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Resumen
El objetivo de esta investigacion es ccomprobar la eficacia de la terapia de

Aceptacion y Compromiso en adultos con sindrome de Down en autoestima vy
autoconcepto. Sera cuasiexperimental y transversal, contard con un pre y post-test para
evaluar el estado de autoconcepto y autoestima en un grupo experimental y en uno
control, cada grupo con 15 adultos con Sindrome de Dow con discapacidad intelectual
leve, se utilizara el método bola de nieve; la revision de datos sera un andlisis cuantitativo
de comparacion de grupos del pre-test y post-test en el grupo control y experimental, se
aplicara el T-Test, para comparar los resultados de las variables de los dos grupos. La
investigacion seria un gran aporte a la salud mental en discapacidad, considerando que
comprobard la efectividad de una psicoterapia clinica en autoconcepto y autoestima,
tomando en cuenta que Ecuador lidera el promedio de Latinoamérica en nacidos con

Sindrome de Down.

Palabras claves: Sindrome de Down, autoconcepto, autoestima, TAC, discapacidad
intelectual leve.

Abstract

The aim of this research is to assess the effectiveness of Acceptance and Commitment
Therapy in adults with Down syndrome regarding self-esteem and self-concept. It will be
a quasi-experimental and cross-sectional study, incorporating pre- and post-tests to
evaluate the state of self-concept and self-esteem in both an experimental and a control
group, each comprising 15 adults with mild intellectual disabilities due to Down
syndrome. The snowball sampling method will be utilized for participant recruitment.
Data review will involve a quantitative analysis comparing pre-test and post-test results
between the control and experimental groups, employing the T-Test to compare the
variables' outcomes across the two groups. This research would significantly contribute
to mental health in the context of disability, as it aims to verify the effectiveness of clinical
psychotherapy on self-concept and self-esteem, particularly relevant given Ecuador's
leading position in Latin America for the birth rate of individuals with Down syndrome.

Keywords: Down syndrome, self-concept, self-esteem, ACT, mild intellectual disability

1. Introduccién
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Dentro de la poblacion con Sindrome de Down se puede rescatar que el
autoconcepto y autoestima pude ser un campo de estudio asociado al concepto de calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual, actualmente no hay investigaciones
sobre la eficacia de intervenciones psicoterapéuticas de corrientes nuevas como las
“Terapias de Tercera Generacion en poblacién con Sindrome de Down” respecto al
autoconcepto y autoestima. Por lo cual, se necesita de méas investigacion para intervenir
comprensivamente en el bienestar emocional de las personas con sindrome de Down

(Alvarez et al., 2020).

Se conoce que dentro del campo de la discapacidad intelectual el Sindrome de
Down ocupa el primer lugar como causa genética. Asimismo, el perfil cognitivo de las
personas con Sindrome de Down se caracteriza por irregularidades en el desarrollo del
sistema nervioso, incluyendo alteraciones en las de redes neuronales, una disminucion en
el nimero de neuronas y conexiones sinapticas, asi como un volumen cerebral global
inferior al promedio (Gunbey et al., 2017).

Segun Shalock y Verdugo, el bienestar emocional se comprende como una
dimension de calidad de vida, en la cual sus indicadores son satisfaccion, autoconcepto,
ausencia del estrés, etc (Vega et al., 2018). En este caso se busca trabajar el autoconcepto
y autoestima de personas con Sindrome de Down, tomando en cuenta dichos términos se
encuentran relacionados con la percepcion de si mismo, competencia personal y
aceptacion familiar y social, lo cual hace hincapié en reconocer la propia identidad a lo
largo del crecimiento personal (Shavelson y Bolus, 1982).

De igual manera, el autoestima se contempla como una vision de dignidad, respeto
y aceptacion, lo cual contribuye a su bienestar emocional, implica la percepcién y
valoracion que uno tiene sobre si mismo a lo largo de la vida, incluyendo emociones,
pensamientos, sentimientos, experiencias y actitudes sobre uno mismo (Ofate, 1989).

