estrés, como en los
recursos disponibles para hacerle frente (Gémez et al., 2024). La sociedad de hoy en dia, se
caracteriza por su ritmo frenético, dinamismo y una serie de demandas crecientes, todas estas
caracteristicas suponen nuevos desafios que influyen en nuestra capacidad de adaptacion,
revelando la necesidad de identificar y analizar las variables estresantes que conforman nuestra

vida diaria.

1.2. El impacto del estrés en la salud fisica y mental.

1.2.1. Diferenciar el estrés de la patologia de los trastornos de ansiedad.

Cuando el estrés es negativo, supera las capacidades y recursos de afrontamiento de las
personas. Si esta activacion se mantiene a lo largo del tiempo, de forma constante y
desproporcionada, probablemente pueda convertirse en un factor desencadenante de una serie
de trastornos psicopatoldgicos, como es la ansiedad patolégica (Delgado et al., 2021). La
ansiedad se trata de una emocién natural que predispone al organismo para enfrentarse a un
peligro, pero cuando esta se descontrola, puede llegar a dar lugar a trastornos de ansiedad
(Castro et al.,, 2021). Estos trastornos de ansiedad se caracterizan por una activacion
desmesurada del sistema nervioso auténomo ante situaciones donde no existe una amenaza
real. Son en estos casos donde predominan los pensamientos intrusivos con un caracter
negativo, rumiacién excesiva y preocupacioén por situaciones futuras que no han ocurrido, entre
otras tantas. Estas caracteristicas pueden suponer una serie de sintomas como inquietud,

dificultad para concentrarse, tension muscular e insomnio (Bados, 2005).

El estrés tiende a relacionarse con aquellos estimulos externos que se comportan como
desencadenantes, sin embargo, los trastornos de ansiedad se distinguen por una hiperactivacién
sostenida en el tiempo, donde la persona percibe la amenaza como real a pesar de no existir
ningun estresor real (Sierra et al., 2003). Es por ello por lo que el estrés prolongado puede
producir una serie de respuestas ansiosas, coincidiendo en que ambos constructos comparten
el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) en la desregulacion emocional, produciendo una
liberacion de cortisol en el organismo, afectando no solamente al cuerpo sino a la mente
(Leistner Y Menke, 2020). Es esencial hacer una distincidn entre el estrés funcional, siendo este
una respuesta adaptativa y natural, que permite a la persona reaccionar y poder afrontar
aquellas demandas especificas, mientras que la ansiedad patolégica se trata de una respuesta

desmesurada, excesiva y persistente. Esta diferencia es de gran importancia a la hora de abordar
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un estrés créonico de manera adecuada, ya que, si no se hace de tal forma, puede propiciar la

aparicién de trastornos de ansiedad, al igual que otro tipo de problematicas de salud mental.

Es por ello por lo que el estrés y la ansiedad, son dos conceptos muy relacionados entre
si, pero presentan diferencias. Asimismo, el estrés se entiende como la incapacidad del
organismo para afrontar las demandas extrinsecas, producidas por situaciones agobiantes y
pudiendo desarrollar trastornos psicolégicos graves. Por otro lado, el concepto de ansiedad
refiere al estado de agitacidon ante la anticipacién de una situacién percibida como amenaza.
(Sierra, et al., 2003). Esta diferencia entre el concepto de estrés y ansiedad es esencial a la hora
de entender cédmo inicialmente el estrés de caracter adaptativo puede transformarse en una

serie de consecuencias fisioldgicas, psicoldgicas y psicosomaticas negativas.

1.2.2. Efectos fisioldgicos del estrés.

El estrés pone en marcha al eje HHA, que desencadena una serie de reacciones
hormonales y por ende una liberaciéon de hormonas como el cortisol y la adrenalina (Sapolsky,
2004). Estas hormonas preparan al organismo para enfrentar el peligro, por lo que este proceso
es beneficioso en situaciones de emergencia ya que prepara al cuerpo para reaccionar
rapidamente. Sin embargo, cuando la situacién de estrés se mantiene en el tiempo, el exceso de
la hormona del cortisol tiene efectos nocivos en la salud (Marquez, 2016). Diversos estudios,
sefialan que el estrés cronico estda asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como hipertensién, que se trata de una condiciéon en la que la presion arterial
se mantiene elevada, lo cual, puede producir un aumento en el riesgo de ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares (Chrousos Y Gold, 1992). Por otro lado, el estrés sostenido en el
tiempo puede causar la aparicién de diabetes tipo 2, ya que el cortisol interfiere en el
metabolismo de la glucosa (Alvarez et al., 2010). Las consecuencias a largo plazo del estrés son
varias; en ellas se incluye el debilitamiento del sistema inmunolégico, provocando un aumento
en lavulnerabilidad a infecciones y otros problemas de salud. Esto se puede observar en aquellas
personas que experimentan con frecuencia episodios de estrés laboral o personal, ya que
tienden a enfermarse con mayor frecuencia (McEwen, 1998). Por esta razén, la mayoria de las
personas desarrollan miedo hacia los sintomas e intentan buscar soluciones eficaces y rapidas,
lo que motivé al desarrollo de este protocolo breve y exprés, disefiado para reducir el estrés de

una forma eficaz y accesible para aquellas personas que sufrimos la sintomatologia del estrés.
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1.2.3. Efectos psicoldgicos del estrés.

A nivel psicoldgico, el estrés crénico se relaciona estrechamente con la salud mental,
fomentando el desarrollo de trastornos como la ansiedad y la depresion (Kendler et al., 1999).
El cerebro, al estar en un estado de alerta constante, incrementa la percepciéon de amenaza, lo
cual hace que la persona se sienta en un estado continuo de tensién, afectando la regulacién
emocional (Davidson Y McEwen, 2012). Este estado mental de tensién desencadena sintomas
tipicos de la ansiedad, como la preocupacidn excesiva, irritabilidad y dificultad para relajarse y
episodios de depresién, donde prevalecen el desanimo y la pérdida de interés en actividades
diarias. Por otro lado, el insomnio, es otro de los efectos psicoldgicos del estrés. La activacion
constante del sistema nervioso produce dificultades a la hora de relajarse y, por ende, la
conciliacion del suefio (Morin Y Espie, 2007). La falta de descanso puede llegar a afectar a la
concentracion y al rendimiento en las tareas del dia a dia, produciendo una sensacién de

agotamiento y una reduccidén de la calidad de vida (Léger et al., 2006).

1.2.4. El estrés y las enfermedades psicosomdticas.

El estrés no solamente influye en la salud mental, sino que también se puede manifestar
a través de unos sintomas fisicos, los cuales conocemos con el nombre de: enfermedades
psicosomaticas (Torres, 2016). Esto quiere decir que el estrés puede originar sintomas fisicos en
personas que no presentan condiciones médicas subyacentes. Estos sintomas incluyen dolores
musculares, problemas digestivos y migrafias, entre otros tantos (Barsky Y Borus, 1999; Nageb
Magdi, 2019). Varios estudios han demostrado que la tension sostenida en los musculos,
producida por el estrés, puede causar dolores crénicos en zonas como las cervicales y lumbares
(Katz Y Melzack, 1999). Asimismo, el sistema digestivo, también se encuentra dafado,
ocasionando sintomas como acidez, problemas de digestion y sindrome del intestino irritable.
Esto se debe a que el flujo sanguineo y la actividad gastrointestinal se ven alteradas en
situaciones donde predomina un estrés prolongado (Barraza-Sanchez et al., 2019). Este vinculo
entre la mente y el cuerpo recalca la importancia de un enfoque integral en el tratamiento del
estrés, no solamente abordando los sintomas psicoldgicos si no también, los fisicos. Este
fendmeno conocido con el término de somatizacidn se origina cuando el estrés psicoldgico se
expresa en forma de dolor o de malestar fisico (Barsky Y Borus, 1999). Cuando el estrés se
prolonga durante el tiempo y es constante, puede provocar consecuencias graves tanto en la
salud mental como fisica. Es por ello, que muchas personas sienten miedo ante tales sintomasy

deciden buscar soluciones como anteriormente se ha comentado, por eso, la importancia de
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desarrollar intervenciones breves y eficaces para poder ayudar de la mejor forma posible a las

personas a manejar y gestionar el estrés en la vida moderna.

1.3. Factores estresantes en la sociedad contemporanea.

Segln un analisis que reune datos de Eurostat, Reuters, la Organizacidn para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), el Fondo Monetario Internacional y el Banco
Mundial, Espafia en 2022 se encontraba en el quinto lugar como el pais con los mayores niveles
de estrés en comparacién con toda la Unién Europea. Actualmente, casi el 70% de las personas
gue se encuentran trabajando, experimentan estrés laboral minimo de una vez a la semana. Se
puede decir que uno de cada siete trabajadores se siente estresado/a cada dia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés se describe como “la epidemia del siglo XXI”.
Y nos aporta datos como el siguiente: “nueve de cada diez personas han sentido estrés en el
ultimo afio y un 40% de la poblacidn lo sufre de forma continua”. De acuerdo a Dresel (2019),
los estresores de la sociedad contempordnea han aumentado debido a las exigentes demandas
laborales, sociales y personales, promoviendo un aumento de estrés crénico, un problema que
cada vez es mas predominante. El ritmo acelerado de vida, sefialado por agendas saturadas,
multitarea, y por supuesto, la tecnologia, provocan una sensacion permanente de presién para

estar libre y poder cumplir asi, con una cantidad de responsabilidades.

La sobrecarga de trabajo es uno de los principales factores de estrés en la vida moderna.
Las intensas y largas jornadas laborales, la era digital y la falta de una conciliacién entre la vida
laboral y la personal han provocado el aumento del nimero de personas que sufren burnout.
(Lépez, 2017). El concepto de burnout es una forma extrema de agotamiento tanto fisico como
emocional. La idea del burnout estd estrechamente relacionada con el estar siempre disponible,
lo que ocasiona una reduccion de tiempo para el ocio y el descanso, ademas de la desconexion
entre vida laboral y personal (Maslach Y Leiter, 2016). Es cierto que la tecnologia ha favorecido
muchos aspectos de nuestra vida, pero también contribuye al estrés. La saturacion de
informacién se ha convertido en fatiga mental y desconexién emocional. Todo esto propicia a
padecer una sensacién de urgencia, de inmediato, disminuyendo el tiempo existente para poder

relajarse, auto cuidarse y relacionarse con los demas (Jiménez, 2010).
El estrés ha aumentado también en el dmbito laboral y académico. Anteriormente las

demandas laborales eran esencialmente fisicas, pero actualmente, el estrés empieza a estar mas

vinculado a las altas expectativas, a la competencia constante y, sobre todo, a la presion por
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cumplir con los plazos que dictan (Acero Montoya, 2020). Por otro lado, la hiperconectividad y
el uso desmesurado de las redes sociales y teléfonos mdviles, se han convertido en una
particularidad de la vida moderna. El uso prolongado y constante de las redes sociales,
promueve un tipo de presidon que dificulta la desconexién mental. Es de vital importancia
disponer de momentos en los que desconectamos, ya que, segln estudios, sin esta desconexién,
existe un aumento de los niveles de ansiedad y estrés (Rosen et al., 2012). La sobreexposicién a
las plataformas tecnoldgicas puede ocasionar la comparacion social negativa y por ende, una
sensacion de insuficiencia, promoviendo la ansiedad en los individuos (Chou Y Edge, 2012).
Asimismo, la “cultura de la productividad”, estad cada dia mas de moda, en la que se puede
observar como la eficiencia y el rendimiento son valores nucleares. Las personas sienten una
presién constante al sentirse obligadas a mostrar que se encuentran disponibles y son
productivas, incluso fuera del horario laboral. Todo esto apunta al desequilibrio existente entre
el trabajo y el descanso personal. Esta mentalidad de siempre estar disponible y “en linea”
promueve unos niveles de estrés continuos afectando gravemente a la calidad y bienestar del
individuo, como es la calidad del suefio y la capacidad de relajacién (Young Y Abreu, 2010). Tras
varias investigaciones, esta nueva cultura de la vida moderna fomenta un estado de “alerta
continua” que se opone a la recuperacidon natural del organismo, contribuyendo a un

agotamiento emocional a largo plazo (Ayyagari et al., 2011).

A modo de resumen, nos encontramos en una sociedad que funciona a contrarreloj,
donde la ansiedad y el estrés se encuentran en todo momento. El ritmo agitado y digitalizado
ha hecho que seamos mas vulnerables ante las enfermedades mentales. Estas demandas de la
vida moderna estan produciendo un aumento del estrés crénico en la sociedad. Por ello, es
fundamental abordar este problema dédndole importancia a mantener un equilibrio saludable

entre el trabajo, el descanso y el bienestar personal.

1.4. Manejo y reduccidn del estrés.

El estrés se ha considerado siempre un tema de estudio amplio en la psicologia y una de
las teorias mas destacadas para manejar y reducir el estrés es la del coping o afrontamiento del
estrés. Este concepto fue introducido por Lazarus y Folkman en 1984. El coping se trata de un
proceso mediante el cual, el individuo puede evaluar y gestionar las demandas que percibe del
entorno como amenazantes (Biggs et al., 2017). En esta teoria, se diferencian dos tipos
principales de estilos de afrontamiento. Por un lado, se encuentra el afrontamiento centrado en

el problema, que se refiere a las estrategias dirigidas a solucionar la fuente de estrés. Por otro
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lado, el afrontamiento centrado en la emocidn se enfoca en manejar las emociones que estan
asociadas a la situacidn estresante (Fteiha Y Awwad, 2020). Segun el estudio cuantitativo de
Kumari Y Aithal (2022), el modelo del coping ha sido muy importante a la hora de comprender
el estrés, ya que tiene en cuenta tanto la evaluacién cognitiva de la situacién como la respuesta
emocional de la persona. Lazarus y Folkman (1984) proponen que el estilo de afrontamiento que
escoge una persona dependera de la evaluacion principal, de si la situacidn existente puede ser
modificada o no. Esto puede influir en el bienestar psicoldgico del individuo. El estrés es
acumulativo y nuestro organismo esta equipado para poder luchar contra una cantidad
considerable de éste. Las técnicas de afrontamiento son formas de pensamiento y habitos del
comportamiento que compensan los factores estresantes o reducen su impacto en nosotros.
Los pensamientos o racionalizaciones son mecanismos de afrontamiento, se trata de un

esfuerzo para gestionar aquellas demandas que se perciben como amenazas (Funez et al., 2021).

Nuestro mundo estd empezando a ser cada vez mds y mas exigente. Por ello, es
fundamental asegurarse de tener técnicas de afrontamiento adecuadas y eficaces para manejar
el estrés en la vida moderna. Hoy en dia, existe una gran variedad de técnicas psicoldgicas que

han corroborado su efectividad para reducir el estrés. La relajacién muscular progresiva y la

respiracion profunda se basan en la premisa de que el control de la respuesta fisiolégica puede
reducir la percepcion de estrés y mejorar el estado de calma (Jacobson, 2003; Cevallos, 2023) .
Por otro lado, el mindfulness o conciencia plena propuesto por Kabat-Zinn en 1990, se ha
transformado en una estrategia eficaz para el manejo del estrés. Por otro lado, las
intervenciones psicoldgicas, como la terapia cognitivo-conductual (TCC) también han mostrado
su eficacia a la hora de reducir el estrés (Zuazua Y Ramirez, 2017). Los pensamientos automaticos
y patrones de pensamiento negativos pueden influir considerablemente en la percepcion del
estrés, es por ello que la TCC pretende ayudar a las personas a identificar y modificar los
pensamientos, fomentando una interpretacion mas adaptativa ante las situaciones de estrés
(Beck, 1986). Esta realidad de la vida moderna ha propiciado la busqueda de estrategias

psicoldgicas para poder gestionar el estrés y también fomentan una adaptacidon mas saludable

a este nuevo ritmo de vida.

1.5. Terapias de Tercera Generacion en el tratamiento del estrés en la vida moderna.

Estas terapias se sitlan a partir de la década de 1990, aunque no serian dadas de alta
hasta el 2004, por el psicodlogo Steven C. Hayes. La emergencia de esta nueva generacion es

precisa ya que la terapia cognitivo conductual, el analisis de la conducta y el conductismo radical
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presentan una serie de limitaciones (Alvarez, 2006). Las terapias de tercera generacién se tratan
de un conjunto de enfoques que representan una evolucién en la intervencion psicoldgica.
Seglin Amaya y Bermudez en un estudio de 2021, se considera un fendmeno nuevo con
evidencia de que cada vez, la prevalencia e incidencia de las terapias de tercera generacion, es
mayor y ejercida en diferentes contextos. A diferencia de las terapias conductuales y cognitivas
tradicionales, que solamente se centran en la modificacion de pensamientos o
comportamientos, estas innovadoras terapias se centran sobre todo en el contexto y la relaciéon
que el individuo tiene con sus pensamientos y con sus emociones. Algunas de las terapias de
tercera generacién como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) desarrollada por Hayes
(1991) y la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) propuesta por Linehan (1993), proponen que los
individuos acepten sus experiencias emocionales en lugar de luchar contra ellas, asi como

potenciar los valores de cada persona (Castells, 2018).

