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RESUMEN

El trastorno por Atracon (TA) es uno de los trastornos de la conducta alimentaria mas
prevalentes en la poblacion. Sin embargo, hay poco estudios y tratamientos que
muestren su evidencia y recomendaciéon. Por tanto, dado que se trata de un trastorno
en el que hay una alta impulsividad, dificultades en la regulaciéon emocional, ansiedad,
y comorbilidad con trastornos de personalidad y depresion, se considerd que la Terapia
Dialéctico Conductual (TDC) podria ser una gran alternativa de tratamiento. El objetivo
de esta propuesta de intervencion es conseguir una disminucién de la psicopatologia
presente en personas que padecen trastorno por atracén mediante la TDC. El estudio
esta conformado por 12 sesiéon de 90 minutos una vez por semana. En ellas, se
ensefaran estrategias de regulacion emocional, tolerancia al malestar, mindfulness y
habilidades interpersonales. Se realizara una evaluacion multimétodo del programa,
mediante una entrevista diagnostica basada en el DSM-5, autoinformes, el Cuestionario
de Patrones de Alimentacion y Peso-Revisado (QEWP-R), la Escala de Atracon (BES),
el Inventario de ansiedad de Beck (BAl), el Inventario para la depresion de Beck-ll (BDI-
II) y la Escala de dificultades en la regulacion emocional (DERS). Este programa de
intervencion podria resultar relevante a nivel terapéutico por los siguientes motivos: i)
no solo abordaria los sintomas del TA, sino también los sintomas comarbidos, ii) gracias
al formato grupal aprenderian de las experiencias de sus compafieros y iii) es mas
dindmico que una intervencion clasica cognitivo-conductual, puesto que no se enfocara

unicamente en las tareas a realizar, sino que se fomentara la reflexién y la participacion.
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ABSTRACT

Binge Eating Disorder (BED) is one of the most prevalent eating disorder in the
population. However, there are few studies and treatments that show its evidence an
recommendation. Therefore, due to it is a disorder in which there is impulsivity, difficulties
in emotion regulation, anxiety, and comorbidity with personality disorders and
depression, it was considered that Dialectical Behavioral Therapy (DBT) could be a great
treatment alternative. The objective of this intervention proposal is to achieve a decrease
in the psychopathology present in people who suffer from BED through DBT. The study
consists of 12 sessions, 90 minutes long, once a week. They will teach Emotion
Regulation, Distress Tolerance, Mindfulness and interpersonal effectiveness. A muti-

method evaluation of the program will be carried out, through a diagnostic interview



based on the DSM-5, self-reports, the Questionnaire of Eating and Weight Patterns
(QEWP-R), Binge Eating Scale (BES), Beck Anxiety Inventory (BAIl), Beck Depression
Inventory — Il (BDI-Il) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). This
intervention proposal could be clinically relevant for the following reasons: i) would not
only address the symptoms of BED, but also comorbid symptoms, ii) thanks to the group
format they would learn from the experience of their companions and iii) it is more
dynamic than a classic cognitive-behavioral therapy intervention, since it will not focus
solely on the tasks to performed, but rather reflection and participation will be

encouraged.

Keywords

Intervention proposal, Dialectical Behavior Therapy, Binge Eating Disorder, Emotion

Regulation, Distress Tolerance, Mindfulness.



MARCO TEORICO

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la ingesta de alimentos se determina
por la alteracién continuada de la alimentacién o del comportamiento que se da durante
la alimentacion, produciéndose una modificacién en el consumo de los alimentos y
provocando un notorio desgaste en la salud fisica, mental y social del individuo que lo
padece (DSM-5; APA, 2014). Dentro de los TCA, los mas conocidos son la Anorexia
nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracén (TA), aunque se
pueden encontrar otros, que en este trabajo no se trataran. Los criterios diagndsticos
para cada trastorno son diferentes y excluyentes, lo que quiere decir, que solo se puede
asignar uno de estos diagnésticos. Esto se debe a que a pesar de las similitudes que se
pueden encontrar entre los trastornos, las diferencias que presentan cada uno de ellos
tienen un impacto en la evolucién, resultados y las necesidades de tratamiento (DSM-5;
APA, 2014).