Por otro lado, si se toma en cuenta las investigaciones realizadas en el campo de
sindrome de Down se puede evidenciar que los aspectos sociales y antropométricos
fueron los mas estudiados durante los afios 2011 al 2020 (Cossio et al., 2021). Por lo cual,
es evidente que existe un vacio literario y de investigacion dentro de aspectos mas
personales como autoconcepto y autoestima en poblacién con Sindrome de Down,
desconociendo el aporte fundamental que impactaria al bienestar emocional y desarrollo

» ONLINE.UDLA.EDU.EC



ﬂ;/a\
personal de esta poblacion, al momento de que dichas personas acudan a intervenciones

psicoldgicas.

La terapia de aceptaciébn y compromiso se enfoca en la aceptacion de
pensamientos y sentimientos, también su linea de accidn son los valores personales y
forma parte de las Terapias de Tercera Generacion (Garcia y Valdivia, 2018). Hablar de
Terapias de Tercera Generacion en el ambito de la psicologia clinica, es un campo
relativamente nuevo, sin embargo, cuenta con investigaciones sobre su veracidad y
eficacia, dentro de una revision sistematica de 13 estudios se pudo observar que varias
terapias basadas en mindfulness influyeron en conductas y emociones de personas
mayores de dieciséis afios con discapacidad intelectual (Calderon y Caballo, 2018), lo
cual brinda una base solida para considerar este tipo de terapias como aplicables y

accesibles para la poblacién con Sindrome de Down.

Asi mismo, dentro de una revision sistematica y metaanalisis de intervenciones
de tercera generacion se puede evidenciar que existente un fundamento estadistico que
permite considerar los resultados de la TTG como validos, ya que existe un riesgo bajo
de sesgo entre los estudios, por lo cual siguen proporcionando evidencia de su utilidad
como legitima autoayuda alternativas a la psicoterapia tradicional (Sierra et al., 2023).

Dentro de una investigacion realizada sobre el bienestar emocional en Sindrome
de Down, se resalto que en las personas con Sindrome de Down hay relacién de un mal
manejo de situaciones emocionales y las dificultades en las funciones ejecutivas, se
comprobd que hay relacion positiva entre la labilidad emocional y la sintomatologia
internalizante de inestabilidad emocional, lo cual implica déficits cognitivos y en el
funcionamiento adaptativo (Alvarez et al., 2020).

La regulacion emocional es clave en la conducta adaptativa, la cual, comprende
un proceso de entendimiento de las emociones que se experimentan, cuando lo hace y
cdmo se expresan, para abordar situaciones emocionales y adaptar su respuesta segun el
contexto (Gross, 2015).

Asimismo, dentro de varios estudios se muestra que las personas con Sindrome

de Down desde temprana edad tienen déficit en el manejo de las emociones lo cual influye
en la capacidad de manejar las emociones y el control de la expresion de sentimientos,
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por lo cual es de suma importancia tener en cuenta estas limitaciones para realizar
intervenciones terapéuticas o investigaciones mas asertivas y eficaces comprendiendo un

trabajo personal con la poblacion con sindrome de Down (Alvarez et al., 2020).

Igualmente, un estudio sobre las funciones ejecutivas y la cognicion social y
revelo que los participantes con sindrome de Down tuvieron un rendimiento inferior en
comparacion con el desarrollo tipico, tanto en términos de cognicion social y funciones
ejecutivas (Afmado et al., 2016), tomando en cuenta estos resultados es importante tomar
en cuenta que estas habilidades son fundamentales para el comportamiento social y para
el desarrollo de relaciones interpersonales satisfactorias.

Tomando en cuenta que el Sindrome de Down a nivel mundial representa es la
primera causa de discapacidad intelectual, alrededor de cinco millones de personas en el
mundo padecen Sindrome de Down sin distincion de raza ni sexo, se estima que su
incidencia representa el 1 de cada 1.000 recién nacidos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011).