Por otro lado, la respiracion, elemento esencial en la mayoria de las terapias de tercera
generacion, se considera clave ante una situacion estresante o que provoque ansiedad, ya que,
al realizar una respiracién controlada, produce una reduccidon en los niveles de ansiedad y estrés.
Es por este motivo, que las técnicas de relajacién cobran un papel fundamental a la hora de
trabajar con sintomatologia estresante y/o ansiosa (Cea et al., 2015). Estudios, como el de Brown
y Ryan en 2003, han demostrado la eficacia del mindfulness no solamente en la reduccion de los
niveles de estrés, sino que ademas mejora el bienestar general de los individuos. Por otro lado,
la meditacion, se trata de otra técnica qué, junto con el mindfulness, ayuda a reducir los niveles
de ansiedad y estrés gracias al estado de relajacidon y concentracidn que ambas técnicas
promueven (Weiss, 2014). Finalmente, el objetivo principal de estas terapias es el de ofrecer
una serie de herramientas para aquellas personas que no pueden adaptarse a la complejidad de
la vida moderna, no desde la eliminacion de los sintomas si no que, desde una perspectiva mas
flexible, fomentando el bienestar a largo plazo y, sobre todo, la aceptacidén de lo que no se puede
controlar. “Se trata del abandono de la lucha contra los sintomas y en su lugar la reorientacion
de la vida” (Alvarez, 2006). Estas terapias, han demostrado ser muy eficaces para una variedad
de trastornos psicoldgicos y situaciones de estrés, ofreciendo a la persona una alternativa eficaz
para poder enfrentarse a las dificultades de esta vida moderna, mediante la aceptacion plena
de las experiencias emocionales y una conexién con el momento presente (Moscoso, 2018).
Cabe destacar otras terapias que han ido creciendo en esta generacidn, como por ejemplo la

Terapia Cognitiva con base en Mindfulness (Segal et al., 2004).
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La tercera ola reformula y sintetiza las generaciones previas de las terapias cognitivas y
conductuales y las conduce hacia aspectos que tradicionalmente habian sido trabajados por
otras corrientes terapéuticas (Mafas, 2007). Ademds, las TTG no necesitan una gran
infraestructura para su instauracion, por lo que no resultan costosas, ademas, la duracién es
relativamente corta si la comparamos con otro tipo de terapias ya que duran alrededor de 8
semanas. Las TTG, muestran numerosas evidencias sobre su capacidad de inducir cambios muy
positivos en el funcionamiento del sistema nervioso y sobre su efectividad como terapia para
ciertos tipos de trastornos fisicos y psicolédgicos (Coutifio, 2012). Segun Rubio (2022) la ACT es la
mds completa de las terapias contextuales o terapias de conducta de tercera generacidn, siendo
de todas ellas la que acumula mayor cantidad de evidencia empirica hasta la fecha.
Recapitulando, de acuerdo con Hayes (2004), la certeza que existe hasta el dia de hoy, indica
qgue ha llegado una nueva generacién de terapias cognitivas y del comportamiento. Por ello, es
fundamental que dicha intervencion contemple la inclusidn de los contenidos psicoldgicos que
puedan producir malestar como parte inevitable del proceso de crecimiento personal. De esta
manera, la ACT, pretende que, en vez de eliminar las experiencias mas negativas, las personas
logren aprender a aceptarlas y actuar de acuerdo con sus valores. De esta forma, aumenta la
flexibilidad psicoldgica, asegurando que cada persona pueda avanzar en su vida con un mayor

sentido y compromiso (Rubio, 2022).

1.6. El Protocolo de Intervencion: Justificacion Tedrica.

Este protocolo, que recibe el nombre de “Respira, Acepta y Actua”, nace de la necesidad
de ofrecer una intervencion sencilla, breve y eficaz para poder manejar el estrés en aquellas
personas, que, debido a sus responsabilidades personales y profesionales, disponen de un
tiempo limitado para llevar a cabo sesiones largas de terapia o directamente no pueden acceder.
Este planteamiento pretende responder de alguna forma, a los retos de la vida moderna, donde
podemos ver cémo el estrés se ha convertido en un factor comun que afecta tanto el bienestar
psicolégico como fisico. Ademas de interferir en la calidad de vida de las personas. Para poder
dar una solucién a este problema de una manera sencilla y eficiente, este protocolo se ha
centrado en reunir una serie de técnicas, que no solamente han demostrado ser efectivas, sino

que son faciles de llevar a cabo y no requieren de un nivel alto de recursos personales.

Entre las técnicas seleccionadas, se encuentran: la respiraciéon profunda, la relajacion

muscular progresiva y el mindfulness. Estas técnicas, estan considerablemente investigadas en

el ambito psicoldgico y han demostrado que son eficientes a la hora de reducir los niveles de
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estrés, ansiedad y que mejoran el bienestar en general. Asimismo, la relajacién muscular
progresiva (Jacobson, 1938) ha sido utilizada para reducir la sensacion de tensidn fisica, que
normalmente va en consonancia con el estrés psicoldgico, mientras que el mindfulness, se trata
de una técnica que se caracteriza por ser breve, sencilla y facil de aprender y aplicar (Finucane Y
Mercer, 2006). La técnica de mindfulness ha mostrado su eficacia en multiples enfermedades y

III

favorece una mayor conciencia del momento presente, del “aqui y ahora”, permitiendo que las
personas puedan desvincularse de aquellos pensamientos con estresantes y aceptar la
experiencia actual sin juicio (Kabat-Zinn, 2013). La practica del mindfulness permite a los
individuos poder responder en lugar de reaccionar ante aquellas situaciones percibidas como

amenazas, fomentando un enfoque de calma y consciencia (Kriakous et al., 2021).

El protocolo esta basado en los principios de las TTG, en concreto, en la ACT. Este
movimiento terapéutico pone atencion en la aceptacion de pensamientos y emociones que son
dificiles, sin intentar controlarlos o eliminarlos. Por lo que permite a las personas una mayor
flexibilidad psicoldgica (Rodriguez Castafieda, 2022). Dentro de la esencia del protocolo, la ACT
juega un papel fundamental en la desvinculacion cognitiva, lo que permite que las personas
puedan aprender a observar sus propios pensamientos sin identificarse con ellos o que estos
puedan interferir en su capacidad de actuar (Hayes et al., 1999). Ademas, el protocolo promueve
el compromiso con acciones basadas en los valores personales. Esto quiere decir, que las
personas deben de actuar de acuerdo con lo que es significativo o estimado, mas alld de los
pensamientos o emociones negativas que puedan estar presentes en ese momento (Coletti Y
Teti, 2015). Esta combinacion de aceptacion y compromiso es esencial para poder ayudar a las

personas a que puedan enfrentar el estrés de una forma mas efectiva y adaptativa.

1.6.1. Investigaciones precedentes.

La validez de las intervenciones breves para el manejo del estrés ha sido respaldada por
la literatura cientifica. Varios estudios han demostrado que las técnicas que se han seleccionado
para el protocolo, como son: la respiracién profunda, la relajacion muscular progresiva y el
mindfulness, son efectivas para reducir el estrés en entornos tanto clinicos como no clinicos
(Keng et al., 2012). Si ponemos un ejemplo, algunas investigaciones han afirmado que aquellos
programas que estan basados en mindfulness, aunque sea de duracién corta, pueden producir
mejoras significativas en los niveles de estrés y bienestar emocional en diferentes poblaciones
(zeidan et al., 2010). Ademas, tras una intervencidon con mindfulness, se pueden ver como los
niveles de estrés y ansiedad se ven disminuidos, a la vez de que se incrementa el afecto positivo

y la atencidn plena de los participantes (Bonilla Y Padilla, 2015). Asimismo, otro estudio como el
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de Conrad Y Roth en 2007, confirma que intervenciones breves de relajacion muscular
progresiva son efectivas en la reduccién de la tensidn fisica y el estrés percibido, sobre todo en
entornos laborales y educativos. El estudio de Bautista en 2021 sugiere la efectividad de la
intervencién breve para la reduccion de sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En definitiva,
los programas de intervencidn como es el mindfulness son realmente eficaces para hacerle

frente al estrés (Gallego et al., 2016).

Por otra parte, dentro del marco de las investigaciones concretas sobre la ACT han
afirmado su efectividad para aumentar la flexibilidad psicoldgica, que significa una mayor
capacidad para tolerar el malestar emocional y poner en marcha acciones coherentes con los
valores propios de las personas (Levin et al., 2012). Una caracteristica fundamental para llevar a
cabo este protocolo de cardcter breve es que el objetivo real no es eliminar del todo el estrés,
sino modificar la relacién que las personas tienen con sus experiencias interiores, fomentando
una mayor sensacién de adaptabilidad. Cabe destacar, que uno de los retos de los protocolos
actuales radica en la extension de las intervenciones. La mayoria de estos protocolos necesitan
de 6 0 mas sesiones de duracién, esto hace que su aplicabilidad sea muy limitada para aquellas
personas que disponen de poco tiempo. Sin embargo, los protocolos que incluyen técnicas de
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) han mostrado su efectividad, pero muchas veces
pueden no adaptarse al ritmo frenético de las personas en la vida moderna (Khoury et al., 2015).
Una serie de investigaciones recientes, han mostrado la validez de los procedimientos de
relajacidny otras intervenciones que se basan en TTG para el tratamiento del estrés y sus efectos
tanto fisiolégicos como psicolégicos (Barba Suarez, 2023). Es por ello, que el protocolo “Respira,
Acepta y Actua” pretende responder a esta necesidad a través de su enfoque breve, practico y
accesible. Este protocolo como se ha comentado con anterioridad se encuentra adaptado a las
demandas que exige la vida moderna y su objetivo, por ende, es el de optimizar los resultados
en menos sesiones y en menos tiempo, sin arriesgar la eficacia de las otras intervenciones

psicoldgicas.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

2.1. Objetivo general.

Desarrollar y evaluar la viabilidad del protocolo breve de intervencién psicoldgica

“Respira, Acepta y Actua” basado en terapias de tercera generacion, con la finalidad de manejar
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y/o reducir el estrés generalizado en las personas que luchan contra las demandas y exigencias

de la vida moderna, desde un enfoque sencillo, breve y accesible.

2.1.1. Objetivos especificos.

1. Evaluar la efectividad del protocolo para reducir los sintomas de estrés y ver si existe
una mejora en el bienestar emocional en los participantes.

2. Comprobar sila aplicacidn del protocolo promueve una mejora/cambios positivos en las
estrategias de afrontamiento de los participantes.

3. Valorar la viabilidad, utilidad y aceptacién del protocolo, ademas de su adecuacién a las
necesidades de las personas que no disponen de tiempo ni pueden permitirse asistir a
terapias psicoldgicas.

4. Detectar mejoras y realizar ajustes al protocolo una vez se hayan analizado los

resultados y del feedback de los participantes.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el protocolo “Respira,

"

Acepta y Actua” que aborda el estrés generalizado en personas, se encuentra estrechamente
relacionado con la dimensidn social de los ODS. Se enfoca sobre todo en fomentar el bienestar
y la salud mental de las personas. Esto contribuye al ODS 3: “Salud y Bienestar”, que pretende
asegurar una vida sana y el bienestar de todas las personas en cualquier edad. Por otro lado,
proponer mejoras al protocolo supone incluir estrategias mas accesibles y sostenibles, por lo
gue resulta un gran compromiso con los ODS, concretamente en la dimensién social. Mediante
estos objetivos, se justifica que el desarrollo de este protocolo contribuye a la sostenibilidad

social al mejorar tanto la calidad de vida de los participantes como fomentar las intervenciones

psicoldgicas de caracter accesible y efectivas.

2.2. Hipétesis cientifica.

La administracion de un protocolo breve de manejo del estrés basado en técnicas de
respiracion consciente, relajacién muscular progresiva, aceptacion del malestar y mindfulness,
reducira significativamente los niveles de estrés percibido en los participantes y capacidad de

estrategias de afrontamiento, medidos antes y después de la intervencion.
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2.2.1. Hipdtesis objetivos especificos.

1. La aplicacion del protocolo reducira significativamente los sintomas de estrés percibido
y producira una mejora en el bienestar general de los participantes medido a través de
cuestionarios pre y post intervencidn.

2. Tras la implementacion del protocolo, los participantes mostraran una mejora en sus
estrategias de afrontamiento, reflejada en puntuaciones mds adaptativas en el
cuestionario COPE-28 (Coping Orientation to Problems Experienced).

3. Los registros semanales proporcionados por los participantes deben de reflejar la
aceptacion del protocolo “Respira, Acepta y Actua”, asi como su viabilidad, utilidad y
adecuacion, a las diferentes necesidades de los participantes, con niveles moderados-
altos de estrés, limitaciones horarias y pocos recursos para asistir a terapia psicoldgica.

4. El analisis de los resultados y el feedback de los participantes permitird ajustar el

protocolo e identificar las areas de mejora para futuras lineas de investigacién.

2. METODOLOGIA.

2.1. Disefo del Estudio.

“Respira, Acepta y Actia” con N=3, es un disefio de caso Unico o también de series
temporales con mediciones pre y post intervencion. Este tipo de disefio ha permitido observar
y analizar los efectos de la intervencién en cada participante de forma individual. Al tratarse de
un disefo pre-post con un enfoque de analisis funcional de cada participante, permite realizar
un andlisis cualitativo y cuantitativo de los resultados, que se llevard a cabo con una comparacion
de los niveles de estrés antes (pre) y después (post) de la administracion del protocolo. Este
disefio, permite evaluar la efectividad de la intervencién en cuanto a la reduccién de los niveles
significativos de estrés en cada uno de los participantes, debido a la muestra pequefia que nos

ofrece a su vez, una perspectiva precisa sobre como impacta el protocolo a nivel individual.

2.2. Obtencion de datos: realizacion de entrevistas, encuestas, obtencion de datos de

cuestionarios y/o instrumentos y medidas de evaluacion.

2.2.1. Instrumentos.

Mediante la administracién de estos tres cuestionarios, se pretende conocer los niveles
de estrés percibido, las estrategias de afrontamiento y averiguar el impacto en los niveles de

estrés de los participantes del estudio tras la aplicacion del protocolo:
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STAI (State-Trait-Anxiety Inventory): este cuestionario permite evaluar los cambios en
los niveles de ansiedad de cada individuo antes y después de la intervencién. El STAI se
trata de un autoinforme que se compone por 40 items disefiado con el fin de valorar
dos conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado, que se refiere
a la condiciéon emocional transitoria. Por otro lado, la ansiedad como rasgo, que se trata
de una predisposicion ansiosa relativamente estable en el tiempo. El punto de
referencia temporal para la ansiedad como estado se identifica por: “ahora mismo, en
este momento” con 20 items y en el caso de la ansiedad como rasgo es: “en general, en
la mayoria de las ocasiones) también cuenta con 20 items. Cada subescala esta
conformada por un total de 20 items, con un sistema de respuesta tipo Likert,
conformado por 4 puntos segun la intensidad donde 0= casi nunca, nada; 1= algo/a
veces; 2= bastante/a menudo y 3= mucho, casi siempre. La puntuacion total de cada
subescala varia entre 0 y 60 puntos. En las muestras de poblacién obtenidas de Espania,
se ha averiguado que los niveles de consistencia interna oscilan, tanto para la
puntuacion total como para cada una de las subescalas, entre 0.84 y 0.93 (Fonseca et
al., 2012).

PSS-14 (Escala de Estrés Percibido), en su version espafiola de 14 items (Eduardo Remor,
2006): se trata de un cuestionario breve que se desglosa en 14 items que pretenden
medir el nivel de estrés percibido en el Ultimo mes con respuesta politdmica de 5 niveles:
nunca (0), casi nunca (1), de vez en cuando (2), a menudo (3) y muy a menudo (4). La
PSS-14 esta disefiada para evaluar el grado en que las situaciones de la vida de una
persona son percibidas como estresantes. La PSS-14 es un instrumento fiable y ha
mostrado validez criterial en la evaluacion del estrés percibido (Remor y Carrobles,
2001). Es necesario revertir la puntuacién de los items 4,5,6,7,9,10 y 13. Los resultados
muestran que la version espafiola de la PSS tiene una confiabilidad adecuada. También
presenta una adecuada validez concurrente y sensibilidad. Asimismo, la realizacién de
la evaluacion con los grupos participantes en el estudio de Remor (2006), confirma que
la version en espafiol europea del cuestionario es facil de entender y rapida de
administrar. Otras de las propiedades del PSS-14 son la consistencia interna de 0.81 y
0.82.

COPE-28 (Coping Orientation to Problems Experienced): este cuestionario determina
qué estrategias de afrontamiento utiliza una persona en situaciones estresantes, es
decir, evalua las diferentes formas en que las personas responden al estrés. Ademas,

mide varias dimensiones de afrontamiento: afrontamiento activo, apoyo social,
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aceptacidon y evitacion. Se informa que las confiabilidades alfa y test-retest son
aceptablemente altas, ademas las correlaciones entre las diversas escalas de
afrontamiento y varias medidas de personalidad proporcionan informacién preliminar
sobre la validez convergente y discriminante del inventario (Carver et al., 2013). La
escala que se utiliza en este estudio es la BRIEF COPE, consta de 14 subescalas,
conformadas por dos items cada una. Las subescalas son las siguientes: afrontamiento
activo (items: 2,10), planificacion (items: 6,26), apoyo emocional (items: 9,17), apoyo
social (items: 1,28), religion (items: 16,20), reevaluacion positiva (items: 14/18),
aceptacion (items: 3/21), negacion (items: 5/13), humor (items: 7/19), auto distraccién
(items: 4/22), autoinculpacién (items: 8/27), desconexién (items: 11/25), desahogo
(items: 12/23) y uso de sustancias (items: 15/24). La adaptacidn espafiola realizada por
Crespo y Cruzado (1997) sefiala algunas dificultades, como la no confirmacién de la
estructura factorial original y la consistencia interna entre las subescalas. De todas
formas, esta medida de evaluacion sigue siendo util y utilizada en la evaluacién de

estrategias de afrontamiento.

2.3. Operativizar motivo de consulta y variables a estudiar y medir.

Motivo de consulta: los tres participantes presentan niveles moderados-altos de estrés,
dificultades para gestionar las demandas de su vida diaria y un impacto negativo en su estado
de animo. Asimismo, todos los participantes del estudio presentan limitaciones de tiempo y
recursos que obstaculizan su acceso a intervenciones psicoldgicas tradicionales. Por lo que
buscan estrategias eficaces, que estén alineadas a su ritmo de vida y que les permitan mejorar

su bienestar desde una perspectiva practica y accesible.