Segun la evidencia, se sabe que los TCA son mas frecuentes antes de las edades
comprendidas entre los 20 y 30 afios. Sin embargo, la prevalencia de este trastorno
varia mucho dependiendo de los grupos de edades, ya que estos pueden darse en
cualquier etapa de la vida. Ademas, anteriormente se creia que estos trastornos eran
propios de mujeres de paises desarrollados y con un nivel socioeconémico alto, pero se
ha comprobado que estos se pueden encontrar independientemente del género, cultura
0 nivel socioeconémico. En algunas ocasiones estos pueden ser cronicos con la
presencia de episodios de recuperacion y de recaidas a lo largo de la vida (Hay et al.,
2023).

Este trabajo se centrara en el Trastorno por atracén, que se caracteriza por la ingestion
de una gran cantidad de alimentos en un periodo de tiempo concreto, esta cantidad
ingerida sera superior a la que ingieren la mayoria de las personas en un periodo de
tiempo similar y estos episodios se daran por lo menos una vez a la semana. Se
caracteriza por la sensacion de pérdida de control sobre aquello que ha sido ingerido
durante el episodio (APA, 2014). Ademas de este criterio, en el DSM-V (APA, 2014), se
mencionan otros que se deberian cumplir para poder diagnosticar a una persona con
este trastorno (APA, 2014).

La prevalencia mundial entre los afios 2018-2020 se estima que es de un 0.6-1.8% en
mujeres adultas y de un 0.3-0.7% en hombres adultos (Giel et al., 2022). Este trastorno
tiende a comenzar en la adolescencia o al comienzo de la edad adulta, lo que no quiere
decir que no aparezca en algunos casos a una edad mas tardia. Normalmente, el TA se

produce en personas con peso normal, sobrepeso y en personas obesas. Aunque, es



muy frecuente que se asocie con la obesidad, sin embargo, deben diferenciarse, ya que
la mayoria de las personas obesas no tienen atracones recurrentes (APA, 2014). Por
otro lado, el trastorno de atracones presenta una alta comorbilidad con otros trastornos,
como los depresivos, bipolares, trastornos de personalidad y ansiedad (Giel et al., 2022;
Keski-Rahkonen, 2021). Aquellas personas que padecen Trastorno por Atracén ven
considerablemente afectada su satisfaccion y calidad de vida, presentan problemas de
adaptacion a un rol social, hacen un mayor uso de los recursos sanitarios, aumenta la
morbilidad médica y la mortalidad, aun asi, es usual que pase desapercibido y no sea
tratado (APA, 2014; Giel et al., 2022).

Para poder comprender el TA es importante conocer los distintos factores que pueden
estar afectando, aunque todavia no se conoce demasiado sobre el desarrollo de este
(Solomi et al., 2021; Valdez-Aguilar et al., 2022). Uno de los mas influyentes son los
factores socioculturales, como las redes sociales, haber sufrido bullying, la influencia de
los pares, etc. Ademas, la familia y los patrones familiares juegan un papel significativo
para el desarrollo de esta psicopatologia. En cuanto a los factores individuales, se
aprecia la presencia de ciertas caracteristicas psicologicas, algunas de ellas son la baja
autoestima, restriccion dietética, afecto negativo y desregulacion emocional (Valdez-
Aguilar et al., 2022). Asi mismo, algunos estudios destacan la presencia de factores
genéticos y neuroendocrinolégicos que puede tener implicaciones en el procesamiento

de recompensas, regulacion emocional y la habilidad para controlarse (Giel et al., 2022).

En cuando al curso, se aprecia que sus tasas de remisidbn son menores comparadas
con las de bulimia nerviosa y anorexia nerviosa, por lo que aparenta ser ciertamente
mas persistente. Su evolucion, en cuanto a gravedad y duracion, es similar al de la
bulimia nerviosa. Por otra parte, se observa que es poco frecuente la fluctuacion entre

el trastorno por atracones y otros TCA (APA, 2014).

Actualmente para el abordaje del TA se recomienda como tratamiento de primera
eleccion la terapia cognitivo conductual (TCC), tanto por las guias NICE como por la
division 12 de la APA (Fonseca-Pedrero et al., 2021; Hilbert et al., 2017; Monteleone et
al., 2022). Sin embargo, se esta probando la efectividad de la TDC para el tratamiento
de este trastorno, puesto que se relaciona mucho la presencia del trastorno por atracén
y la dificultada para el manejo y control de las emociones (Adams et al., 2021; Lammers
et al., 2022).