Es decir que, tomando en cuenta las cifras el tema propuesto de investigacion
colaboraria a que la poblacién con Sindrome de Down pueda recibir una atencion
psicoldgica eficaz y centrada en sus recursos personales, también esta investigacion
apoyaria a psicologos para realizar mas intervenciones que cuenten con respaldo
cientifico y comprobado con estudios de base, bando asi una intervencion no solo basada
en la inclusion y a nivel neurocognitivo, sino a un nivel de desarrollo personal.

Con dichos antecedentes se comprende que dentro del campo investigativo es
fundamental investigar en aspectos mas personales como autoconcepto y autoestima, ya
que segun la revision de varios estudios el nivel social, antropométricos y neurocognitivo

son los que lideran el campo investigativo en la Gltima década.

Por lo tanto, es de suma importancia investigar &ambitos que adn faltan dentro de
la poblacion con Sindrome de Down como el autoestima y autoconcepto, ya que dicha
poblacidn tiene derecho al acceso a salud mental para su desarrollo como individuos y
trabajo individual para su vida personal, actualmente hay estudios que respaldan los dos
factores a implementar dicha investigacion, por un lado segun la revision de estudios
tenemos evidencia de que esta afectado bienestar emocional de esta poblacion y en
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segundo lugar la evidencia es muy sélida de la eficacia de las TTG/TAC y sus
implicaciones en personas con discapacidad intelectual.

2. Justificacion

Es de suma importancia tomar en cuenta la poblacién con Sindrome de Down en
Ecuador para entender la magnitud y aportacion de esta investigacion, segun la Sociedad
Ecuatoriana de Genética Humana 1 de cada 527 nacidos padecen de trisomia 21 o
sindrome de Down (Coba et al., 2023), siendo asi como la poblacién ecuatoriana
evidencia mas esta condicidn genética, ya que el promedio de Latinoamérica es de 1 por
700 nacidos y a nivel mundial es de 1 por 1000 nacidos (Organizacién de las Naciones
Unidas, 2024).

El 40% de la poblacion con discapacidad intelectual es de 19 a 64 afios, es decir
que esta investigacion aportaria a dicha poblacion que ocupa el porcentaje mas alto, ya
que se trabajara con adultos. Por otro lado, en porcentajes de esta poblacion la
discapacidad intelectual leve a moderada es del 35,38%, tomando en cuenta que en el pais
este tipo de discapacidad ocupa el 23,35% (Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades,2023).

Por lo tanto, las cifras son considerables para entender la importancia y el aporte
de esta investigacion, ya que el nimero de personas con Sindrome de Down es alto a
comparacion de otros paises y estadisticas, con esta investigacion se aportara al bienestar
emocional de la mayoria de esta poblacion y se nutrird el campo terapéutico.

Asimismo, la adultez es una etapa de desarrollo humano, la cual esta marcada por
cambios, fisicos, cognitivos, emocionales, las cuales son competencias para el desarrollo
y desenvolvimiento de las personas, lo cual sera crucial para su vida personal y
autonomia, las personas con sindrome de Down viven esta etapa centrados en la
imposibilidad de concebir su vida como adulto, mantenida en una infancia eterna. Este
proceso, segun los autores, limita su potencial, su sentimiento de dignidad y su autoestima
(Cerron etal., 2021).

Por lo cual, es de suma importancia intervenir en la poblacion adulta entorno al
autoestima y autoconcepto, ya que estos conceptos se viven de manera distinta en su etapa
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de desarrollo y son aquellos que aportaran a su calidad de vida y bienestar emocional a
largo plazo, disminuyendo asi afectaciones personales en sentimientos de limitaciones,

baja autoestima, dignidad, etc.