Las variables a estudiar y medir son las siguientes:

- Variables cuantitativas: nivel de estrés percibido, medido a través del cuestionario STAI
y PSS-14. Las diferentes estrategias de afrontamiento de cada participante ante los
eventos estresantes, medidas a través del instrumento COPE-28. Tres herramientas
validadas con la finalidad de evaluar los niveles de ansiedad, indicadores del estrés
percibido y estrategias de afrontamiento en los participantes.

- Variables cualitativas: experiencia subjetiva del estrés percibido: mediante la
entrevista semiestructurada al inicio y el registro semanal, se recogid la percepcién de
cada participante sobre los niveles de estrés, sensaciones y estrategias para afrontar

las situaciones estresantes.
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2.4. Participantes y formulacidn de caso: descripcion y conceptualizacion del caso.

2.4.1. Proceso de seleccion de los participantes.

- Divulgacidn dentro de un entorno de contactos: Este contexto social, facilita encontrar
personas que cumplen los criterios especificos, sobre todo, tener interés en recibir
herramientas psicoldgicas y presentar niveles significativos de estrés. En este caso se
realizd la captacién de la muestra a través de la cuenta profesional de Instagram de la
clinica Espill.

- Mediante entrevistas y cuestionarios de evaluacion: Mediante este proceso de seleccion
de los participantes se asegura la relevancia y calidad de la muestra y de que

verdaderamente presentan niveles altos-moderados de estrés.

Finalmente, los tres participantes fueron seleccionados debido a su accesibilidad y
disposicion para poder participar en el estudio, ademds de cumplir con los criterios de inclusion

del proyecto que se desglosan a continuacidn:

- Niveles de estrés moderado a alto: los participantes seleccionados para este estudio
deben de padecer niveles de estrés moderado o alto. Para ello se evaluard mediante las
tres medidas de evaluacidon comentadas anteriormente.

- Interés en las técnicas de manejo del estrés: los participantes tienen que presentar una
disposicidn en recibir técnicas de manejo del estrés. Esto garantiza que el individuo se
encuentre motivado y comprometido con la intervencidn, incrementando la
probabilidad de que puedan llevar a cabo el protocolo y sigan las indicaciones
necesarias.

- Disponibilidad para finalizar el protocolo: es importante que los participantes puedan
cumplir con el compromiso requerido, lo cual, es esencial para la calidad de los datos y

el seguimiento del progreso de cada individuo

Por otro lado, los criterios de exclusion son los siguientes:

- Participantes que se encuentren en un proceso terapéutico: los participantes que se
encuentren dentro de un tratamiento psicolégico serdn excluidos del estudio ya que
podria causar interferencia en la evaluacién de la efectividad del protocolo.

- Ausencia de condiciones que puedan comprometer el proceso: es esencial que, para

participar en este proyecto, los participantes no pueden tener otro tipo de condicién
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psicoldgica o de salud grave que pueda influir en el objetivo principal del protocolo ya

gue puede causar interferencia con la efectividad del protocolo.

2.4.2. Andlisis Funcionales de cada participante.

Paciente X:

Mujer de 24 afios, espafiola, que participa en el estudio debidos a niveles moderados-
altos de estrés, refiere que su principal fuente de estrés es la ruptura con su pareja y su nuevo
puesto de trabajo, en una tienda, para la campafia de navidad. Siente que no va a poder rendir
en su nuevo trabajo ya que no para de pensar en su expareja. La paciente tiende a ponerse
nerviosa y a rumiar en exceso para encontrar soluciones. Quiere empezar terapia con algun
profesional, pero no tiene dinero hasta que no comience a trabajar. La ruptura con su ex y el
nuevo puesto le hace sentirse extremadamente estresada y agitada. El objetivo de participar en
el trabajo es el de saber calmarse y no actuar tan impulsivamente, también quiere aprender
técnicas para el manejo del estrés y poder dejar de pensar en esos pensamientos tan intrusivos.

Las respuestas de la entrevista se encuentran en el apartado de anexos (véase en Anexos 2).

Tabla 1
Andlisis funcional Participante X
Antecedentes Respuestas Consecuentes
Externos: la reciente Cognitiva: pensamientos Externas: discusiones con su
ruptura con su expareja intrusivos: “no valgo para madre y amiga.
(hace 3 meses), carga nada”, “yo era una mujer de
emocional bastante alta. 10”, “seguro que me echan Distanciamiento y conflictos
del trabajo”, “estoy loca”. con su circulo social.
El nuevo puesto de trabajo
en una tienda para la Pensamientos intrusivos Probabilidad de tener un
campafia navidefia acerca de sus relaciones impacto negativo en su
pasadas y sus habilidades desempeiio laboral si la
para rendir en el nuevo situacion persiste.

puesto de trabajo.

Fisioldgicas: sensacién de
opresion en el pecho,
desmayo y sequedad en la
boca, lo que le hace beber
agua en exceso y esto
incrementa su situacion
actual de estrésy
nerviosismo.
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Internos: pensamientos
intrusivos acerca de su
expareja y de su rendimiento
futuro en el trabajo: “tu ex
no te queria” / “no voy a
poder rendir al maximo”.
Emociones: preocupacion,
estrés, cansancio y
nerviosismo.

Motoras: contacta con su
madre y/o su mejor amiga
para buscar apoyo, pero
estas conversaciones suelen
terminar en conflictos.

Reacciona de forma
impulsiva y tiene varios
conflictos dentro de su red
de amigos.

Internas: aumento del
malestar emocional cuando
siente que la situacion le
desborda y no puede
controlarla.

Sensacién de pérdida de
control acompanada de una
percepcién negativa en su
autoestima.

Nota. Andlisis funcional Participante X, mujer, 24 afios

VARIABLES MODULADORAS

Tabla 2
Variables moduladoras Participante X

Ambientales

Disposicionales

Préximas: la nueva demanda laboral y
exponerse a los recuerdos de relaciones

Historia de aprendizaje: las rupturas
anteriores no gestionadas.

sentimentales pasadas.

Lejanas: sus creencias irracionales sobre la Tratamientos anteriores: refiere no haber
decepcion con sus relaciones amorosas y recibido terapia por falta de recursos
sobre su valia personal. econdomicos.
Valores sociales: ideas irracionales sobre la Estilo personal: X destaca que es resolutiva y
importancia de triunfar en sus relaciones responsable, pero que actualmente no
amorosas y en el ambito laboral. siente que esté en ese mismo nivel.

Nota. Andlisis funcional Participante X, mujer, 24 afios.

Participante Y:

Mujer de 28 afios, espafiola, que participa en el estudio debidos a niveles moderados-
altos de estrés, refiere que su principal fuente de estrés es el problema con su familia, ademas
del trabajo. La paciente Y trabaja en una residencia de personas con diversidad funcional y en
estos momentos tiene que cuidar-atender a su madre por las noches. Refiere sentirse agotada
fisica y mentalmente. El no poder descansar correctamente y tener que pensar que al dia
siguiente tiene que ir a trabajar para seguir cuidando a otras personas le supone un reto muy
grande y se siente desbordada. La participante Y pretende rebajar la intensidad de su malestar

y tener pequefias pausas en su casa sin la necesidad de acudir a terapia psicolégica ya que no
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dispone de tiempo para poder ir. Las respuestas de la entrevista se encuentran en el apartado

de anexos (véase en Anexos 2).

Tabla 3
Andlisis funcional Participante Y

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Externos: trabaja con una
alta carga emocional en una
residencia de personas con
diversidad funcional.

Responsabilidad en el nucleo
familiar: cuida a su madre
debido a una operacién en
las piernas. Su padre trabaja
de noche.

Internos: pensamientos: “no
tengo tiempo para mi”,

“estoy cansada”, “estova a
acabar con mi salud”, “soy

mala hija por quejarme”.

Emociones: agotamiento
fisico y mental y sensacion
de desbordamiento
emocional.

Cognitiva: pensamientos
intrusivos que se relacionan
con el agotamiento que
percibe y el sentimiento de
culpa.

Pensamientos rumiativos
acerca de su falta de tiempo
para ella mismay su rol
como hija.

Fisioldgicas: se le acelera el
corazon. Incremento de la
tension muscular debido a
las tareas que tienen que ver
con el cuidado fisico de su
madre.

Motoras: evade cualquier
tipo de conflicto, no quiere
discutir, prefiere realizar las
tareas sin hablar o sin
quejarse.

Deja alguna que otra cosa
para el Ultimo momento.

Externas: distanciamiento de
sus amigos, no queda desde
hace 1 mes.

Incremento en la carga de
las tareas laborales y
familiares.

Internas: rumiacion
constante de pensamientos
intrusivos y malestar
emocional.

Siente que se encuentra
aislada y agotada
constantemente.

Nota. Andlisis funcional Participante Y, mujer, 28 afios.

VARIABLES MODULADORAS

Tabla 4

Variables moduladoras Participante Y

Ambientales

Disposicionales

Proximas: el cuidado constante de su madre
por las noches y el trabajo en la residencia
durante el dia.

Historia de aprendizaje: los padres de Y
siempre han sido muy independientes, pero
la situacién actual es completamente
diferente y nueva para V.

28



Lejanas: no dispone de tiempo para realizar
actividades placenteras o de disfrutar con

Sus amigos.

Valores sociales: piensa que debe cuidar a

sus padres sin quejarse.

psicoldgica.

Tratamientos anteriores: ninguno, no
dispone de tiempo para recibir atencién

Estilo personal: gran empatia y sentido del

deber, por lo que Y es bastante autoexigente

con ella misma.

Nota. Analisis funcional Participante Y, mujer, 28 afios.

Participante Z:

Hombre de 25 afios, espaiiol, que participa en el estudio debidos a niveles moderados-

altos de estrés, refiere que su principal fuente de estrés es el trabajo. Z trabaja para la empresa

de McDonald’s y es encargado. El paciente se siente agotado, sobreexcitado y muy atado.

Refiere que no puede dormir. Siente que tiene una responsabilidad excesiva y que lo ha

desbordado. No dispone de tiempo para recibir tratamiento psicolégico, refiere que no se trata

por una cuestién econdmica, sino por el tiempo. El paciente pretende poder tomarse la vida de

otra forma, tener mas pausas, tener un poco de calma mental y gestionar mejor sus niveles de

estrés. Por eso ha decidido participar en este proyecto, para aprender técnicas que le ayuden a

rebajar su malestar. Las respuestas de la entrevista se encuentran en el apartado de anexos

(véase en Anexos 2).

Tabla 5
Andlisis funcional Participante Z

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Externos: situaciones
laborales: problemas con los
empleados y excesiva
responsabilidad como
encargado.

Contexto: el ambiente
laboral el paciente Z lo
percibe estresante.

Internos: pensamientos:

” u

“quiero irme”, “no estoy

n o«

bien”, “voy a dejar el

Cognitiva: pensamientos
intrusivos: “no hago las
cosas bien”. Se critica
mucho.

Ideas de evitacidon: “me voy

m u

de aqui”, “ya no soporto a
nadie”.

Fisioldgicas: el pulso se le
acelera, tiene taquicardia,
sofoco y tensidén muscular
acumulada (refiere dolor
intenso en la espalda).

Motoras: enfados
constantes con la plantilla de
empleados.

Externas: tensiéon acumulada
gue experimenta por las
noches en casa.

Deterioramiento de las
relaciones personales (en
concreto, ruptura con la
pareja y distanciamiento con
Sus amigos).

Internas: aumento en el
malestar y dificultad para
dormir.
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. u

trabajo”, “estoy
completamente agotado”.
Emociones: agotamiento
excesivo, irritabilidad y
sobreexcitacion

Evita cualquier conflictoy lo
hace escapando al bafio para
“reajustarse”.

Estrés sostenido en el
tiempo debido a los
pensamientos persistentes e
intrusivos y la falta de
tiempo para poder realizar
actividades de ocio.

Nota. Andlisis funcional Participante Z, hombre de 25 afios.

VARIABLES MODULADORAS

Tabla 6
Variables moduladoras Participante Z

Ambientales

Disposicionales

Préximas: excesiva carga laboral. Conflictos
constantes con la plantilla de empleados.
Horas extra.

Lejanas: falta de apoyo por parte de su red
social y la pérdida de actividades de tipo
recreativo.

Valores sociales: la presidén constante por

Historia de aprendizaje: es la 12 vez que se
encuentra en un puesto con esta
responsabilidad. 0 habilidades anteriores
para gestionar y subordinar a otros.

Tratamientos anteriores: ninguno, no
dispone de tiempo para recibir atencién

psicoldgica.

Estilo personal: tiende a autocriticarse y a la

llevar a cabo y cumplir con las autoexigencia.
responsabilidades laborales.

Nota. Andlisis funcional Participante Z, hombre de 25 afios.

2.5. Procedimiento del estudio y anadlisis de datos.

En primer lugar, los participantes fueron seleccionados a través de la divulgacidn del
protocolo en las redes sociales, en concreto, se publicd un video informativo en el que se
explicaban los criterios de inclusidon y se detallaba en qué consistia el estudio. El video se
difundio a través de la cuenta profesional del centro Espil, por medio de este canal, se invité a
aquellas personas interesadas que cumplieran con las condiciones establecidas. Se trata de un
muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la accesibilidad de los sujetos. Tras
manifestar el interés hacia el proyecto y cumplir con los requisitos, se les envié un mensaje, a
través de la red social Instagram, para una primera toma de contacto. Posteriormente se les
pidieron las direcciones de los correos electrénicos para enviarles un mensaje a través de la
plataforma Gmail. Se propuso una reunidn individual con cada participante, de manera online

por la aplicacién Teams, para llevar a cabo una entrevista de aproximadamente 30 minutos. La

entrevista es una adaptacién propia basada en el modelo descrito de Kanfer y Saslow (1965)
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(véase en Anexos 2). El propésito de la entrevista fue el de conocer mas profundamente las
experiencias de estrés de cada participante y conseguir informacion relevante para realizar un
analisis funcional personalizado. En la misma entrevista se les comunicé a los participantes que
debian de rellenar un registro semanal (véase en Anexos 8), sobre qué les parecia el protocolo,
de cédmo las técnicas podian ayudarles al manejo del estrés y su nivel de compromiso con el
estudio. Ademads, se administraron tres cuestionarios estandarizados, anteriormente
mencionados (véase en Anexos 3,4 y 5), para poder evaluar los niveles iniciales de estrés y sus
estrategias de afrontamiento. Una vez los cuestionarios habian sido contestados por todos los
participantes, se envid de forma individual el protocolo: “Respira, Acepta y Actia” (véase en
Anexos 1). Matizando la importancia de que todos comenzaran el mismo dia. Una vez finalizado
el protocolo, nuevamente se administraron los mismos cuestionarios, de la etapa inicial, con el
propdsito de comparar las respuestas iniciales y finales, para poder medir los posibles cambios
en los niveles de estrés de cada participante. Finalmente, enviaron las respuestas de cada
cuestionario junto con el registro semanal acerca del feedback y nivel de compromiso del
protocolo. Cabe destacar que antes de la recogida de datos, se obtuvo la aprobacion ética del

comité de investigacion de la Universidad Europea, cddigo: 2025-40 (véase en Anexos 7).

Los datos estadisticos se analizaron a través de andlisis cuantitativos y cualitativos.
Primeramente, se llevaron a cabo los analisis cuantitativos de los resultados obtenidos a partir
de los instrumentos de medida STAI, PSS-14 y COPE-28, comparando las puntuaciones pre y post
intervencién desde una perspectiva global para los tres participantes del estudio y
seguidamente, de forma individual. Por otro lado, se calculé el tamafio del efecto mediante el
estadistico “d de Cohen”, con el propésito de valorar la magnitud del cambio observado tras la
intervencién, mas alla de la significacion estadistica (Cohen, 1988). Para calcular el tamafio del
efecto, se utilizé la féormula d de Cohen, este estadistico se obtiene a partir de la diferencia entre
las medias pretest y postest, dividida por la desviacién estandar conjunta. Segun los criterios
establecidos por Cohen, se considera que un efecto es pequefio si d = 0.2, medianosid = 0.5y
grande si d > 0.8 (Ledn, 2018). Este valor permitio reforzar y complementar la interpretacién de
los resultados. Por ultimo, se llevd a cabo un analisis cualitativo gracias al registro semanal de
los participantes y el feedback correspondiente. Esta medida cualitativa permitio explorar el

grado de implicacidn de los tres sujetos y aunar informacidn subjetiva sobre la intervencion.
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2.6. Protocolo de Intervencion.

Cémo se ha ido viendo a lo largo del trabajo, el protocolo “Respira, Acepta y Actua”
(véase en Anexos 1) estd basado en las TTG, concretamente en la Terapia de Aceptacién y
Compromiso y el Mindfulness. Desde la ACT se pretende trabajar la aceptacion del malestary la
conexién con los valores personales, a su vez, el mindfulness contribuye a la regulacidn
emocional. El protocolo esta creado para todas las personas que viven en condiciones de estrés
constante y no disponen de suficiente tiempo. La brevedad y practicidad del protocolo pretende
facilitar la adherencia a este y permitir que los participantes puedan integrar estas herramientas
en su dia a dia sin interrumpir sus rutinas. Por ello, el principal objetivo de este protocolo es el
de proporcionar herramientas simples, accesibles y eficaces para el manejo del estrés,
permitiendo que los individuos que lo sigan desarrollen una mayor capacidad de aceptacion del
malestar, desvinculacién de pensamientos negativos y compromiso con acciones alineadas a sus

valores.

2.6.1. Los objetivos del protocolo.

1. Reducir la tensidn fisica y mental mediante los ejercicios de respiracidn y relajacion.

2. Promover la aceptacién del malestar sin intentar eliminarlo y, por ende, disminuir la
lucha contra el estrés.

3. Ensefar a los participantes a desvincularse de aquellos pensamientos considerados
negativos que lo Unico que hacen es incrementar el estrés.

4. Fomentar la conexion con valores personales a través de pequefias acciones que
refuercen lo que significa importante para cada individuo, produciendo una mejora en

el bienestar emocional.