Asi pues, Lammers et al. (2022) realizaron un estudio en el que comparaban la
efectividad de la terapia dialéctico y la terapia cognitivo conductual. En este estudio

participaron 175 personas, 24 de las cuales recibieron un tratamiento con TDC y los 133



restantes con TCC. Para ello, compararon la patologia alimentaria inicial, la regulacion
emocional y la psicopatologia general tanto al final del tratamiento como seis meses
después. Los resultados obtenidos destacan que la patologia alimentaria disminuyé mas
rapidamente con la TCC, pero que los resultados obtenidos en cuanto a la mejoria
presentada por los pacientes eran similares en ambas terapias. Por tanto, debido a que
ambos presentaron una tasa similar de abandonos del tratamiento y la duracion de este
fue menor con la TDC, esta se puede considerar un tratamiento relevante para la

practica clinica.

En otro estudio realizado por Blood et al. (2020) se propuso como objetivo encontrar la
evidencia de que la terapia dialéctico comportamental puede usarse para el tratamiento
del trastorno de atracones. Para realizarlo contaron con 56 participantes que padecian
el trastorno y se les ofrecié un tratamiento de TDC grupal de 20 semanas de duracion.
Dividieron a los participantes en ocho grupos y midieron su patologia alimentaria, su
regulacién emocional, ansiedad y depresion tanto al comienzo del tratamiento como al
final y tras un mes de seguimiento. Los resultados que se obtuvieron demostraron que
se habia producido una reduccién significativa de la patologia alimentaria tanto al final

como al mes de seguimiento.

Adams et al. (2021), también quisieron explorar la efectividad de la TDC para tratar el
TA. Para ello, contaron con la participacion de 84 adultos, que se dividieron en 12 grupos
y les proporcionaron un tratamiento que duré 10 semanas. Al comienzo, al final y un mes
después, se midid el nivel de patologia alimentaria, depresion, ansiedad y hambre
emocional, asi como se registré el numero de atracones que se producian por semana.
Como resultado del tratamiento se observé una disminucion significativa de la patologia
alimentaria y del hambre emocional. De hecho, el 50% de los participantes ya no
presentaban atracones a partir de la semana 4 de tratamiento. Por tanto, estos
resultados son muy prometedores, ya que demuestran que es un tratamiento eficaz que

reduce los tiempos de espera.

En conclusién, a pesar de que ya existen tratamientos que cuentan con cierta evidencia,
como es la terapia cognitivo conductual, se puede observar que dentro de los trastornos
de la conducta alimentaria el TA es el menos estudiado y el que cuenta con un grado de
recomendacién B y un nivel de evidencia de -1 (Fonseca-Pedrero et al., 2021). Asi pues,
es importante continuar investigando sobre la evidencia de otras terapias para ver si
estas tienen un efecto similar o superior (Chen et al.,, 2017). En este caso, seguir
investigando sobre la TDC como tratamiento para el TA resultaria interesante puesto

que los resultados obtenidos son muy similares a los de la TCC vy tiene el potencial de



disminuir el coste y las listas de espera para recibir tratamiento, facilitando de este modo
la accesibilidad. (Adams et al., 2021; Chen et al., 2017; Lammers et al., 2022).

Por tanto, el objetivo de esta propuesta de intervencién seria conseguir una disminucion
de la psicopatologia presente en personas que padecen un trastorno por atracén

mediante la terapia dialéctico conductual.
Objetivos especificos:

- Mejorar la regulacion emocional
- Mejorar la patologia alimentaria
- Disminuir los niveles de ansiedad

- Disminuir los niveles de depresion

METODO
Participantes

El tratamiento va dirigido a mujeres y hombres diagnosticados de TA, con edades
comprendidas entre los 20 y 30 afios, ya que es la edad donde se encuentra el mayor

numero de diagndsticos de este trastorno.

El grupo estara conformado por 8 personas para poder estar mas pendientes de sus
necesidades, similar al numero de individuos que participaron en estudios como el de
Safer, et al. (2010). En cuanto al numero de sesiones, en otros estudios suelen ser
alrededor de 20 sesiones, en este caso se reduciran a 12 sesiones de 90 minutos que

se llevaran a cabo una por semana.