Por otro lado, las personas con Sindrome de Down enfrentan desafios en sus
relaciones familiares, comunidades, sistemas educativos, de salud y en el mercado
laboral. La sociedad continta asumiendo un papel paternalista e infantiliza, negando a
menudo a las personas con Sindrome de Down el derecho a asumir las riendas de su vida
personal, lo cual, dificulta la madurez emocional y social de las personas con Sindrome
de Down, impidiendo o limitando su desarrollo personal (Cardozo y Raitz, 2018).

Es asi como, se reafirma que los procesos de desarrollo personal de las personas
con Sindrome de Down se ven influenciadas y limitadas por cuidadores o la misma
sociedad, por lo cual, hay que enfatizar en el autoconcepto y autoestima que esta
poblacién desarrolla, fortaleciéndolo y velando por que este sea una herramienta personal
que contribuya a su desarrollo personal y calidad de vida.

Las investigaciones demuestran que es necesario apoyar, desde edades tempranas,
el desarrollo de recursos personales en personas con Sindrome de Down,
proporcionandoles oportunidades, experiencias y apoyo necesarios para aplicar y utilizar
plenamente estas habilidades generando asi, una valoracion positiva de si mismo (Brito
et al., 2023). Por lo tanto, hay que tomar acciones enfocadas a mejorar los niveles de
autoconcepto y autoestima de las personas con Sindrome de Down, de esta manera se
podra mejorar la valoracion y percepcion que tienen de si mismos, es decir como se
respetan, valoran, y aceptan a si mismos, influyendo en su autoconcepto, confianza y
bienestar emocional.

Es asi como, se disminuye el uso de los prejuicios del deterioro genético como
argumento para la sobreproteccion e infantilizacion, lo cual es un impedimento para su
crecimiento y desarrollo (Brito et al., 2023). Es transcendental ver a esta poblacion desde
todas sus particularidades, necesidades, mas no solo como un trastorno genetico. Son
personas que al igual que todos necesitan servicios y técnicas de salud mental para su

desarrollo personal y bienestar emocional, que puedan ser adecuadas y eficaces.
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De igual manera, se conoce que la Terapia de Aceptacion y compromiso involucra
valores, sentido de eleccion, transmutan las funciones motivacionales del
comportamiento, permitiendo su coherencia y flexibilidad; lo cual aporta a un bienestar
emocional, autoestima, a una buena calidad de vida y realizacion personal (Garcia y
Valdivia, 2018). Por lo cual, se considera una terapia adecuada para trabajar el

autoconcepto y autoestima, ya que trabaja directamente con el valor personal.

La TAC busca que la persona se distancie de sus experiencias internas aversivas,
como: pensamientos, emociones y sensaciones molestas; aceptandolas y enfocandose a
distintas acciones y pensamientos que le dé una valia significativa a su valor personal
(Garcia y Tamayo, 2019). Es asi como la TAC aumenta la flexibilidad psicoldgica ante
situaciones adversas, mejora el bienestar emocional y trabaja en el valor personal
mejorando asi el autoconcepto y autoestima.

Por lo tanto, este trabajo investigativo aportara al bienestar emocional de esta
poblacién y de igual manera, aportara al campo de la psicoterapia al ver si un modelo y/o
técnicas terapéuticas (Terapia de Aceptacion y Compromiso) son eficaces en esta

poblacidén, garantizando asi un buen servicio de salud mental.