2.6.2. Técnicas utilizadas en el protocolo: Respira, Acepta y Actua.

Las técnicas que se han utilizado son las siguientes (véase en Anexos 1). En primer lugar,
el protocolo se compone de la respiracion consciente (4,7,8), se trata de una técnica que tiene
como finalidad garantizar la forma en la que se respira para promover un estado de relajacion
del sistema nervioso. Se utiliza la inspiracién lenta y profunda por la nariz, a continuacion, se
realiza la espiracién controlada por la boca (Molina, 2021; Lin et al., 2020). En segundo lugar, el
ejercicio de aceptacion de las emociones, que consiste en ayudar a los participantes a reconocer
y aceptar sus emociones tal y como son, sin cambiarlas. Se trata de una tarea util a la hora de
identificar aquellas emociones presentes en los momentos de estrés, para ello se tienen que

validar como una parte mads del ser humano. Gracias a este ejercicio, se pretende disminuir la
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lucha interna con las emociones que generan un malestar y promover una relacién mas
compasiva con estas (Garcia, 2000). Por otro lado, la relajacion muscular progresiva pretende
reducir la tensidn fisica acumulada en el cuerpo producida por el estrés mediante los ejercicios
de tensar y relajar de forma seguida varios grupos musculares del cuerpo. Esta técnica comienza
por los pies y se avanza hasta llegar a la parte de la cabeza (Schwarz Y Schwarz, 2017). La
desvinculacion de pensamientos se trata de un ejercicio en el cual, los participantes aprenden a
tomar distancia de sus pensamientos estresantes para que logren reducir el impacto emocional
de estos. Visualizar los pensamientos en forma de nubes o de hojas flotando en el rio permite
que los participantes puedan verlos como eventos que ocurren dentro de su mente, en vez de
creer que se tratan de verdades absolutas (Fernandez, 2023). En quinto lugar, con el ejercicio de
acciones comprometidas se pretende fomentar la relacidon que tienen los participantes entre las
acciones y los valores personales. Para ello se debe de trabajar en identificar aquellos valores
relevantes para la persona y proponer unas metas alcanzables que conecten con esos valores.
Esta tarea fomenta una vida mas plena y significativa (Hernandez, 2021). Por ultimo, el protocolo

LN

“Respira, Acepta y Actua” cuenta con dos ejercicios de mindfulness, esta técnica es esencial para
potenciar la atencién plena al presente, sin ningln tipo de juicio. Se realizan ejercicios de
observacién consciente de sensaciones, pensamientos y emociones para poder desarrollar la

aceptacion y la autorregulacién emocional (Pascoe et al., 2017).

2.6.3. Duracion y frecuencia del protocolo.

El protocolo tiene una duracion de 3 semanas, durante esos dias lo que se pretende es
que, sin interrumpir su rutina diaria, los participantes aprendan a gestionar el estrés mediante
técnicas como la respiraciéon consciente, la relajacion muscular, el mindfulness y la
autocompasién, de manera que puedan integrar estos habitos de forma natural en su vida diaria,
mejorando su bienestar emocional y fisico y asi, reduciendo los sintomas producidos por el
estrés. Hay 3 bloques de actividades (véase en Anexos 1). En la primera semana, los participantes
deben comenzar con el bloque de: Aceptacion y Respiracion Consciente. El objetivo de esta
primera semana es el de incrementar la actitud de aceptacién hacia el malestar para poder
reducir el estrés fisico mediante ejercicios de respiracién y aceptacidon de las emociones. Las
técnicas; “Respiracion consciente” y “Aceptar tus emociones” deben practicarse diariamente,
entre 3 y 5 minutos al dia. La segunda semana, los participantes tienen que seguir el bloque:
Desvinculacion Cognitiva y Relajacion Progresiva. con el objetivo de aprender a desvincularse de
los pensamientos que producen malestar-estrés e intentar relajar el cuerpo de una forma
simple. Las técnicas; “Desvinculacion de pensamientos” y “Relajacion muscular progresiva”

deben practicarse diariamente durante 5 minutos aproximadamente. Por ultimo, en la tercera
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semana, los participantes siguen con el bloque: Compromiso y Mindfulness en Accion. La
finalidad de esta semana es la de poner en practica pequeiias acciones en linea con tus valores
y desarrollar una mayor conciencia en tus actividades diarias. Las técnicas: “Mindfulness en
accion” y “Acciones comprometidas” deben practicarse diariamente entre 3 y 5 minutos

aproximadamente.

3. RESULTADOS.

3.1. Analisis cuantitativo.

3.1.1. Descripcidn global de los resultados.

]

Para el andlisis de la efectividad del protocolo “Respira, Acepta y Actia” en la reduccién
de los niveles de estrés entre los participantes, se emplearon los instrumentos validados: STAI,
PSS-14 y COPE-28. A partir de las puntuaciones obtenidas en las fases pre y post intervencion,
se han podido analizar los cambios en las variables a estudiar. Con la finalidad de reforzar la
interpretacion de los resultados obtenidos y justificar la eficacia del protocolo, se ha utilizado el

tamafio del efecto mediante el estadistico “d de Cohen”, el cual permite valorar la magnitud del

cambio (Ledn, 2018). A continuacidn, se detallan los hallazgos cuantitativos globales del estudio.

STAI.
Ansiedad Estado:

La intervencidn no parece haber reducido la dimension de A/E en los participantes. Se
puede observar en la figura 2 como los niveles de ansiedad han aumentado tras la intervencion.
La media en la fase pre ha sido de 22 puntos y la media en la fase post de 25. Segun los baremos
del STAI para poblaciéon adulta, ambos puntajes se sitian dentro de la dimensién de A/E o
promedio (tanto para mujeres como hombres). Se calculd la d de Cohen para conocer el tamafio

del efecto. Se obtuvo un valor de 0.69, lo que sefiala un efecto de tamafio medio.
Figura 2

Ansiedad Estado (A/E) Resultados globales.

Ansiedad Estado (A/E)
W Pre W Post
30

Paclente X Paciente ¥ Paciente Z

34



Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad estado (A/E) antes (pre) y después (post) de la intervencion.

Ansiedad Rasgo:

A diferencia de los resultados anteriores, se puede observar en la figura 3 una
disminucion leve en la dimension de A/R para todos los participantes tras la intervencion. La
media en la fase pre ha sido de 25.33 puntos y la media en la fase post de 22.67. Segun los
baremos del STAI para poblacidn adulta, en el caso de las mujeres, la reduccién en la puntuacion
implica un cambio en la dimensién de A/R promedio a tendencia promedio. En el caso del
hombre, la puntuacién se mantiene dentro del valor promedio. Se calculé la d de Cohen para
conocer el tamafo del efecto. Se obtuvo un valor de -4.62, lo que sefiala un efecto de tamafio
bastante grande. El signo negativo indica que la ansiedad rasgo disminuyd en la fase post-

intervencion.

Figura 3
Ansiedad Rasgo (A/R). Resultados globales.

Ansiedad Rasgo (A/R)
W Fre W Post
30

[

Nota. Representacion de los niveles de ansiedad rasgo (A/R) antes PRE) y después (POST) de la intervencion.

PSS-14.

Desde una perspectiva global, se puede observar en la figura 4 una reduccion general
en las puntuaciones de estrés percibido entre los participantes tras la aplicabilidad del protocolo.
La media en la fase pre ha sido de 37.33 puntos y la media en la fase post de 26.33. Segun los
baremos del PSS-14, los participantes mantienen un valor de estrés percibido alto. Se calculé la
d de Cohen para conocer el tamafio del efecto. Se obtuvo un valor de -2.08, lo que sefiala un
efecto de tamaio bastante grande. El signo negativo indica una reduccién notoria del estrés

percibido tras la intervencidn.

Figura 4

Puntuaciones obtenidas de la escala PSS. Resultados globales
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Escala de Estrés Percibido (PSS)
W Pre W Post

Nota. Representacion de los niveles de estrés percibido obtenidos en la PSS (Escala de Estrés Percibido) en las fases

prey post del estudio.

COPE-28.

Tras la administracion del cuestionario COPE-28 se han observado diferencias
significativas en varias subescalas de afrontamiento, comparando el momento de la fase prey
de la fase post. En la tabla 7 se muestran las puntuaciones obtenidas por cada participante entre
los momentos pre y post-intervencion. Esta tabla muestra los cambios individuales en cuanto a
las diferentes estrategias de afrontamiento tras la administracion del protocolo “Respira, Acepta

y Actua”.

Igual: no hay cambios en la estrategia de afrontamiento, se mantiene.

Menor: se ha disminuido la estrategia de afrontamiento

Tabla 7
Resultados del COPE-28
Subescalas/ Paciente X Paciente Y Paciente Z
items
Pre Post Pre Post Pre Post
Afrontamiento
activo: 2y 10

Planificacion:
6y 26.

Apoyo emocional:
9y 17.

Apoyo social:
1y 28.

Religidn:
16y 20.

Reevaluacion
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positiva: 14y 18.

Aceptacion: 2 4 2 3 0 2
3y21.

Negacion: 4 3 4 3 3 3
5y 13.

Humor: 2 4 1 2 1 2
7y 19.

Autodistraccion: 4 4 5 5 5 4
4y 22.

Autoinculpacion: 8 3 1 6 2 5 2
y 17.

Desconexion: 11 y 0 0 3 2 2 2
25.

Desahogo: 1 2 2 4 2 3
12y 23.

Uso de sustancias: 0 0 0 0 3 2
15y 24.

Nota. Puntuaciones de cada participante en la fase pre y post intervencion

Por otro lado, en la tabla 8, se pueden observar los diferentes valores de la d de cohen
para cada subescala. La d de Cohen permite cuantificar la magnitud de los cambios tras la
intervencidn. Se observan efectos grandes y muy grandes en las estrategias de “afrontamiento
activo, planificacién, apoyo emocional, religion, aceptacién, humor y religion”, en un sentido
ascendente, lo que indica una mejora significativa en el uso de estrategias mas adaptativas. Por
otro lado, se observan efectos grandes y muy grandes, en sentido descendente, de estrategias

no tan adaptativas como; “negacién y autoinculpacién”.

Tabla 8
d de Cohen por subescala del COPE-28

Subescala d de Cohen Tamaiio del efecto
Afrontamiento activo 1.15 Grande
Planificacién 1.15 Grande
Apoyo emocional 1.00 Grande
Apoyo social 0.58 Mediano
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Religién 2.89 Muy grande

Reevaluacién positiva 0.22 Pequeio
Aceptacion 2.89 Muy grande
Negacidon -1.16 Muy grande
Humor 2.31 Muy grande
Auto-distraccidon -0.57 Mediano
Autoinculpacion -3.00 Muy grande
Desconexion -0.57 Mediano
Desahogo 2.31 Muy grande
Uso de sustancias -0.57 Mediano

Nota. Valores por subescala de la d de cohen y tamaio del efecto

3.1.2. Descripcidn por caso de los resultados.

Paciente X:

STAI.
Ansiedad Estado:

La paciente X mostré un leve aumento en la puntuacion de la dimensién A/E (véase en
figura 5), pasando de 23 en la fase pre-intervencién a 24 en la fase post-intervencién, lo que
representa un incremento del 4.35%. Segun los baremos del STAIl para mujeres, ambas

puntuaciones se encuentran en la dimensién de A/E promedio.

Figura 5
Ansiedad Estado (A/E). Paciente X

Ansiedad Estado (A/E)

W Pre W Post

Paciente X

Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad estado antes (pre) y después (post) de la intervencién.

Ansiedad Rasgo:
La paciente X mostré una disminucion en la puntuacion de la dimension A/R (véase en

figura 6), pasando de 25 en la fase pre-intervencién a 22 en la fase post-intervencion, lo que
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representa una reduccidn del 12%. Segln los baremos del STAIl para mujeres, este cambio

implica una mejora en la dimensién de A/R, pasando de promedio a tendencia promedio tras la

intervencion.

Figura 6
Ansiedad Rasgo (A/R). Paciente X

Ansiedad Rasgo (A/R)

W Pe W Post

Nota. Representacién de los niveles de ansiedad rasgo antes (pre) y después (post) de la intervencion.

PSS-14.

La paciente X presenté una reducciéon en los niveles de estrés percibido (véase en figura
7), pasando de un puntaje de 35 en la fase pre-intervencion a 28 en la fase post-intervencion, lo
que representa una reduccidén del 20% en la puntuacién del PSS-14. La paciente Y ha
experimentado la mayor reduccién en comparacion con los otros participantes. Segun los

baremos del PSS-14, la participante mantiene un valor de estrés percibido alto.

Figura 7
Puntuaciones obtenidas de la escala PSS. Paciente X

Escala de Estrés Percibido
W Fre W Post

Paciente X

Nota. Representacién de los niveles de estrés percibido obtenidos en la PSS (Escala de Estrés Percibido) en las fases

prey post del estudio.

COPE-28 (Coping Orientation to Problems Experienced).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento evaluadas a través del cuestionario COPE-

28, se observd un incremento en el uso de estrategias adaptativas: “apoyo emocional”,
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“religion”, “aceptacién”, “humor” y “desahogo”. Por otro lado, se evidencié una reduccién en

estrategias desadaptativas, como “negacion” y “autoinculpacién” (véase en tabla 7).

Paciente Y:

STAI.
Ansiedad Estado:

La paciente Y mostré un aumento en la puntuacién de la dimensién A/E (véase en figura
9), pasando de 19 en la fase pre-intervencién a 27 en la fase post-intervencidn, lo que representa
un incremento del 42%. Segun los baremos del STAI para mujeres, este cambio implica un
aumento en la dimension de A/E, pasando de promedio a tendencia promedio a sobre

promedio.

Figura 8
Ansiedad estado (A/E). Paciente Y

Ansiedad Estado (A/E)

B Pre | Post
30

20

Paciente Y

Ansiedad estado

Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad estado antes (pre) y después (post) de la intervencién.

Ansiedad Rasgo:

La paciente Y mostré una disminucidon en la puntuacién de la dimensién A/R (véase en
figura 10), pasando de 26 en la fase pre-intervencién a 23 en la fase post-intervencion, lo que
representa una reduccion del 11.54%. Segun los baremos del STAI para mujeres, este cambio
implica una reduccién en la dimension de A/R, pasando de sobre promedio a tendencia

promedio.

Figura 9
Ansiedad Rasgo (A/R). Paciente Y
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Ansiedad Rasgo (A/R)

M Pe W Post
30

20

Paclente Y

Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad rasgo antes (pre) y después (post) de la intervencion.

PSS-14.

La paciente Y presentd una reduccidn en los niveles de estrés percibido (véase en figura
10), pasando de un puntaje de 43 en la fase pre-intervencion a 26 en la fase post-intervencion,
lo que representa una reduccion del 39,53% en la puntuacion del PSS-14. La paciente Y ha
experimentado la mayor reduccién en comparacion con los otros participantes. Segun los
baremos del PSS-14, la participante Y redujo sus niveles de estrés de alto a moderado tras la

intervencion.

Figura 10

Puntuaciones obtenidas de la escala PSS. Paciente Y

Escala de Estrés Percibido
W Fre W Post

40

Paciente Y

Nota. Representacidn de los niveles de estrés percibido obtenidos en la PSS (Escala de Estrés Percibido) en las fases

pre y post del estudio.

COPE-28.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento evaluadas a través del cuestionario COPE-
28, se observé un incremento en el uso de estrategias adaptativas. Se puede observar en la tabla
7, anteriormente comentada, un aumento en “afrontamiento activo”, “planificacién”, “apoyo
emocional”, “apoyo social”, “religion”, “reevaluacion positiva”, “aceptacion”, “humor” y
“desahogo”. Por otro lado, se muestra una reduccidon en estrategias desadaptativas, como

“negacion” y “autoinculpacién” (véase en tabla 7).

41



Paciente Z:

STAI.
Ansiedad Estado:

No se observaron cambios en la puntuacion de la dimensién A/E (véase en figura 11),
manteniéndose en 24 tanto en la fase pre-intervencién como post-intervencién. Segun los

baremos del STAI para hombres, ambos valores se sitian en la dimensién de A/E promedio.

Figura 11
Ansiedad Estado (A/E). Paciente Z

Ansiedad Estado (A/E)

W Pe W Post
25

Paciente Z

Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad estado antes (pre) y después (post) de la intervencion.

Ansiedad Rasgo:

El paciente Z mostré una disminucion en la puntuacion de la dimensién A/R (véase en
figura 12), pasando de 25 en la fase pre-intervencién a 23 en la fase post-intervencion, lo que
representa una reduccidn del 8%. Segun los baremos del STAI para hombres, ambos valores se

sittan en la dimension de A/R sobre promedio.

Figura 12
Ansiedad Rasgo (A/R). Paciente Z

Ansiedad Rasgo (A/R)

W Pre [ Post

Paciente Z

Nota. Representacidn de los niveles de ansiedad rasgo antes (pre) y después (post) de la intervencién.

42



PSS-14.

El paciente Z presentd una reduccidon en los niveles de estrés percibido (véase en figura
13), pasando de un puntaje de 34 en la fase pre-intervenciéon a 25 en la fase post-intervencion,
lo que representa una reduccién del 26,47% en la puntuacién del PSS-14. Segun los baremos del

PSS-14, el participante Z redujo sus niveles de estrés de alto a moderado tras la intervencion.

Figura 13

Puntuaciones obtenidas de la escala PSS. Paciente Z

Escala de Estrés Percibido

B Fre B Post
40

30

20

Paciente Z

Nota. Representacidn de los niveles de estrés percibido obtenidos en la PSS (Escala de Estrés Percibido) en las fases

pre y post del estudio.