En cuanto a los criterios de exclusion, no podran participar aquellas personas que
padezcan un trastorno de la conducta alimentaria que no sea trastorno por atracén y
aquellas que presenten sintomatologia compatible con otro trastorno mental grave. La
presencia del TA se evaluara mediante una entrevista diagnéstica basada en el DSM-5

realizada por su terapeuta de referencia.
Instrumentos

Para poder realizar la intervencion se pasaran una serie de instrumentos para la
evaluacion pre y post intervencion. Por tanto, se realizara una evaluacion multimétodo
en la que no solo se haran uso de escalas y cuestionarios, sino también de entrevista y

autorregistros.

- Entrevista diagnostica basada en el DSM-5



En primer lugar, antes de comenzar el taller, su terapeuta de referencia les realizara una
entrevista basada en los criterios diagnésticos del DSM-5 para comprobar que cumpla
criterios y cual es su sintomatologia de partida. Esta misma entrevista se realizara tras
finalizar el taller, nuevamente con su terapeuta de referencia, para observar que cambios

se han producido en el diagndéstico y sintomatologia del paciente.
- Autorregistros (Anexo1)

Se les repartiran estos autorregistros el primer dia, tendran que ir rellenandolos cada
semana y entregarlos al final de cada sesion, para poder comprobar si se ha producido
una disminucién de los atracones y de la intensidad de estos. Por tanto, al finalizar

tendran que haber entregado 12 autorregistros.

- Cuestionario de Patrones de Alimentacién y Peso-Revisado (Questionnaire of
Eating and Weight Patterns, QEWP-R; Spitzer et al, 1993)

Este cuestionario se utiliza para identificar la frecuencia y duracion del atracén, métodos
para controlar el peso, el nivel de ansiedad asociado al episodio de atracon y la
sensacion de pérdida de control, pudiendo identificar de este modo de si se trata de TA
o0 BN (Lopez-Aguilar et al., 2017).

El cuestionario contiene 12 items agrupados en dos factores: conductas compensatorias
y atracén. Fue validado en poblacién mexicana con un coeficiente alfa de .71 (Alvarez y
Franco, 2011).

- Escala de atracén (Binge Eating Scale, BES; Gormally et al, 1982)

Es una de las pocas escalas creadas especificamente para la evaluacion del TA. Consta
de 16 items en la que las opciones de respuestas pueden ser entre 4 o 5 dependiendo
del item. Lo que pretende evaluar es la relacién que hay entre los episodios de atracones
y los distintos aspectos conductuales, emocionales y cognitivos de la persona.
Dependiendo de la puntuacién obtenida en la escala EL paciente se encontrara en uno

de los tres niveles de riesgo de padecer TA (Baile y Gonzalez, 2016).

Adaptado al espanol por Zufiiga y Robles (2006) para poblacion mexicana, cuyas
propiedades psicométricas fueron validadas en el estudio de Escriva-Martinez et al.

(2019) para poblacion joven espafiola.

- Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiesty Inventory, BAI; Beck y Steer,

1988). Adaptacion espafiola por Sanz et al. (2011)



Se trata de un cuestionario compuesto por 21 items en los que se describen distintos
sintomas de ansiedad. Estos items podran ser respondidos en una escala que

comprende desde el “nada en absoluto” hasta “gravemente, casi no podia soportarlo”.

Se sabe que este cuestionario discrimina adecuadamente entre pacientes que

presentan trastorno de ansiedad de los que no.

- Inventario para la depresion de Beck-Il (Beck Depression Inventory — II, BDI-II;
Beck et al., 1996). Ultima adaptacion al espafiol Sanz y Vazquez con el
Departamento de |+D de Pearson Clinical and Talent Assessment Espana: Vallar
et al. (2011)

Este inventario, tanto sus predecesores como el BDI y el BDI-IA, han sido utilizados con
mucha frecuencia para medir la sintomatologia depresiva, tanto en pacientes con
trastornos psicolégicos como en poblacién normal. Esta nueva version lo que pretende
es cubrir todos los criterios diagnésticos de los trastornos depresivos propuestos por el
DSM-IV (Sanz et al., 2003).

Esta compuesto por 21 items dirigidos a adultos y adolescentes con una edad minima
de 13 afos. Se responden escogiendo una de las 4 alternativas que se ofrecen, estas
se encuentran ordenadas de menor a menor gravedad, en la que los pacientes tendran
que escoger cual es la frase que mas se asemeja a su estado durante las ultimas dos
semanas. En funcién de las puntuaciones obtenidas la persona se encontrara dentro de

uno de los cuatro rangos de depresion (Sanz et al, 2003).