3. Objetivos

Hipdtesis o preguntas de investigacion cientifica.
¢Cudl es la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso en adultos con
sindrome de Down en autoestima y autoconcepto?
Objetivos
Objetivo General:
Comprobar la eficacia de la terapia de aceptacion y compromiso en adultos con
sindrome de Down en autoestima y autoconcepto.
Objetivos Especificos:
e Evaluar el estado de autoconcepto y autoestima en adultos con sindrome de Down
aplicando el pre-test al grupo control y experimental.
e Aplicar al grupo experimental la Terapia de Aceptacion y Compromiso trabajando
autoestima y autoconcepto en adultos con sindrome de Down.
e Evaluar el estado de autoconcepto y autoestima en adultos con sindrome de Down
aplicando el post-test al grupo control y experimental.
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e Comparar los resultados del grupo control y experimental en el post y pre-test de
autoconcepto y autoestima.

e Evidenciar si la terapia de aceptacion y compromiso aportan significativamente al
bienestar emocional de adultos con sindrome de Down entorno al autoestima y
autoconcepto.

4. Metodologia
Tipo de investigacién y alcance o disefio

El tipo de investigacion sera cuantitativo; de caracter cuasiexperimental, ya que
contara con un pre-test para evaluar el estado del autoconcepto y autoestima en un grupo
experimental y en un grupo control, luego se aplicara la TAC al grupo experimental y el
control no se aplicar nada, posteriormente se volverd a aplicar un post-test a los dos
grupos, para evaluar el estado del autoconcepto y autoestima, y si la aplicacion de la TAC
fue eficaz para tratar las variables dependientes, se comparara los resultados de los dos
grupos. Su enfoque serd explicativo ya que se busca proporcionar una comprension
profunda sobre si la TAC puede aportar de manera positiva y significativa al bienestar
emocional en adultos con sindrome de Down.

Se establecio el tipo de investigacion y alcance tomando en cuenta que, se
obtendran resultados de una poblacion heterogénea y se aplicara varios pre y post tes, es
asi como el tipo de investigacion cuasiexperimental proporcionara certeza sobre efectos
especificos en intervenciones, de esta manera facilita la evaluacion sobre la eficacia de
terapias.

Por otro lado, este trabajo sera de tipo transversal, ya que se recopilara datos e
informacidn entorno a autoconcepto y autoestima en adultos con sindrome de Down antes
y después de haber recibido las TAC, lo cual implica la observacion y medicién de los
mismos sujetos en mas de un punto en el tiempo (pre-test y post-test) para observar
cambios después de la intervencion terapéutica.

Definicién de las variables, categorias o constructos.

Variables Categoria Definicién Medida
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Terapia de Terapias de Esta terapia identifica Valor personal,
Aceptacion y Tercera conductas entorno a las aceptacion y
Compromiso Generacion variables del contexto, defusion cognitiva.
(Independiente) estd orientada en la

activacion y

aceptacion, con el fin
de implementar la
flexibilidad, trabaja en
el presente, valores,
bajando asi el nivel de

lucha con los
pensamientos,

emociones y
sentimientos del

sufrimiento  humano
(Ribero 'y Agueldo,

2016).
Autoestima Baja Aspecto  evaluativo- “Escala de
(Dependiente) Media afectivo del Autoestima de
Alta autoconcepto. Rosenberg”.

Establece la valoracion
que la persona hace de
si misma, es decir,
cdmo se siente respecto
a su propio valor y
habilidades (Cardenal
y Fierro, 2003).

Autoconcepto Baja Conjunto de juicios “Escala de
(Dependiente) Media descriptivos y Autoconcepto  de
Alta evaluativos acerca de Tennessee (TSCS)”.

uno, es cOmo una
persona se representa,
conoce y valora a si
misma. Incluye la
percepcién  de las
propias caracteristicas
como las valoraciones.
(Cardenal y Fierro,
2003).

Técnicas e instrumentos
Para este trabajo investigativo se aplicara un instrumento de evaluacién por cada
variable, es decir que, para autoestima se utilizara la Escala de Autoestima de Rosenberg

y para autoconcepto la Escala de Autoconcepto de Tennessee (TSCS).