COPE-28.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento evaluadas a través del cuestionario COPE-
28, se observd un incremento en el uso de estrategias adaptativas (véase en tabla 7). En la tabla
anteriormente comentada se puede observar un aumento en “afrontamiento activo”,
“planificacion”, y “desahogo” tras la intervencién. Por otro lado, se muestra una reduccién en

”n u

estrategias desadaptativas, como “auto distracciéon”, “autoinculpacién” y “uso de sustancias”.

3.2. Andlisis cualitativo.

A través de este tipo de analisis, se explora cdmo los tres participantes han
experimentado las actividades del protocolo “Respira, Acepta y Actua” y el impacto percibido
en su bienestar. Por este motivo, a continuacidn, se detalla un breve resumen de forma general

y por cada participante, matizando los diferentes patrones adquiridos y particularidades.

3.2.1. Descripcion global de los resultados.

La obtencion de los analisis cualitativos ha sido a partir del registro semanal y feedback
de los participantes (véase en Anexo 8). Se ha encontrado que, en los momentos iniciales de

aplicar el protocolo, todos los participantes han reportado dificultad a la hora de integrar las
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actividades en su rutina diaria debido a la falta de tiempo. Cabe destacar que algunos pacientes
expresaron la importancia de disponer de una guia o informacidn extra acerca de las técnicas de
gestion emocional. Conforme los participantes realizaban las actividades, comenzaron a notar
una mejoria en la capacidad para manejar los niveles de estrés, detallando la importancia de la
practica constante. Por otro lado, algunas de las técnicas del protocolo tuvieron un gran impacto
en los participantes, como, por ejemplo, la relajacion muscular progresiva. Esta técnica se
corona como el ejercicio mds efectivo para dos participantes. Refieren que les ayudd lo
suficiente como para liberar la tensién fisica y emocional acumulada. EI mindfulness se
categorizé como una herramienta clave para el tiempo de desconexidn de las preocupaciones y
descanso diario. Los participantes expresan haber tenido mds momentos de calma. Por ultimo,
el ejercicio de acciones comprometidas produjo una serie de reflexiones acerca de sus valores

personales.

3.2.2. Descripcidn por caso de los resultados.

Paciente X:

La progresion general de la paciente ha mostrado durante toda la intervencion una
evolucién positiva. Se ha adaptado de manera progresiva a las diferentes actividades descritas
en el protocolo. Detalla que al principio experimentd una serie de dificultades a la hora de
concentrarse y poder controlar su estado de nervios, sobre todo en aquellos momentos en los
gue se acordaba de su situacion de incertidumbre en el ambito laboral. Gracias a la practica, la
paciente encontrd la utilidad de las técnicas. Sin embargo, esta paciente encontro dificultades
para concentrarse durante el ejercicio de respiracion, concretamente en momentos donde su
nerviosismo era mayor. Debido a la falta de tiempo y de energia en un primer momento, algunas
actividades le resultaron dificiles de hacer (p. ej., relajacion muscular progresiva). Por ultimo, las
fortalezas percibidas en técnicas como el mindfulness y el ejercicio de desvinculacion de
pensamientos fueron muy efectivas para la paciente. El ejercicio de mindfulness en el momento
de tomar una ducha, le permitié disfrutar y poder conectar con el presente. La préctica de
acciones comprometidas hizo que la paciente tomara conciencia de sus relaciones permitiendo

mejorarlas y promoviendo una actitud mas positiva hacia su red de apoyo social.

Paciente Y:

La progresion general de la paciente ha sido marcada por la dificultad a de integrar las
actividades en su rutina diaria, ya que no disponia de tiempo suficiente. En todo caso, considera
el impacto positivo de las técnicas relacionadas con el contacto fisico (p.ej., relajacion muscular

progresiva) produciendo una mejora en su bienestar y en los niveles de estrés percibido. Las
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dificultades encontradas fueron la falta de tiempo personal y el hecho de priorizar a los demas
antes que a ella misma. Ademas, la paciente destaca tener sentimientos de culpa y frustracion
al intentar enfrentarse a sus necesidades y valores personales. Por ultimo, entre las fortalezas
percibidas, destaca la técnica de la relajacidn muscular progresiva, determinada como la
actividad mas efectiva, la paciente afirma encontrar alivio fisico y emocional. Por otro lado, el
ejercicio de mindfulness le ayudd significativamente a encontrar momentos de calma vy
desconexion dentro de su falta de tiempo. El ejercicio de acciones comprometidas representé

un punto de reflexidén en la paciente y una oportunidad de autodescubrimiento.

Paciente Z:

La progresion general del paciente ha mostrado una actitud bastante practica hacia
todos los ejercicios. Ha integrado la mayoria en su vida diaria a pesar de las dificultades
encontradas. El paciente sugiere un impacto positivo y significativo en la gestion de las
emociones y en la préctica de mindfulness. Las dificultades encontradas fueron el manejo de la
ira, sobre todo en las tareas relacionadas con las emociones. Ademas, el paciente describe como
su falta de imaginacidn le ha hecho que le cueste mucho practicar el ejercicio de desvinculacién
de pensamientos. Entre las fortalezas percibidas, se observa como la relajacion muscular se ha
convertido en la técnica por excelencia para el paciente, ya que refiere notar su gran efectividad
e incluso ha podido implementar este ejercicio dentro de su entorno laboral. Por otro lado, el
mindfulness nocturno le ha ayudado a gestionar mejor el descanso, relajandose antes de dormir.
Por ultimo, el poder reflexionar acerca de sus valores personales motivé al paciente a tratar
temas personales pendientes, como fue contactar con su expareja, resultando una experiencia

gratificante.

En la siguiente tabla, se muestra la evolucidon del nivel de compromiso de los
participantes (Véase en Anexo 8) durante las tres semanas de intervencién. En la primera
semana, el compromiso varia entre los valores 5 y 6, en la semana 2 todos los participantes
coinciden en niveles similares de compromiso (7). En la ultima semana, los participantes X y Z
mantienen el nivel de 7, sin embargo, el paciente Y refiere un valor menor de 6. Los datos

sugieren una mejora general en el nivel de compromiso de los participantes desde el inicio.
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Tabla 9

Nivel de compromiso de los participantes

Paciente X Paciente Y Paciente Z
Semana 1 5 6 6
Semana 2 7 7 7
Semana 3 7 6 7

Nota. Se mide en una escala del 1 al 10. El valor 1 indica un compromiso muy bajo y el valor 10 un compromiso muy

alto.

4. DISCUSION.

En el presente estudio se ha tenido como objetivo principal evaluar la efectividad del
protocolo breve de intervencidn: “Respira, Acepta y Actda” para la reduccion de los niveles de
estrés y mejora del bienestar emocional de los participantes del estudio. Tras la administracién
de los cuestionarios se han podido analizar los cambios en los niveles de ansiedad en las
dimensiones estado y rasgo, la percepcién del estrés y las diferentes estrategias de
afrontamiento antes y después de la intervencidn. Los resultados del estudio han demostrado
un aumento en la ansiedad estado tras la administracién del protocolo, sin embargo, la ansiedad
rasgo si ha experimentado una ligera disminucion. A pesar de que el objetivo principal del
estudio era evaluar la disminucion de los niveles de estrés, se incluyd el cuestionario STAI por
recomendacién metodoldgica, ya que proporciona una alta validez en los contextos clinicos y de
investigacion (Fonseca et al., 2012). Especificamente, la dimensién de ansiedad estado pretende
tomar de forma indirecta el malestar emocional puntual, posiblemente relacionado con
experiencias de estrés. Se complementaron estos resultados con la informacion obtenida a
través del PSS-14 (nivel de estrés percibido) y del COPE-28 (estrategias de afrontamiento),
proporcionando una visidn mas completa del estudio. Por otro lado, el estrés percibido ha
sufrido una reduccion moderada, lo que demuestra una posible mejora en la percepcion del
manejo de los niveles de estrés de los participantes. Con respecto a las diferentes estrategias de
afrontamiento se han observado cambios a la hora de utilizar aquellas estrategias adaptativas y
desadaptativas, encontrando diferencias entre los tres participantes. En resumidas cuentas,
“Respira, Acepta y Actua” ha mostrado su evidencia y efectividad para manejar y reducir los
niveles de estrés percibido, ademds de mejorar las estrategias de afrontamiento adaptativas de

cada participante. Es cierto que los cambios en ansiedad estado han sido menos notorios, sin
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embargo, los resultados en lineas generales sugieren un impacto positivo en la regulacién

emocional y por ende, el manejo del estrés situacional.

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, destacar el primer objetivo especifico, que
consistia en evaluar la efectividad del protocolo para reducir los sintomas de estrés y mejorar el
bienestar emocional. Los resultados muestran que la percepcion del estrés ha disminuido
después de la intervencién. Esto denota una mejora en la capacidad de los participantes para
gestionar las diferentes situaciones estresantes. Aunque el protocolo tenia la finalidad de
reducir los niveles de estrés, se considerd medir los niveles de ansiedad estado. Los resultados
han mostrado un aumento de las puntuaciones tras la intervencién, se utilizé el estadistico “d
de Cohen” para observar el tamafo del efecto, aunque un valor de 0.69 indica un cambio
moderado, puede interpretarse como un posible efecto transitorio relacionado con el proceso
de toma de conciencia emocional que promueven las TTG como la ACT (Paez-Blarrina et al.,
2006). Posiblemente, el aceptar la experiencia y aumentar su conciencia interna, haya
conseguido que los participantes entren en contacto con sus sensaciones ansiosas y, por ende,
se hayan visto aumentadas las puntuaciones en la dimensidn ansiedad-estado. Este efecto, se
puede observar en las primeras fases de programas que se basan en aceptacion o mindfulness,
donde se puede observar un aumento inicial de ansiedad antes de observar una mejoria.
(Ainsworth et al., 2017). La dimensién ansiedad estado, depende del estado emocional en el
momento exacto de la evaluacion, que difiere por completo de la dimensién ansiedad rasgo,
gue muestra una tendencia mas estable a lo largo del tiempo. La ansiedad estado se considera
altamente sensible a factores situacionales inmediatos (Spielberger, 1972). Tras la
administracién del protocolo, se puede observar una disminucién en los niveles de ansiedad-
rasgo, lo que sugiere que la intervencién podria haber producido un cambio mas estable en el
tiempo. Esto quiere decir que la mejoria no se trata de algo puntual, sino mds bien de un cambio
estable en la forma en que los participantes experimentan la ansiedad. Destacar que, en
estudios previos, como los de Ries et al., (2012), sugieren que este tipo de intervenciones
pueden provocar un aumento inicial en la ansiedad estado antes de llegar a generar una mejora
sostenida en el bienestar emocional. Concluir que los resultados muestran que la percepcion del
estrés se ha reducido tras la aplicaciéon del protocolo, lo que apoya la su eficacia como
herramienta breve de intervencién. Estos hallazgos, encajan con investigaciones previas, como
la de Barba Sudrez (2023), que han mostrado la validez de los procedimientos de relajacién y
otras intervenciones que se basan en las TTG para el manejo del estrés y sus efectos tanto

fisiolégicos como psicoldgicos.
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En linea con el segundo objetivo, que examinaba analizar si la administracién del
protocolo promovia una mejora en las estrategias de afrontamiento de los participantes, los
resultados obtenidos tras la medicidn con el cuestionario COPE-28, demuestran que todos los
participantes han incrementado el uso de estrategias adaptativas como aceptacidn y desahogo
y disminuido aquellas menos adaptativas como la autoinculpacién. Investigaciones como las de
Vifias, Gonzalez, Garcia Malos y Casas en 2015 demuestran cémo las estrategias de fijarse en lo
positivo, distraccién, esfuerzo y éxito estan relacionadas con un mejor bienestar personal a
diferencia de aquellas estrategias como la autoinculpacion y reservarse para uno mismo,
asociadas a la ausencia de bienestar personal. Por otro lado, el estudio de los autores Bedoya,
Matos y Zelaya (2012) ha demostrado que la eficacia de un protocolo de afrontamiento puede
estar influido en funcion del compromiso de cada participante y del tiempo de practica de las
estrategias propuestas, ademas estos mismos autores conceptualizan las estrategias de
afrontamiento como la percepcion general que se encuentra vinculada a cada uno de los eventos
presentados y que desencadenan en el afrontamiento de una situacién frustrante. Por lo que se
puede deducir que las estrategias de afrontamiento son todos aquellos recursos con los que
cuenta la persona para poder enfrentar un evento estresor, teniendo en cuenta que estos

pueden ser modificados con el tiempo.

El tercer objetivo, pretendia valorar la viabilidad, utilidad y aceptacion del protocolo,
ademas de su adecuacién a las necesidades de las personas que no disponen de tiempo ni
pueden permitirse asistir a terapias psicolégicas. Este propdsito ha sido valorado a través del
registro y feedback semanal de los participantes, recogido al finalizar la intervencién (véase en
Anexos 8). Dentro del registro se incluyé una pregunta que media el nivel de compromiso con
el protocolo. Gracias a ello, se observé la implicacidn de los participantes, ninguno de los
participantes abandond el proceso. Esto sugiere que el formato breve del protocolo ha sido de
gran utilidad y aplicable en la vida cotidiana de los participantes. Estos hallazgos respaldan que
“Respira, Acepta y Actia” como una herramienta accesible y adecuada para aquellas personas
gue experimentan niveles moderados-altos de estrés, no disponen de tiempo ni de recursos

para acceder a terapia.

El cuarto objetivo se basaba en plantear mejoras y ajustes al protocolo teniendo en
cuenta los resultados y el feedback por parte de los tres participantes. Los resultados sugieren
que, si bien, el protocolo ha demostrado su efectividad en cuanto a la reduccién de los niveles
de estrés percibido y en el afrontamiento del estrés, su impacto en la ansiedad estado y en el

afianzamiento de las estrategias adaptativas, ha variado en funcién de las caracteristicas de cada
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participante. Esto pone de manifiesto la necesidad de investigar otras formas de ajuste para el
protocolo, como cambios en la duracién de la intervencidn e incluir una evaluacién a 1 o 2 meses
para observar si los cambios se mantienen en el tiempo, por otro lado, plantear mejoras en
cuanto al disefio del contenido o incluso ajustar el protocolo ofreciendo un seguimiento
posterior mas personalizado. Todos estos ajustes tienen la finalidad de fortalecer los efectos

positivos de “Respira, Acepta y Actia” y adaptarlo mejor a las necesidades de cada persona.

En definitiva, los resultados proponen que el protocolo “Respira, Acepta y Actua”, de
caracter breve y accesible, se trata de una herramienta util para manejar los niveles de estrés y
mejorar el bienestar emocional. Es cierto que su efectividad para la ansiedad estado y las
diferentes estrategias de afrontamiento estd en duda y parece estar influenciada por factores
externos e individuales. Al comparar los resultados de este estudio con investigaciones previas
en el dmbito del manejo del estrés, este proyecto demuestra similitudes con otras
investigaciones que apoyan la efectividad de las intervenciones breves, como es la del estudio
de Labrador et al.,, (2006) demostrando la eficacia del programa de intervencidon con
componentes de psicoeducacidn, control de la respiracién diafragmatica y terapia cognitiva
entre otras tantas y la rapidez de sus efectos en tan solo dos meses. Por otro lado, existen
multiples revisiones y metaanalisis que muestran que las intervenciones basadas en ACT son
eficaces para una variedad de problemas psicoldgicos, en especial para reducir la ansiedad, la
depresiony el estrés. Las investigaciones revisadas nos permiten concluir que las intervenciones
breves basadas en mindfulness pueden tener efectos significativos como estrategias de
prevencion en patologias asociadas al estrés (Bruna et al., 2019). En definitiva, es relevante el
papel que ejercen los programas de intervenciéon para reducir los niveles de ansiedad y estrés,
destacando la relevancia de la practica de la ACT para hacerle frente al estrés ya que favorece el
uso de estrategias de afrontamiento encaminadas a la resolucidn eficaz de problemas, permiten
la mejora del estado de salud psicofisico, ademas de favorecer una respuesta mas adaptativa

ante diversas situaciones vivenciales (Soriano et al., 2019).

5. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Los hallazgos obtenidos tras la intervencidon pueden utilizarse como base para mejorar
el protocolo, fomentando una atencién mds efectiva y que se adapte a las necesidades de cada
participante. Cabe destacar una serie de implicaciones para la prdctica clinica:

- Optimizacion del diagndstico y tratamiento. Los resultados sugieren la posibilidad de

Ly

ajustar y personalizar el protocolo “Respira, Acepta y Actda”, dando lugar a un manejo

mas eficaz y preciso de la problematica, en este caso, la gestion del estrés.
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- Enfoque mds personal. Es de gran importancia poder desarrollar tratamientos que se
adapten a las caracteristicas especificas de cada paciente, ya que podria incrementar el
éxito terapéutico y, por ende, la adherencia al tratamiento. Concretamente,
incorporando una fase inicial de evaluacién mas precisa, para identificar qué
componentes del protocolo son mas eficaces para cada perfil.

- Mejorar la prevencion y seguimiento. Integrar estos resultados en el contexto clinico
puede facilitar el disefio de estrategias preventivas e implementar programas de

seguimiento que reduzcan a largo plazo la progresiéon de la sintomatologia estresante.

Para futuras lineas de investigacion se recomienda explorar nuevos enfoques que permitan
ampliar y confirmar los resultados del estudio, a continuacion, se detallan varias propuestas:
- Futuros estudios que puedan incluir muestras mds amplias y poder evaluar posibles
modificaciones tras la intervencion para optimizar su impacto y mejorar su aplicabilidad.
- Estudios de cardcter longitudinal. El poder realizar investigaciones a largo plazo para
identificar la evolucién y sostenibilidad de los efectos ya observados.
- Futuros ensayos clinicos con grupos control. Poder desarrollar investigaciones que
comparen diversas intervenciones con la finalidad de evaluar su efectividad y seguridad.
- Investigar los procesos implicados en la aparicién y evolucién de los niveles moderados-
altos de estrés y los mecanismos bioldgicos para poder crear nuevas estrategias
terapéuticas.
- Evaluar variables sociodemogrdficas, econdmicas y contextuales. Para futuros estudios,
poder investigar cdmo los factores externos influyen en las diferentes respuestas a las

intervenciones.