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES, version espafiola; Diaz, Rodriguez, Blanco,
Moreno y Gallardo, 2006). Comprende 10 items que miden la autoestima global de la
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persona, son afirmaciones sobre el valor personal y la satisfaccién con uno mismo, fue
creado en 1965, es el instrumento mé&s utilizado en la investigacion clinica entorno a la
autoestima, se califica en una escala Likert de 0 a 3 puntos, desde "muy de acuerdo™ hasta
"muy en desacuerdo”. Es un instrumento breve con buenas propiedades psicométricas, La
fiabilidad es de 0,82 y 0,88, y el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,76 y 0,88 (Schmitt

y Allik, 2005).

Tennessee Self-Concept Scale (TSCS, version espafiola; Ferndndez, Sanchez y
Gomez, 1998). Este instrumento contiene 100 items, se utiliza en personas de 12 afios en
adelante con educacién minima basica, fue creada por William H. Fitts en el afio 1965,
evalla la dimension interna y externa del autoconcepto; la interna comprende: constructos
de identidad, autoestima y comportamiento; mientras que la externa comprende: el yo
fisico, ético-moral, personal, familiar, social y autocritico. Comprende el coeficiente alfa
de Cronbach que oscila entre 0.80 y 0.90 (Schmidt et al., 2008).

La Terapia por emplearse para medir su efectividad es la Terapia de aceptacion y
compromiso combina estrategias de aceptacién y mindfulness con técnicas de
compromiso y cambio de comportamiento, su objetivo es aumentar la flexibilidad
psicolégica de los individuos. Trabaja con la aceptacién, difusion cognitiva, enfoque en
el presente, el yo como contexto, clarifica valores y en las acciones comprometidas
(Ribero y Agueldo, 2016).

Poblacion y muestra

La poblacion para esta investigacion sera adultos con Sindrome de Down, seran
tanto hombres como mujeres de la ciudad de Quito, que posean discapacidad intelectual
leve, la muestra contara con 30 participantes, 15 para el grupo experimental y 15 para el
grupo control, se usaréa la técnica de muestreo no probabilistico por bola de nieve, ya que
dichos participantes ocupan un nimero pequefio en comparacion a la poblacion quitefa,
de igual manera la poblacion con Sindrome de Down presenta mayormente discapacidad
moderada a grave (Ortiz et al., 2019), por lo cual es mas complejo llegar a poblacién con
Sindrome de Down y discapacidad intelectual leve. La muestra sera buscada por medio
de fundaciones de discapacidad intelectual y asi se escalara con la técnica de bola de nieve
para llegar al nmero de participantes estandar para realizar el trabajo de investigacion,

por lo cual se plantea los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:
Adultos de 18 a 30 arfios.
Personas con Sindrome de Down.
Personas con discapacidad intelectual leve.
Personas escolarizadas.
Criterios de exclusion:
Personas con otras patologias intelectuales.
Menores de edad.
Personas que mantengan un proceso terapéutico.
Personas con discapacidad intelectual moderada a grave.
Personas sin escolaridad.

Procedimiento

Se contactara con la fundacion El Triangulo en la ciudad de Quito, ya que es donde
se encuentran bastantes integrantes con Sindrome de Down, para llegar al nimero de
participantes se aplicara el método bola de Nieve, por lo cual se llevara una solicitud a la
directiva de la fundacion para el respectivo permiso. Una vez que se tenga el permiso para
contactar a dicha poblacion, se procedera a la firma del consentimiento informado y se
realizardn la toma de los pre-test al grupo control y experimental, y posteriormente se
aplicaran 6 sesiones de Terapia de Aceptacion y Compromiso enfocadas en trabajar el
autoconcepto y autoestima al grupo experimental, la sesiones seran individuales y se
realizardn en los espacios de la fundacidn en un consultorio, segun la disponibilidad de
horarios de los participantes, al grupo control no se le aplicara nada; una vez que finalice
la intervencidn se realizara el post-test al grupo control y experimental; se comparara las
medias de los dos grupos para verificar los resultados y verificar si hay alguna mejoria en
las medias de autoconcepto y autoestima.