6. LIMITACIONES DE LOS HALLAZGOS.

A continuaciodn, se detallan las diferentes limitaciones que se han encontrado tras los
resultados obtenidos y que se deben de tener en consideracidn para futuras investigaciones.
Destacar que los hallazgos de este estudio se han de tomar con precaucién ya que se trata de
un disefo de caso Unico y no tiene como referencia un grupo de control para poder comparar

dicha intervencion.

- Limitaciones del uso del STAI para la medicion del estrés. El objetivo de este estudio fue
desde un principio evaluar la reduccion del estrés, sin embargo, el instrumento STAI

principalmente mide la ansiedad. La subescala de ansiedad estado, pretende evaluar un
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estado emocional pasajero y que puede estar influido por factores externos concretos.
Esto puede implicar la fiabilidad de la medicién. Existen factores externos que no
pueden ser controlados. Esta limitacidn es interesante ya que a pesar de que el
protocolo pretendia reducir el estrés, los niveles de ansiedad estado aumentaron tras la
intervencion.

Tamafio de la muestra del estudio. La muestra de la investigacidn es muy reducida (N=3),
por lo que puede limitar la generalizacion de los hallazgos a poblaciones mas grandes.
Sin embargo, se ha tratado de incluir la d de Cohen como medida del tamano del efecto
para reforzar los resultados de las diferencias pre y post intervenciéon. A pesar de que
este estadistico se utiliza en estudios con muestras pequefias, los resultados deben
interpretarse con cautela debido a la clara limitacion del tamafio muestral.

Disefio del estudio, al tratarse de un estudio transversal donde se miden variables en un
solo momento del tiempo, en lugar de realizar un seguimiento a largo plazo, no se puede
decidir si una variable causa cambios en otra.

Sesgos en la seleccion de la muestra. La forma en la que se han seleccionado los
participantes, basada en la autoseleccion a través de un video divulgado por las redes
sociales, puede producir una serie de sesgos que influyen en la interpretacién de los
resultados. Podria ser que los participantes del estudio tuvieran en comun
caracteristicas que no representaran a la poblacién general con niveles de estrés
moderados-altos. Estos factores pueden influir en la interpretacién y generalizacién de
los resultados.

Meétodos de evaluacion. Las diferencias en la forma de medir y diagnosticar pueden
influir en la consistencia y comparabilidad de los resultados. Concretamente, el
cuestionario COPE-28 presenta limitaciones principalmente por su caracter subjetivo.
Ocurre porque este cuestionario se basa en el auto reporte y podria estar influenciado
por la deseabilidad social. Ademas, no siempre hay diferencia entre lo que un individuo
hace para afrontar una situacion y lo que en realidad lleva a cabo. Por lo que los
resultados pueden no reflejar de forma precisa como se afronta el estrés en el contexto
practico.

Distintos contextos. Generalizar estos resultados a diferentes poblaciones podria
requerir de estudios adicionales para confirmar su relevancia en otros contextos.
También seria importante considerar factores como el nivel sociocultural o el entorno

laboral o educativo de cada individuo.

51



7. CONCLUSIONES.

En el contexto de la vida moderna actual, caracterizado por un estilo de vida acelerado
y con prisas, se vuelve fundamental replantear los enfoques tradicionales para el manejo del
estrés. Es por ello que las TTG, en concreto la ACT, contribuyen una perspectiva novedosa al
focalizarse en la aceptacion del malestar, en vez de intentar eliminarlo o luchar contra este,
mejorando asi el bienestar personal (Morén y Aguayo, 2021). Este cambio de perspectiva resulta
atractivo y relevante para todas aquellas personas que, debido a su ritmo de vida acelerado, no
disponen del suficiente tiempo o los recursos econémicos y/o emocionales para poder seguir el
curso de intervenciones prolongadas. Aceptar el malestar como parte del proceso puede
tratarse de un enfoque mas realista y efectivo para combatir con los niveles elevados de estrés,
sin generar una frustracion en el individuo, al no poder cumplir con expectativas irreales de un

bienestar falso (Cafias, 2022).

El hecho de saber reconocer las exigencias que existen actualmente sobre la persona
nos permite abrir paso a intervenciones que se adapten mas a la realidad actual, esta vida
frenética, donde la velocidad y la eficiencia son clave. Las terapias de tercera generacién brindan
respuestas a esta necesidad, porque se enfocan en estrategias basadas en la aceptacion, la
conciencia plena y la accién comprometida (Amaya y Bermudez, 2021). Este proyecto, con
ilusién y necesidad, pretende abordar el problema del aumento en la prevalencia de estrés en
personas que presentan un estilo de vida acelerado, aquellas que carecen de tiempo necesario
para recibir intervenciones mas extensas. Este protocolo se diferencia de otros enfoques mas
tradicionales para el manejo del estrés, por su planteamiento breve y accesible. La mayoria de
las personas que experimentan estrés, concretamente en el contexto de la vida moderna, no
tienen tiempo o aquellos recursos necesarios para concordar intervenciones psicolédgicas que
requieren de multiples sesiones terapéuticas. Esta intervencidn breve no compromete la
profundidad del tratamiento, sino que potencia su eficacia al centrarse en aquellos aspectos
clave de la regulacion emocional, la aceptacidn y la accién dirigida hacia los valores personales.
De esta manera, el protocolo contesta a la necesidad de soluciones eficientes y viables,
proporcionando un marco de intervencion flexible que permita mejorar el bienestar general en
el menor tiempo posible, concretamente para aquellas personas que tengan que enfrentarse a

altos niveles de estrés y que por supuesto, disponen de un tiempo limitado.

Este estudio ha permitido aportar evidencia sobre la importancia de optimizar los
protocolos de evaluacién e intervencion, ademds de la necesidad de adecuar las estrategias

psicoldgicas a las demandas de cada paciente. Los resultados del estudio apoyan la idea de que
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un acercamiento mas personalizado y flexible en el contexto de la practica clinica no solamente
mejorard la eficacia de los tratamientos sino también promovera la adherencia y bienestar
general de las personas (Dilla et al., 2009). Por otro lado, esta investigacién ha permitido sefialar
varias lineas de investigacion, complementando y ampliando los resultados del estudio. De esta
forma, la realizacion de estudios con seguimiento a largo plazo permitiria evaluar la estabilidad
de los efectos durante el tiempo, a la vez que los ensayos clinicos controlados podrian ofrecer
una perspectiva mas fuerte para poder determinar la efectividad de diferentes intervenciones.
Sin embargo, cabe reconocer que este estudio manifiesta ciertas limitaciones, concretamente el
tamano de la muestray el tipo de disefio metodoldgico. Estos obstdculos pueden llegar a afectar
a la generalizacién y replicabilidad de los resultados, es por ello, que se necesita continuar
investigando, pero con muestras mucho mas grandes y variadas. Ademas, puede haber sesgos
en el proceso de seleccién de los participantes y en la propia recogida de datos. Para abordar
esto, se recomienda que, en futuras investigaciones, se puedan trabajar estos aspectos con
metodologias mds estrictas y controladas. En conclusién, los resultados del protocolo “Respira,
Acepta y Actua” sugieren una contribucién valiosa tanto para el ambito de la practica clinica
como para desarrollar futuras investigaciones. Con todo esto se pretende dar un paso mas hacia
el campo de la psicologia basada en la evidencia y enfocada a trabajar los aspectos como la

calidad de vida y bienestar personal en los diferentes contextos.
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9. ANEXOS.

Anexo 1. Actividades y calendario del protocolo “Respira, Acepta y Actua”.

¢Queé es Respira, Acepta y Actua?

VIDEO presentacion:

https://drive.google.com/file/d/1i5QPv6znVoY0c LQ-cyZzgEQNommz790/view?usp=drive link

PROTOCOLO RESPIRA, ACEPTA Y ACTUA.

SEMANA 1: Aceptacion y Respiracion Consciente.

Objetivo:
Incrementar
una actitud

de aceptacion

1.Ejercicio diario de respiracion
consciente
- 1 vez, cada dia, durante la semana, 3-

5 minutos:

hacia el
malestar para
poder reducir
el estrés fisico
mediante
ejercicios de

respiracion.

(VIDEO EJEMPLO EJERCICIO)
https://drive.google.com/file/d/1fP7Pt

2.Aceptar tus emociones:

- 1 vez, cada dia, durante la semana, 5
minutos:

(VIDEO EJEMPLO EJERCICIO)
https://drive.google.com/file/d/1zFdWq

aS8ww4PkB4IKuvbsxB1J1z5jARg/view?us

mllw24244uSvegOXnnKplbLCFLg/view

p=drive link

?usp=drive link

eEncuentra un momento durante el dia
(Como recomendacién: puede ser por
la mafiana, en un momento de pausa o
de tiempo libre e incluso, antes de
dormir) para poder practicar la técnica

de respiracion lenta y profunda.

eDurante el dia, si sientes que no te
encuentras bien, que tienes estrés, en
vez de evitarlo, simplemente obsérvalo.
Identifica y reconoce que esta contigo,
acompafialo con tu respiracion de una
forma consciente.

Permite que este

malestar esté presente, sin juzgarlo.
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https://drive.google.com/file/d/1i5QPv6znVoY0c_LQ-cyZzgEQNommz790/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fP7Ptmllw24244uSvcgOXnnKpIbLCFLg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fP7Ptmllw24244uSvcgOXnnKpIbLCFLg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1fP7Ptmllw24244uSvcgOXnnKpIbLCFLg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zFdWqaS8ww4PkB4IKuvbsxB1JIz5jARg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zFdWqaS8ww4PkB4IKuvbsxB1JIz5jARg/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1zFdWqaS8ww4PkB4IKuvbsxB1JIz5jARg/view?usp=drive_link

éComo se hace este ejercicio?
Primeramente, cierra los ojos y coloca
una mano a la altura de tu abdomen.
Seguidamente inhala durante 4
segundos, retén el aire por 7 segundos
y finalmente exhala contando hasta 8.

Si al principio te cuesta retener el aire
durante tantos segundos, guiate con el
video de ejemplo en el que se inspira
durante 4 segundos, se retiene el aire
durante un par y se expira durante 6
segundos. Aseglrate de que tu
abdomen se expande. Para ello, dirige
tu atencidén al aire que entra y sale de
tu cuerpo y observa cdmo se vacian por
completo tus pulmones. Debes de

repetir este ciclo de respiracidon

durante 5 minutos.

e Si sientes que puedes distraerte con

tus pensamientos, simplemente
obsérvalos y vuelve a reconducir tu
atencion a la respiracion.

Este ejercicio es ideal para reducir la
frecuencia cardiaca y promover Ia

relajacién tanto fisica como mental.

Tras finalizar el ejercicio anota en un
cuaderno o bloc de notas como te has

sentido.

Puedes decirte a ti mismo: “Esto es lo
gue estoy sintiendo en estos momentos.
No soy la emocibn que estoy
experimentando, pero a pesar de ello
puedo convivir con ella”.

Aceptar una emocién no significa
rendirte, sino aprender del malestar sin

luchar contra este.

Tras finalizar el ejercicio anota en un
cuaderno o bloc de notas como te has

sentido.

PROTOCOLO RESPIRA, ACEPTA Y ACTUA
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SEMANA 2: Desvinculacion Cognitiva y Relajacion Progresiva.

Objetivo:
Aprender a
desvincularse
de los

pensamientos

1.Desvinculacion de pensamientos

-1 vez cada dia, durante la semana,
unos segundos cuando sea necesario:
(VIDEO EJEMPLO EJERCICIO)

https://drive.google.com/file/d/1n pP

2.Relajacion muscular progresiva

-1 vez cada dia durante la semana, 5
minutos:

(VIDEO EJEMPLO EJERCICIO)
https://drive.google.com/file/d/15pU8t

que producen
malestar-
estrés e
intentar
relajar el
cuerpo de
una forma

simple.

c3SSwPXjKhQZXbsK7WW5ManY9uo-

wWKoKEHesT1Jk2XvdDaalKrtz8C/view?

/view?usp=drive link

eCuando aparecen los pensamientos

negativos o estresantes, puedes
imaginar que son como las nubes
pasando por el cielo, o como si fuera
una pelicula. Permitete observar como
vienen y cdmo se van, sin encadenarte
a ellos.

También puedes imaginar que los
pensamientos se encuentran escritos
en las hojas de un arbol, que caen en un
arroyo que va fluyendo lentamente y se
van con la corriente de agua.
Estos son algunos ejemplos, pero

puedes encontrar el tuyo para

imaginarlo mas facilmente.

Tras finalizar el ejercicio anota en un
cuaderno o bloc de notas como te has

sentido.

usp=drive link

eEncuentra un momento en el que
puedas sentirte tenso. (Muchas veces
suele ser al final del dia). Para ello, busca
un lugar cémodo, siéntate o puedes
tumbarte comodamente y comenzar a
realizar la siguiente técnica de relajacién

progresiva:

1.En primer lugar, cierra los ojos y

comienza hacer las respiraciones
comentadas en el ejercicio n2l. Estas
respiraciones te ayudardn a prepararte
para el siguiente ejercicio. Comienza a
tensar los musculos de los pies durante 5
segundos, una vez transcurrido este
tiempo, relajalos. Mientras lo haces,
debes prestar atencién a la diferencia

entre la tensién y la relajacion.

2.Seguidamente, subirds por las demas
zonas de tu cuerpo y hards exactamente

el mismo ejercicio por las siguientes y en
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https://drive.google.com/file/d/1n_pPc3SSwPXjKhQZXbsK7WW5ManY9uo-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1n_pPc3SSwPXjKhQZXbsK7WW5ManY9uo-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1n_pPc3SSwPXjKhQZXbsK7WW5ManY9uo-/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15pU8twWKoKEHesT1Jk2XvdDqa1Krtz8C/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15pU8twWKoKEHesT1Jk2XvdDqa1Krtz8C/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15pU8twWKoKEHesT1Jk2XvdDqa1Krtz8C/view?usp=drive_link

este orden: piernas, abdomen, brazos,

manos, cuello, cara).

eEste ejercicio te va a ayudar sobre todo
a soltar aquellas tensiones acumuladas y
aumentar la conciencia corporal, sin la
necesidad de dedicarle mucho tiempo al

dia.

Tras finalizar el ejercicio anota en un
cuaderno o bloc de notas como te has

sentido.

PROTOCOLO RESPIRA, ACEPTA Y ACTUA

SEMANA 3: Compromiso y Mindfulness en Accion.

Objetivo:
Poner en
practica
pequeias
acciones en
linea con tus
valores y
desarrollar
una mayor
conciencia en
tus
actividades

diarias.

1.Mindfulness en accién

-1 vez, cada dia, durante la semana, 5-
10 minutos:

(AUDIO EJEMPLO EJERCICIO)
https://drive.google.com/file/d/1VBHf

2.Acciones comprometidas

-1 vez, cada dia, durante la semana:
5-10 minutos:

(VIDEO EJEMPLO EJERCICIO)
https://drive.google.com/file/d/110V-

fhznmOjZvKMd7WDcDOev7Sqj55EE/vi

6zU0qqSFj8sSWAMImIUp97iAJfMS5/view

ew?usp=drive link

ePuedes elegir una actividad que hagas
de forma habitual (puede ser ducharte,
comer, caminar o lavarte los dientes) y
debes llevarla a cabo de manera
consciente. (A veces solemos comer

con la televisién encendida, para esta

tarea deberds de prestar atencion

?usp=drive link

*En primer lugar, debes de escribir una
lista con tus valores principales (familia,
relaciones, aprendizaje, etc) y las
posibles acciones que puedes llevar a
cabo para conseguir el objetivo. Para
esta actividad,

realizar escoge una

pequefia accion de tu dia a dia, que
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https://drive.google.com/file/d/1VBHffhznmOjZvKMd7WDcDOev7Sqj55EE/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1VBHffhznmOjZvKMd7WDcDOev7Sqj55EE/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1VBHffhznmOjZvKMd7WDcDOev7Sqj55EE/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11oV-6zUoqqSFj8sSwAMimlUp97iAJfM5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11oV-6zUoqqSFj8sSwAMimlUp97iAJfM5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/11oV-6zUoqqSFj8sSwAMimlUp97iAJfM5/view?usp=drive_link

plena mientras comes, sin encender la

television). Para ello, tendras que
prestar atencion a los detalles, como
los sonidos de tu alrededor, los olores o
por ejemplo, los movimientos que
realizas. Esta actividad puedes hacerla
en menos de 5 minutos. No es
necesario que le dediques mucho
tiempo. No te frustres si tu atencion se
desvia, “si tu mente se va, simplemente

vuelve al momento presente”.

Si lo prefieres, puedes ponerte este
audio que consiste en una meditacion
guiada. La duracion del audio es de 5
minutos. Puedes alternar la escucha del
descrita

audio o la actividad

anteriormente.

Tras finalizar el ejercicio anota en un
cuaderno-bloc de notas como te has

sentido.

refleje algo importante para ti (Por

ejemplo, si valoras las relaciones
familiares, puedes dedicarle tiempo a un
ser querido llamandole). Intenta llevar a
cabo este compromiso sin esperar que
todo salga perfecto. Lo importante de
esta actividad es alinear tus acciones con

tus valores principales.

Tras finalizar el ejercicio puedes anotar
en un cuaderno o bloc de notas como te

has sentido.

Nota para los participantes:

jAcuérdate! Este protocolo lo que pretende es ayudarte a reducir y manejar el estrés de
manera gradual y facil. Lo mds importante es que seas constante y no juzgarte si no puedes
llevar a cabo todos los ejercicios de manera perfectal. Lo importante es que lo intentes y te
comprometas. Si algun dia no puedes realizar algin ejercicio, no te preocupes, jPuedes

retomarlo sin presion!
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Anexo 2. Entrevista para realizar el Analisis Funcional de cada participante.

PACIENTE X

Entrevista de Andlisis Funcional Adaptada

1.Identificar el problema:
e (iQué situaciones, problemas o pensamientos te estdn produciendo mas estrés en este
momento?

- Ala paciente X lo que mas le esta afectando es la ruptura con su pareja. Han
pasado 3 meses. Ademas, le acaban de contratar en una tienda para la campaiia
de navidad.

e Describeme cdmo te sientes cuando esto ocurre.
- Se siente nerviosa, preocupada, estresada y cansada. Siente que no va a poder

rendir en su nuevo trabajo ya que no para de pensar en su expareja.

2.Antecedentes (A):
e (Qué ocurre justo antes de que aparezca la sensacion de estrés?

- La paciente X dice que le viene un pensamiento intrusivo tipo: “tu ex no te
queria” y enseguida comienza a ponerse nerviosa y a rumiar en exceso para
encontrar soluciones.

e (Hay lugares, personas, tareas o momentos del dia en que notes que tu malestar
aumenta?

- Si, cuando piensa en su expareja y en su nuevo trabajo.

e (Qué pensamientos te vienen a la mente en esas situaciones?
- Que por culpa de tener a su expareja “todo el dia en su cabeza” no le va a

permitir rendir al maximo en su nuevo puesto de trabajo.

3.Conducta (B):
e (Qué sueles hacer cuando te sientes estresado/a? Por ejemplo, evitas, ¢discutes o lo
dejas para el ultimo momento?
- Paracalmar su estrés, llama a su mejor amiga y a su madre. Pero tiene que dejar
de hacerlo rapidamente porque acaba discutiendo con ambas, ya que dice que

le llevan la contraria y que no le gusta como le responden.
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e (CAmo te comportas cuando te sientes estresado/a? ¢ Notas que la respiracion se vuelve
mas acelerada, sientes tension muscular?
- Dice que siente opresion en el pecho y que cree que puede desmayarse, se le
gueda la boca seca y comienza a beber mucha agua, esto le pone mas nerviosa.
e (Cudles son los pensamientos que aparecen en ese momento?
“No valgo para nada”, “yo era una mujer de 10”, “yo valia mucho y ahora este

personaje me ha dejado por los suelos”, “seguro que me echan del trabajo”,

“estoy loca”.

4.Consecuencias (C):
® (Qué sucede después de actuar de esa forma? ¢Sientes un alivio, o todo lo contrario y
notas como el malestar aumenta?

- Siente que el malestar aumenta porque no sabe cémo gestionarlo, considera
gue no le puede ayudar nadie y quiere empezar terapia con algun profesional,
pero no tiene dinero hasta que no comience a trabajar.

e (Como te estd afectando a las diferentes areas de tu vida? (Personal, profesional o
académica)

- Ala personal le esta afectando ya que cuando queda con su circulo cercano de
amigos discute constantemente por oir cosas que no quiere, en lo profesional
refiere que aun no lo sabe pero que si sigue asi de estresada, le echaran del

trabajo.

5.Factores de Mantenimiento:
e (Qué es lo que hace que la situacion estresante siga manteniéndose en el tiempo?
- Los pensamientos intrusivos y creencias irracionales sobre su expareja, ademds
de las autocriticas que se hace constantemente sobre su valia o estado mental.
e (Esto que haces te produce un alivio a corto plazo? ¢O por el contrario te perjudica a
largo plazo?
- Le produce un alivio momentaneo porque al pensar que ella tiene un problema
entiende que su expareja le dejara, pero le perjudica a largo plazo por que le

esta afectando a su autoestima.

6.Historia del Problema:

e (Cuando crees que empezaron los niveles de estrés?
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- Hace 3 meses cuando su pareja decidié terminar con ella y la nueva oportunidad
laboral.
e (Has pasado por situaciones parecidas antes?
- Si, refiere haber tenido rupturas con otras parejas y experimentar el mismo
bucle.
e (Has intentado hacer algo para mejorarlo?
- No, dice que siempre ha querido ir a terapia para saber gestionarlo pero que no

disponia de dinero suficiente.

7.Factores Personales y Contextuales:

e (iQué recursos personales consideras que tienes para manejar el estrés? Por ejemplo,
¢Cual es tu red de apoyos sociales, ¢cudles crees que son tus habilidades personales,
hobbies?

- Ellabailay dice que le ayuda mucho a manejar el estrés, pero que en la situacion
actual no le sirve. Siente que es muy resolutiva y responsable, pero que ya no
sabe si eso es cierto porque esta “Plof”.

e (Consideras que hay situaciones como las familiares, académicas, laborales o de salud
gue puedan estar influyendo en tus niveles de estrés?

- La ruptura con su ex y el nuevo puesto le hace sentirse extremadamente

estresada y agitada.

8.0bjetivos de cara a la administracidn del protocolo: Respira, Acepta y Actua:
e (Qué cambios te gustaria notar después de realizar el protocolo? éCémo sabras si el
protocolo te ha funcionado para bien?
- Saber calmarse y no actuar tan impulsivamente, poder escuchar a sus amigas y
madre sin discutir, también quiere aprender técnicas para el manejo del estrés

y poder dejar de pensar en esos pensamientos tan intrusivos.

PACIENTE Y

Entrevista de Analisis Funcional Adaptada

1.Identificar el problema:

e (Qué situaciones, problemas o pensamientos te estan produciendo mas estrés en este

momento?
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- Un problema con su familia, ademas del trabajo. La paciente Y trabaja en una
residencia de personas con diversidad funcional y en estos momentos tiene que
cuidar-atender a su madre por las noches

® Describeme cdmo te sientes cuando esto ocurre.

- Sesiente agotada fisica y mentalmente. Dice que no tiene tiempo para ella, que
solo “existe” para trabajar y atender a los demds. Ella disfruta mucho de su
trabajo, pero reconoce que las demandas son muy superiores a lo que ella

puede dar, por lo que se esfuerza doble.

2.Antecedentes (A):
e (Qué ocurre justo antes de que aparezca la sensacién de estrés?

- Sus padres han sido siempre muy independientes, pero a su madre le operaron
de las dos piernas y no puede hacer muchas tareas. Su padre trabaja por las
noches (20h-5h), por lo que Y tiene que quedarse atendiendo a su madre. El no
poder descansar correctamente y tener que pensar que al dia siguiente tiene
que ir a trabajar para seguir cuidando a otras personas le supone un reto muy

grande y se siente desbordada.

e (Hay lugares, personas, tareas o momentos del dia en que notes que tu malestar
aumenta?

- Si, por las mafanas, cuando “todo vuelve a comenzar”, se acelera y se pone

manos a la obra, empieza a responsabilizarse de todo muy rdpidamente y no

piensa en como se siente ella misma.

e (Qué pensamientos te vienen a la mente en esas situaciones?
n u m u

“Estoy cansada”, “no tengo tiempo para mi”, “esto va acabar con misalud”, “soy

mala hija por quejarme”.

3.Conducta (B):
e (Qué sueles hacer cuando te sientes estresado/a? Por ejemplo, evitas, ¢discutes o lo
dejas para el ultimo momento?
- Lo deja para el ultimo momento, antes discutia mas, pero como su madre se
encuentra en una situacién de vulnerabilidad prefiere no decir nada, hace la

faenay se calla.
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e (CAmo te comportas cuando te sientes estresado/a? ¢ Notas que la respiracion se vuelve
mas acelerada, sientes tension muscular?

- Se le acelera el corazén y sobre todo mucha tensidén muscular, dice que ahora
ha incrementado y que puede ser por ayudar a su madre moverse de los sitios
ya que no puede caminar.

e (Cudles son los pensamientos que aparecen en ese momento?

n u

“Estoy cansada”, “soy mala hija por quejarme”.

4.Consecuencias (C):
® (Qué sucede después de actuar de esa forma? ¢Sientes un alivio, o todo lo contrario y
notas como el malestar aumenta?
- Siente que el malestar aumenta porque se cree los pensamientos intrusivos.
e (Como te estd afectando a las diferentes areas de tu vida? (Personal, profesional o
académica)
- Lapaciente Y no tiene pareja, pero si una red importante de amigos, hace 1 mes
gue no queda con ellos y tiene muchas ganas de verle, pero por su falta de
tiempo no puede ni plantearse hacer un pequefio hueco para tomar algo con

ellos.

5.Factores de Mantenimiento:
e (Qué es lo que hace que la situacion estresante siga manteniéndose en el tiempo?

- Ella dice que entra en bucle y no sabe cuando salir, que tampoco dispone de una
pausa para ella, por lo que cree que al no saber qué hacer sigue manteniéndose
esa sensacion de estrés.

e (Esto que haces te produce un alivio a corto plazo? éO por el contrario te perjudica a
largo plazo?

- Le produce un malestar a largo plazo

6.Historia del Problema:
e :Cuando crees que empezaron los niveles de estrés?
- Cuando a su madre le operaron y tuvo que empezar a ir todas las noches a
atenderla
e (Has pasado por situaciones parecidas antes?
- No, refiere que sus padres siempre han sido muy independientes y nunca han

llamado a Y para que les ayudara.
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e (Has intentado hacer algo para mejorarlo?
- Haintentado contactar con su hermana para poder turnarse, pero su hermana
trabaja en un hospital y tiene turnos muy complicados. No puede contratar a

nadie porque su madre no quiere.

7.Factores Personales y Contextuales:

e (iQué recursos personales consideras que tienes para manejar el estrés? Por ejemplo,
¢Cual es tu red de apoyos sociales, ¢écudles crees que son tus habilidades personales,
hobbies?

- Casi todas las noches habla con su mejor amiga, ella la tranquiliza mucho, la
paciente Y dice que le “recarga las pilas de nuevo”. A'Y le encanta dar paseos
largos por la montafia, pero ahora los fines de semana los dedica también a
echarle una mano a sus padres, cocinando, ya que su padre no cocina. Dice que
es muy empatica y carifiosa, ademas de ser una mujer muy resolutiva, pero
ahora se siente agotada y no sabe cémo salir de ahi.

e (Consideras que hay situaciones como las familiares, académicas, laborales o de salud
gue puedan estar influyendo en tus niveles de estrés?

- Si, sin duda la familiar y laboral.

8.0bjetivos de cara a la administracién del protocolo: Respira, Acepta y Actua:
e (Qué cambios te gustaria notar después de realizar el protocolo? é¢Cémo sabras si el
protocolo te ha funcionado para bien?
- Dice que ella quiere rebajar la intensidad de su malestar y tener pequeias
pausas en su casa sin la necesidad de acudir a terapia psicoldgica ya que no

dispone de tiempo para poder ir.

Entrevista de Analisis Funcional Adaptada

PACIENTE Z:

1.ldentificar el problema:

e (Qué situaciones, problemas o pensamientos te estan produciendo mas estrés en este

momento?
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- El paciente refiere sobre todo que el trabajo es lo que mds estrés le esta
generando. Trabaja para la empresa de McDonald’s, es encargado y lleva a una
plantilla de 20 personas.

® Describeme cdmo te sientes cuando esto ocurre.

- El paciente se siente agotado, sobreexcitado y muy atado. Se toma las cosas de
una forma muy seria. Refiere que no puede dormir ya que no para de pensar en
cémo organizar el dia siguiente y que todo salga bien. Siente que tiene una

responsabilidad excesiva y que lo ha desbordado.

2.Antecedentes (A):
e (Qué ocurre justo antes de que aparezca la sensacién de estrés?
- El dice que se nota sobreexcitado constantemente, pero afirma que cuando hay
algun problema, el corazén le late muy rapido y se sofoca, es en ese punto

cuando teme perder el control y se pone muy nervioso.

e (Hay lugares, personas, tareas o momentos del dia en que notes que tu malestar
aumenta?
- Eneltrabajoy con equis compaferos su malestar aumentay, por ende, el estrés
percibido.
e (Qué pensamientos te vienen a la mente en esas situaciones?
- Pensamientos tipo: “quiero irme”, “no estoy bien”, “voy a dejar el trabajo”,
“estoy completamente agotado”. Tiene muchos pensamientos intrusivos y se

habla mal a si mismo. Se critica por no hacer las cosas mejor

3.Conducta (B):
e (Qué sueles hacer cuando te sientes estresado/a? Por ejemplo, evitas, ¢discutes o lo
dejas para el ultimo momento?

- El paciente comenta que cuando se siente estresado discute mucho con la
plantilla de empleados, ademas intenta evitar cualquier otro conflicto si ya esta
sumergido en uno. Intenta escaparse y se va al bafio para poder “reajustarse”.

e (CAmo te comportas cuando te sientes estresado/a? ¢ Notas que la respiracién se vuelve
mas acelerada, sientes tension muscular?

- Como ha comentado anteriormente el paciente, siente que el pulso y los latidos

del corazdn se acelera, ademas de sentir un gran sofoco acompafado de nervios
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y pensamientos intrusivos. Refiere que ha tenido que ir 3 veces en este ultimo
mes al fisioterapeuta por dolores inusuales en la espalda.
e (Cudles son los pensamientos que aparecen en ese momento?

m”m ) u

“Me voy de aqui”, “ya no aguanto a nadie”, “son unos ineptos”

4.Consecuencias (C):
e (iQué sucede después de actuar de esa forma? ¢Sientes un alivio, o todo lo contrario y
notas como el malestar aumenta?

- Siente mucho malestar, llega a casa con mucha tensién acumulada y por eso no
puede dormir por las noches.

e (Como te estd afectando a las diferentes areas de tu vida? (Personal, profesional o
académica)

- Dicetener muy poca relaciéon con sus amigos tenia una novia, pero hace 2 meses
lo dejaron porque él estaba muy “irascible” y solo pensaba en el trabajo, asi que
decidieron dejarlo. Sus amigos y él no quedan mucho ya que trabaja jornada
completa y muchas veces hace horas de mas, por lo que no puede cuadrar

momentos con ellos.

5.Factores de Mantenimiento:
e (Qué es lo que hace que la situacidon estresante siga manteniéndose en el tiempo?
- El dice que piensa que puede ser su negatividad a la hora de gestionar su vida.
Cémo estd “muy quemado” no puede pensar en algo positivo, sino en
“desgracias”. Dice que no tiene tiempo ni para un respiro.
e (Esto que haces te produce un alivio a corto plazo? éO por el contrario te perjudica a
largo plazo?

- Le produce a largo plazo un malestar sostenido el tiempo

6.Historia del Problema:
e :Cuando crees que empezaron los niveles de estrés?
- Cuando le subieron de puesto en el trabajo, siendo este el encargado.
e (Has pasado por situaciones parecidas antes?
- No, dice que en todos los trabajos ha estado subordinado por otras personasy
gue no tenia ningun cargo de responsabilidad.

e (Has intentado hacer algo para mejorarlo?
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- Dice que no, ya que es una situacidn reciente y no dispone de tiempo para

recibir tratamiento psicoldgico. Que no es por el dinero, sino por el tiempo.

7.Factores Personales y Contextuales:

e (Qué recursos personales consideras que tienes para manejar el estrés? Por ejemplo,
¢Cuadl es tu red de apoyos sociales, écuales crees que son tus habilidades personales,
hobbies?

- Antes decia que era su pareja, pero como no lo apoyaba decidié dejarla. Le gusta
mucho pintar y hacer rutas con la bicicleta, pero desde que estd como
encargado no tiene tiempo libre. Dice que se considera una persona inteligente
e intuitiva, pero que a raiz del trabajo no las desarrolla en cuanto a penas.

e (Consideras que hay situaciones como las familiares, académicas, laborales o de salud
qgue puedan estar influyendo en tus niveles de estrés?

- Si, vuelve a nombrar el trabajo. Con su familia nunca ha tenido ningun tipo de

problema.

8.0bjetivos de cara a la administracién del protocolo: Respira, Acepta y Actua:
e (Qué cambios te gustaria notar después de realizar el protocolo? ¢Cémo sabras si el
protocolo te ha funcionado para bien?
- El paciente refiere poder tomarse la vida de otra forma, tener mas pausas, tener
un poco de calma mental y gestionar mejor sus niveles de estrés. Por eso ha

querido participar en este proyecto, porque quiere aprender técnicas que le

ayuden a rebajar su malestar.
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Anexo 3. Cuestionario STAI (State-Trait Anxiety Inventory).

Cuestionario de ansiedad estado — rasgo (STAI)

A-E. INSTRUCCIONES: a continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente

para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indique

mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni

malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mej

or describa a su situacién presente:

Nada | Algo | Bastante | Mucho

1.Me siento calmado 0 1 2

2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento cémo (estoy agusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 0 1 2 3
futuras

8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

A-R

. INSTRUCCIONES: a continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente

para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 0 a 3 que indique
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mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa a su situacion presente:

Nada | Algo | Bastante | Mucho
1.Me siento bien 0 1 2
2.Me canso rdpidamente 0 1 2 3
3.Siento ganas de llorar 0 1 2 3
4.Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
5.Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
6.Me siento descansado 0 1 2 3
7.Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
8.Veo que las dificultades se amontonan y no puedo 0 1 2 3
con ellas
9.Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
10.Soy feliz 0 1 2 3
11.Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
12.Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
13.Me siento seguro 0 1 2 3
14.No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
15.Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3
16.Estoy satisfecho 0 1 2 3
17.Me rondan y molestan pensamientos sin 0 1 2 3
importancia
18.Me afectan tanto los desengafios, que no puedo 0 1 2 3
olvidarlos
19.Soy una persona estable 0 1 2 3
20.Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0 1 2 3
actuales, me pongo tenso y agitado
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Anexo 4. Cuestionario COPE-28 (Coping Orientation to Problems Experienced).

Edad:
Sexo:

Instrucciones: las frases que aparecen a continuacidon describen formas de pensar, sentir o
comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o
situaciones dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de enfrentarse a los
problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son
mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.
Ponga 0,1,2 0 3 en el espacio dejando al principio, es decir, el nUmero que mejor refleje su propia
forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

0.En absoluto
1.Un poco
2.Bastante
3.Mucho

Por favor, no dejes ninguna pregunta sin responder.