Propuesta de Analisis de los datos
Tras finalizar la aplicacion de los tests y la TAC, se realizara la revision de datos
por medio de, un andlisis cuantitativo de comparacion de grupos de los pre-test y post-

test en el grupo control y experimental, en cada una de las variables. Junto con esto, se
aplicara el T-Test, para comparar los resultados y la eficacia de la intervencion de la TAC,
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para medir la media en autoestima y autoconcepto antes y después de la intervencién en
los dos grupos, se comparara los resultados de los dos grupos para ver su variaciéon y si la
intervencion influye positivamente a los resultados, comprobando asi su eficacia.
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ANEXO 1
Consentimiento informado

Usted esta cordialmente invitado a participar en un proyecto de la materia
“Proyecto MCP” del postgrado de psicologia clinica de la Universidad de Las Américas
a cargo de la estudiante Paula Ramirez. Por favor, lea toda la informacion a continuacion
y no dude en preguntar si tiene alguna inquietud.

Propdsito

Como estudiante de psicologia, se considera pertinente trabajar sobre Efectividad
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en Autoestima y Autoconcepto en Adultos
con Sindrome de Down, esto desde una perspectiva mas cercana a la realidad, debido a
que se no hay estudios anteriores sobre esta tematica y sobre el enfoque psicoldgico de
TAC para las personas con Sindrome de Down.

Condiciones de participacion

Su participacion es libre y voluntaria. Usted no recibira ningQn tipo de recompensa
monetaria por participar y puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

Procedimiento

Si acepta participar, se le pedira que sea parte de un pre-test, 6 sesiones de TACy
un post-test enfocados en trabajar el autoconcepto y autoestima. EI horario sera
programado a su conveniencia.

Confidencialidad

Cualquier informacion personal compartida se mantendré confidencial. Toda la
informacioén serd revisada Unicamente por la estudiante y la docente encargada. Este
trabajo no se utilizara para otros fines ajenos a lo académico. La informacion obtenida

serd utilizada para fines investigativos.
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Si tiene alguna duda o inquietud sobre la su participacion en cualquier parte del
proceso puede comunicarse con Paula Ramirez, telf.: 0992753424 email:

paula.ramirez@udla.edu.ec.

Si esta de acuerdo en participar, por favor firme en la parte inferior. Muchas

gracias.

Fecha ( / / ):

He leido y entiendo este consentimiento informado y se me ha entregado una
copia. Ademas, se me han respondido las preguntas que he realizado libremente y
comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme a cualquier momento sin
prejuicio. Estoy de acuerdo en participar en el proyecto de titulacion de la materia de
“Proyecto MPC”.

Teléfono y correo electronico de contacto del participante:

Nombre:

Firma

Teléfono y correo electronico de contacto del tutor/cuidador:

Nombre:

Firma
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ANEXO 2
Plan de intervencién

Sesion 1:

Objetivos:

- Presentar la ACT Yy establecer una relacién terapéutica/ rapport.

- Evaluar el nivel actual de autoestima y autoconcepto del paciente mediante los test.
-Aplicar ACT.

Actividades:

1. Explicacion de la ACT y como se aplicaran para mejorar la autoestima.

2. Toma de pre-test

3. Explicar e implementar fusion cognitiva, como los pensamientos negativos pueden
fusionarse con la identidad del paciente.

4. Realizar el ejercicio de "Hoja de pensamientos”, para identificar y escribir
pensamientos negativos recurrentes sobre uno mismo.

Tarea para casa:
Crear un diario de pensamientos negativos que surjan durante la semana.
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Sesion 2:

Objetivos:
- Dar técnicas de defusidn cognitiva para ayudar a las personas con Sindrome de Down
a distanciarse y reconocer los pensamientos negativos.

- Fomentar la autocompasion y la aceptacion.

Actividades:

1. Revision de la tarea y discusion sobre los pensamientos negativos registrados durante
la semana.

2. Introducir y practicar técnicas como el "Gracias, mente" y "Hoja de pensamientos".
3. Practicar ejercicios de autocompasién, como escribir una carta compasiva a uno

mismo.

Tarea para casa:
Practicar técnicas de defusion cognitiva diariamente y continuar con el diario de

pensamientos.
Sesion 3:

Objetivos:
- Introducir el concepto de aceptacion y su importancia en el proceso terapéutico.
- Desarrollar habilidades de aceptacion.

Actividades:

1. Revision de la tarea y discusion sobre las experiencias con las técnicas de desfusion.
2. Trabajar el concepto de aceptacién y como aceptar pensamientos y emociones
dificiles.

3. Ejercicio de "La mano en el agua"para aceptar sensaciones desagradables sin intentar
cambiarlas.

Tarea para casa:
Realizar el ejercicio de aceptacion durante momentos de malestar emocional.
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Sesion 4:

Objetivos:
- Identificar los valores personales del paciente.
- Conectar el comportamiento diario con estos valores.

Actividades:

1. Revision de la tarea y discusion de las experiencias con el ejercicio de aceptacion.
2. ldentificacion de valores y utilizar ejercicios como la "Rueda de la vida" para
identificar valores personales.

3. Conexion con valores y fomentar al paciente a identificar cdmo sus acciones pueden
alinearse mejor con sus valores.

Tarea para casa:

Completar un ejercicio de valores y planificar acciones diarias que reflejen esos valores.
Sesion 5:

Objetivos:
- Desarrollar planes de accion especificos basados en valores.

- Fomentar el compromiso con acciones que mejoren la autoestima.

Actividades:

1. Revision de la tarea y discusion sobre la identificacion de valores y las acciones
planeadas.

2. Desarrollar un plan de accién especifico para implementar comportamientos
alineados con los valores.

3. Practicar la visualizacion de la realizacion de estas acciones y sus beneficios.

Tarea para casa:
Implementar el plan de accion y mantener un registro de los progresos.

Sesion 6:

Objetivos:
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- Integrar las habilidades aprendidas durante las sesiones.
- Evaluar el progreso y planificar el mantenimiento.

-Tomar post-test.

Actividades:

1. Evaluar el progreso del autoestima y el autoconcepto utilizando los cuestionarios
iniciales.

2. Repasar y consolidar las técnicas de desfusion, aceptacion y compromiso con valores.
3. Desarrollar un plan para mantener los avances y seguir practicando las habilidades
aprendidas.

Tarea para casa:

Continuar aplicando las técnicas aprendidas y realizar autoevaluaciones periddicas.
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ANEXO 3
Carta de solicitud a la fundacion

A quien corresponda,
Directiva de Fundacion El Triangulo.-

Estimados,

Me dirijo a ustedes para extender una invitacion y solicitud para participar en un proyecto
de la materia “Proyecto MCP” del postgrado de psicologia clinica de la Universidad de

Las Américas a cargo de la estudiante Paula Ramirez.

El tema serd “Efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en Autoestima y
Autoconcepto en Adultos con Sindrome de Down”, esto desde una perspectiva mas
realista, ya que no hay estudios anteriores sobre esta tematica y sobre el enfoque
psicoldgico de TAC para las personas con Sindrome de Down.

Su aceptacion a esta participacion seria de gran ayuda para esta investigacion y aporte a
la salud mental en discapacidad, nos colaborarian con la particion de los miembros de su
fundacion para aplicar el método bola de nieve y poder acceder a la muestra para
desarrollar la investigacion.

Esta investigacion no se utilizara para otros fines ajenos a lo académico. La informacion
obtenida sera utilizada para fines investigativos y los datos de los participantes seran
confidenciales.

Espero su pronta respuesta,

Atentamente,

Paula Ramirez,
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telf.; 0992753424
email: paula.ramirez@udla.edu.ec.
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