1 | Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer 0 1 2
2 | Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy 0 1 2
3 | Acepto la realidad de lo que ha sucedido 0 1 2
4 | Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente | O 1 2
5 | Me digo a mi mismo “esto no es real” 0 1 2
6 | Intento proponer una estrategia sobre qué hacer. 0 1 2
7 Hago bromas sobre ello 0 1 2
8 | Me critico a mi mismo 0 1 |2
9 | Consigo apoyo emocional de otros 0 1 2
10 | Tomo medidas para intentar que la situacién mejore 0 1 2
11 | Renuncio a intentar ocuparme de ello 0 1 2
12 | Digo cosas para dar rienda suelta a mis pensamientos 0 1 2
13 | Me niego a creer que haya sucedido 0 1 2
14 | Invento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo 0 1 2
15 | Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor 0 1 2
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16 | Intento hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales 2
17 | Consigo el consuelo y la comprension de alguien 2
18 | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo 2
19 | Me rio de la situacion 2
20 | Rezo o medito 2
21 | Aprendo a vivir con ello 2
22 | Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver televisién 2
23 | Expreso mis sentimientos negativos 2
24 | Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo 2
25 | Renuncio al intento de hacer frente al problema 2
26 | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir 2
27 | Me echo la culpa de lo que ha sucedido 2
28 | Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen 2
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Anexo 5. Escala de Estrés Percibido.

Escala de Estrés Percibido- Perceived Stress Scale (PSS)- Version completa 14 items

INSTRUCCIONES: las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted
se ha sentido o ha pensado en cada situacién

Nunca | Casi De vez A Muy a
nunca | en menudo | menudo
cuando
1. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
se ha sentido nervioso o estresado?
4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?
5. En el ultimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes
gue han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?
7. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha sentido que las cosas le van bien?
8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?
9. En el dltimo mes, écon qué frecuencia 0 1 2 3 4
ha podido controlar las dificultades de su
vida?
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10. En el dltimo mes, écon qué frecuencia

ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, écon qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su

control?

12. En el dltimo mes, écon qué frecuencia
ha pensado sobre las cosas que le quedan

por hacer?

13. En el dltimo mes, écon qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el

tiempo?

14. En el dltimo mes, écon qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede superarlas?
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Anexo 6. Consentimiento informado.
Universidad
Europea VALENCIA

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: jRespira, Acepta y Actla! Un estudio de casos para afrontar el estrés en la
vida moderna.
Promotor: Universidad Europea de Valencia
Investigadores:
- Alumna: Maria de Sande Tarin.
- Tutor: Alejandro Lozano Garcia.
Centro: UEV

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién que se va a
realizar en la Universidad Europea de Valencia, en el cual se le invita a participar. Este
documento tiene por objeto que usted reciba la informacién correcta y necesaria para evaluar
si quiere o no participar en el estudio. A continuacion, le explicaremos de forma detallada todos
los objetivos, beneficios y posibles riesgos del estudio. Si usted tiene alguna duda tras leer las
siguientes aclaraciones, nosotros estaremos a su disposicién para aclararle las posibles dudas.
Finalmente, usted puede consultar su participacién con las personas que considere oportuno.

¢Cual es el motivo de este estudio?

Con este estudio se pretende investigar la eficacia y validez del protocolo “Respira,
Acepta y Actia” como una intervencidn breve para el manejo del estrés. Para ello se evaluara el
impacto en los niveles de estrés percibido, asi como su aplicabilidad y aceptacién como
herramienta breve y practica en la vida moderna actual.

RESUMEN DEL ESTUDIO:

Este estudio pretende analizar la implementacién de un protocolo breve de intervencion
basado en terapias de tercera generacidn, su nombre es: “Respira, Acepta y Actua”. El protocolo
se compone de técnicas de respiracion consciente, aceptacién emocional y acciones que van en
consonancia con los valores personales, aplicado a una muestra de 3 participantes. Se medira la
eficacia del protocolo mediante evaluaciones pre y post intervencidn utilizando los cuestionarios
STAI (State-Trait-Anxiety Inventory), PSS-14 (Escala de Estrés Percibido) y COPE-28 Inventory
(Coping Orientation to Problems Experienced). El objetivo del proyecto es determinar la validez
del protocolo como una herramienta eficaz y accesible para la disminuciéon y manejo de los
niveles de estrés.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO:

La participacion en este estudio es voluntaria, por lo que puede decidir no participar.
En caso de que decida participar, puede retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
que por ello se altere la relacion con el profesional que le atiende ni se produzca perjuicio alguno
en su tratamiento (si lo hubiere). En caso de que usted decidiera abandonar el estudio, puede
hacerlo permitiendo el uso de los datos obtenidos hasta ese momento para la finalidad del
estudio, o si fuera su voluntad, todos los registros y datos seran borrados de los ficheros
informaticos.

¢Quién puede participar?

El estudio se realizara en Valencia, de forma no presencial. Los participantes tendran
gue ser mayores de 18 anos, que presenten niveles moderados y altos de estrés percibido, que
tengan interés en las técnicas de manejo del estrés. Por otro lado, los participantes no pueden
tener otro tipo de condicién psicolégica o de salud grave que pueda influir en el objetivo
principal del protocolo, ademas de estar en tratamiento psicoldgico. Por ultimo, es fundamental
que los participantes puedan cumplir con el compromiso requerido y puedan finalizar todo el
protocolo.

La captaciéon de los participantes se llevard a cabo mediante comunicacién interna en
redes sociales. Citando a los interesados para una primera reunion donde se les explicara el
propdsito y las condiciones del estudio.

¢En qué consiste el estudio y mi participacién?

Su participacion consistird en completar una evaluacién inicial de sus niveles de estrés
mediante el cuestionario STAI, PSS-14 y COPE-28, seguido de la administracion del protocolo

s n

“Respira, Acepta y Actua” durante 3 semanas de duracidn. Este protocolo incluye técnicas de
respiracion consciente, aceptacion emocional y realizacion de actividades basadas en valores
personales. Al finalizar, se realizard una evaluacién post intervencién para analizar los cambios

en los niveles de estrés percibido con los mismos cuestionarios del principio.

¢éCuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion?

Conocer las actitudes y preferencias de las personas en relacidén con la gestion y manejo
del estrés mediante una serie de técnicas que se basan en la respiracidon consciente, la
aceptacion emocional y actividades que se orientan a los valores personales. El estudio no
supone ningun riesgo para su salud ya que para la toma adicional de los registros necesarios no
se incurre en ninguna accidn nociva ni perniciosa.

é¢Quién tiene acceso a mis datos personales y cémo se protegen?

Todos los datos relevantes para el estudio seran recogidos y almacenados cumpliendo
con la normativa de proteccion de datos vigente. Nos aseguraremos de que toda tu informacién
- sin restricciones - sea tratada de manera confidencial. El presente estudio llevara a cabo el
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tratamiento de los datos personales de acuerdo con el Reglamento general de proteccidn de
datos (UE) 2016/679 y la Ley De Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) 3/2018, de 5
de diciembre. De acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacidn, oposicidon y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse
a su profesional del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo su
profesional del estudio o colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y con su
historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna (salvo excepciones,
en caso de urgencia médica o requerimiento legal). Sélo se transmitiran a terceros y a otros
paises los datos recogidos para el estudio, que en ningun caso contendran informacién que le
pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccidon, nimero de la
seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesidn, serd para los mismos fines del
estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccién de
la legislacion vigente en nuestro pais. El acceso a su informacion personal quedara restringido al
profesional del estudio o colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacién Clinica y personal
autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo con la
legislacidn vigente.

¢Recibiré algun tipo de compensaciéon econémica?

No se prevé ningun tipo de compensacién econdmica durante el estudio. No obstante,
su participacion en el estudio no le supondra ningun gasto.

¢Quién financia esta investigacion?
No hay financiacidn para este estudio.
OTRA INFORMACION RELEVANTE:

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningin dato
nuevo sera afiadido a la base de datos, y puede exigir la destruccion de sus datos y/o de todos
los registros identificables, previamente retenidos, para evitar la realizacién de otros analisis.
También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo
consideran oportuno, ya sea

por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque
consideren que no esta cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los
casos, usted recibird una explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del
estudio.

CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO:
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Este estudio ha sido sometido a aprobacién por el Comité de Etica de la Universidad
Europea de Valencia, que vela por la calidad cientifica de los proyectos de investigacién que se
llevan a cabo en el centro. Cuando la investigacidn se hace con personas, este Comité vela por
el cumplimiento de lo establecido en la Declaracién de Helsinki y la normativa legal vigente sobre
investigacion biomédica (ley 14/2007, de junio, de investigacién biomédica) y ensayos clinicos
(R.D. 223/2004 de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos).

PREGUNTAS:

Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga
las preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le responderd lo mejor que sea
posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO:

Si tiene alguna duda sobre algin aspecto del estudio o le gustaria comentar algun
aspecto de esta informacién, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo
investigador. En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas, decida
participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este estudio ha sido
aprobado por el Comité Etico de Investigacién de la Universidad Europea de Valencia.

D./D2. y domicilio en Valencia. He recibido una explicacidn satisfactoria sobre el procedimiento
del estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me han respondido
todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar sobre mi decision al profesional
responsable del estudio.
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Anexo 7. Firma Comité de Etica.

Universidad

Europea Comisién de Investigacién

Villaviciosa de Oddn, 10 de enero de 2025

Estimado/a investigador/a,

La Comision de Investigacion de la Escuela de Doctorado e Investigacion, una vez revisada la
documentacion e informacion, remitida por el investigador responsable con fecha 03/12/2024,
relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en |a Universidad Europea.

Titulo del proyecto: “Respira, Acepta y Actda: Un Protocolo de Intervencion Breve para el
Manejo del Estrés en la Vida Moderna®.
Tipo de proyecto: TFM

Investigador/a responsable: LOZANO GARCIA- ALEJANDRO

Codigo ClI: 2025-40
Codigo OTRI: Sin especificar
Cédigo Departamento: Sin especificar
Dictamen: APROBADO
Universidad
Atentamente, Europea

ESCULLA DE DOCTORADC
2 L INVESTISACKON
Fdo. Oscar Garcia Lopez

Director de la Escuela de Doctorado e Investigacion

c@universidadeuropea.es
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Anexo 8. Registro y feedback participantes.

REGISTRO SEMANAL.

¢Como te sientes con cada ejercicio?

Anota tus emociones y sentimientos de cada semana tras la realizacion de las actividades del

protocolo: Respira, Acepta y Actua.

PACIENTE X.

SEMANA

FEEDBACK:

SEMANA 12

Emociones y sentimientos:

Al principio me costé un poco aguantar la respiracién tantos segundos y tuve que
anadir tiempo de forma progresiva. También me pasaba que a veces se me iba la
mente a los pensamientos que me preocupaban pero intentaba volver a pensar en la
respiracion, hubo un dia que no pude lograrlo porque estuve muy ansiosa porque me
tenian que decir al dia siguiente si me acababa el contrato de trabajo temporal o si

podria seguir.

En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y ejercicios

de la intervencion esta semana? 5

SEMANA 22

Emociones y sentimientos:

La actividad de los pensamientos me costé mucho al principio pero me acabd
gustando y me tranquilizaba, creo que voy a seguir usandola. Este ejercicio también
me gustd mucho y me sirvié para intentar dejar pasar los pensamientos que me
agobiaban, siempre usaba el ejemplo de la nube que es el que mas me servia y me
relajaba. El ejercicio de relajacién muscular progresiva me gustaba mucho y me
relajaba, lo Unico malo es que algun dia no lo hice porque llegaba muy cansada a la
noche y me parecia un poco largo (al tener que hacer el de las respiraciones y luego
el de ir pensando en cada parte del cuerpo), pero todos los dias que lo hice me fui

descansada a dormir y senti que me servia.

En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y ejercicios
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SEMANA FEEDBACK:
de la intervencion esta semana? 7

SEMANA 32 [ Emociones y sentimientos:
Me encantd esta actividad, la de mindfulness, los primeros dias alternaba el video de
la meditacidn y el ejercicio de la actividad duchdandome, pero me acabd gustando
mucho y siempre lo hacia en la ducha, esta actividad también la voy a mantener en el
tiempo.
La otra técnica de las acciones, me costaba un poco los primeros dias, pero al final la
aproveche para escribir cosas sobre todo a mi amiga y a mi madre, que como te
comenté me solia enfadar con ellas cuando las llamaba por teléfono y me sirvié para
hacer el esfuerzo de estar mejor con ellas, ya que son dos personas a las que quiero
mucho y se que en el fondo lo Unico que quieren es que yo esté bien y sea feliz.
En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y ejercicios
de la intervencion esta semana? 7

PACIENTEY.
SEMANA FEEDBACK:
SEMANA 12 | Emociones y sentimientos: Ejercicio 1. Ejercicio diario de respiracion

consciente: Es cierto que encontrar 5 minutos al dia me ha costado bastante
porque dispongo de muy tiempo para mi misma, pero he de reconocer que esos
5 minutos dedicarlos a mi y no a otras personas ha marcado la diferencia esta

semana.

Ejercicio 2. Aceptar tus emociones: Creo que lo que mds me cuesta en general
es identificar que estoy mal o estresada porque no considero que tenga el
tiempo para pararme y pensar en como estoy. He aprovechado cuando me voy
a la cama, al fin sola, para ponerme el video, y pensar en cdmo me he sentido

durante el dia, hacer el esfuerzo de darme cuenta de mis emociones. Creo que
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SEMANA

FEEDBACK:

aun no lo logro de forma inconsciente pero tener la herramienta de sentarme o

tumbarme al final del dia y reflexionar sobre ello me va a ayudar a cuidarme.

En una escala del 1 al 10, ¢cuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 6

SEMANA 22

Emociones y sentimientos: Ejercicio 1. Desvinculacién de pensamientos: La
primera vez que lo intenté tuve la dificultad para concentrarme porque mi
mente sigue regresando a las tareas pendientes, especialmente con mi madre.
Me senti un poco impaciente al principio, pero visualizar el arroyo me ayudo,
aunque fuera solo por unos segundos.

Mientras lo iba practicando, notaba que puedo conseguir tener pequeiios
momentos de parar, aunque no puedo parar del todo, este pequeio tiempo lo
he notado como un respiro. Sin embargo, hay dias en los que me siento tan

cansada que incluso hacer este ejercicio parece una tarea mas.

Ejercicio 2. Relajacion muscular progresiva: Al principio me resulté extrano
porque no estoy acostumbrada a prestar atencién a mi cuerpo de esta manera.
Sin embargo este ejercicio se ha convertido en uno de mis favoritos. Como es
algo mas fisico, me ayuda a destensar mas, a desconectar mas, me ha ayudado
a sentir el cuerpo mas ligero y relajado, especialmente al final del dia cuando

me siento mas agotada.

En una escala del 1 al 10, ¢cuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 7

SEMANA 3¢

Emociones y sentimientos: Ejercicio 1. Mindfulness en accion: Decidi hacer este
ejercicio mientras comia. Fue dificil al principio, porque mi mente volvia alo que
tenia que hacer o lo que me quedaba auln el resto del dia. Sin embargo, al
centrarme en los sabores y texturas, noté que me ayudd a desconectar
ligeramente de mis preocupaciones.

A lo largo de la semana pude encontrar momentos cortos para practicar

mindfulness, como caminar o lavarme las manos. Aunque no siempre puedo
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SEMANA

FEEDBACK:

concentrarme plenamente, cuando lo consigo, noto bastante calma, cosa que

agradezco en el dia a dia.

Ejercicio 2. Acciones comprometidas: Me costé mucho empezar este ejercicio
porque ya siento que mi dia a dia estd completamente dedicado a cuidar de los
demas. Hacer una lista de valores me hizo pensar sobre cuanto he dejado de
lado mis propias necesidades. Al intentar escoger una accién pequeiia que
reflejara mis valores, senti una mezcla de culpa y frustracién porque no podia
encontrar algo que no estuviera relacionado con cuidar o atender a alguien.

Aunque pude identificar valores importantes, como cuidar de mi familia, tuve
dificultad para llevar a cabo acciones especificas que no se sintieran , como una
obligacién mas. Me di cuenta de que es un ejercicio util, pero también ha sido
como un reto, ya que me recuerda cuanto he priorizado a los demds y cuanto
me cuesta darme espacio para mi misma. Aun asi creo que aunque esto haya
sido un antesy un después para miy que me cuesta verlo de manera tan directa,
en el fondo creo que esto es positivo porque me va a ayudar a conocerme y

priorizarme mas.

En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 6

PACIENTE Z.
SEMANA FEEDBACK:
SEMANA 12 | Emociones y sentimientos: La técnica de la respiracidn la he puesto en marcha

en el trabajo y me ha funcionado muy bien, siento que me he relajado un poco
mas. He probado a ver videos en youtube sobre mas cosas acerca de la

respiracion. Luego el ejercicio de las emociones me supuso un gran reto porque
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SEMANA

FEEDBACK:

no controlo miira, aun sigo trabajando, me gustaria mas informacién.

En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 6

SEMANA 2¢

Emociones y sentimientos: La relajacién muscular ha sido mi técnica favorita,
me metia al baino del trabajo y lo hacia, me ha ayudado muchisimo, sin embargo

la actividad de los pensamientos me ha costado, ya que no tengo imaginacién.

En una escala del 1 al 10, écuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 7

SEMANA 3¢

Emociones y sentimientos: Algo muy importante para mi era mi ex-pareja,
decidi hablar con ella y me vino muy bien, gracias al ejercicio de valores. Ahora

me he viciado al mindfulness y me lo pongo todas las noches, me deja Ko.

En una escala del 1 al 10, ¢{cuanto te has comprometido con las tareas y

ejercicios de la intervencion esta semana? 7
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