- [Escala de dificultades en la regulacién emocional (Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DERS; Gratz y Roemer, 2004) Traducido al castellano por
Hervas y Jodar (2008)

Esta escala evalua distintos aspectos relacionados con la regulacion emocional. La
escala original consta de 36 items, agrupados en 6 factores, que se responden mediante
una escala Likert de 5 puntos, en la que el 1 es “casi nunca/ 0-10% de las veces” y el 5
es “casi siempre/ 90-100% de las veces). Sin embargo, su adaptacion al castellano fue
reducida a 28 items y 5 factores, que son: descontrol, rechazo, interferencia,

desatencioén y confusion (Hervas y Jodar, 2008).
Procedimiento

Con el objetivo de ofrecer el mejor tratamiento posible se han consultado en numerosas
fuentes informacién sobre el TA, la TDC y el uso de ambos en conjunto, realizando una

revision de articulos y manuales. Para ello se han utilizado bases de datos como Google
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Scholar, Pub med, Scielo, Scopus, ProQuest, APA, entre otros. Asi como diversos
manuales de TDC para profesionales en los que se podia encontrar teoria y ejercicios
practicos. Para poder acceder a esta informacion se ha hecho uso de la biblioteca digital
que ofrece la UMH, asi como la biblioteca fisica. Una vez recopilada toda la informacion

se comenzo este trabajo.

Las sesiones se han realizado en base a las cuatro habilidades que se ensefian en la
TDC. Por tanto, contara con talleres dedicados a mindfulness, tolerancia al malestar,
regulacién emocional y habilidades interpersonales. Todas las sesiones y ejercicios

seran adaptados a la poblacion espafola y al TA (McKay et al., 2019; Teti et al, 2015).

Para poder aplicarse seria necesario ponerse en contacto con aquellas unidades de
salud mental publica en la que se traten TCA, mas concretamente que cuenten con
pacientes con TA. En el caso de la privada, se podria contactar con aquellos centros
que cuenten con especialidad en TCA y tengan pacientes con TA. Para que se pueda
realizar no solo es necesario contar con especialistas en TCA, sino también con
profesionales formados en TDC o que estén dispuestos a formarse para poder impartir

estas sesiones (Koerner, 2013).

Una vez ya se tienen los profesionales necesarios para poder impartirlo se procederia
a la selecciéon de pacientes que podria beneficiarse de este tratamiento. En este caso,
los pacientes podran ser escogidos por el conjunto de terapeutas que formen parte de
estos centros especializados, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

previamente establecidos.

Es importante que aquellas personas que vayan a participar en el estudio firmen un
consentimiento informado antes de comenzar, en el que venga detallada toda la
informacién del estudio. Este consentimiento recogera la duracién, contenidos,
implicaciones, etc. Asi como informacién de que es totalmente voluntario y que tienen

derecho a dejar el tratamiento en cualquier momento si asi lo desean.

PROPUESTA DE INTERVENCION

En la Figura 1 se expondran brevemente los contenidos, los objetivos, el nombre y el
namero de las sesiones. De este modo, se podran comprender las sesiones

rapidamente.
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Figura 1. Resumen de sesiones de intervencion con contenidos y objetivos

Sesidn

Objetivos

Sesiéon 1: Conozcamonos

Sesion 2: ;De qué me

sirve identificar mis

emociones?

Sesion 3: ;La meditacion

puede ayudarme?

Contenido
Presentacion de los
terapeutas y de los
pacientes.
Posteriormente, se

explicara en que consiste
el taller y cuales son sus
objetivos.

Por ultimo, se explicara el

porqué del pase de
instrumentos y se les
pedira que los realicen.

Explicacion de las

emociones, sus funciones,
tipos, etc. Asi como, la
importancia de la
regulacibn emocional y
cuales son las estrategias
desadaptativas que
utilizamos en el dia a dia.

Por ultimo, se realizara un
ejercicio para identificar las
emociones y situaciones
de regulacién emocional

desadaptativas.

del

mindfulness y de sus

Explicacion

funciones para tratar el TA.
Posteriormente, se les
explicara cémo realizar
meditaciones y se

practicaran.

Presentacion de los

psicologos y los
pacientes

Exponer objetivos del
taller

Pase de instrumentos

Aprender sobre las
emociones
Conocer en que

consiste la regulacion
emocional

Aprender a identificar
cuales son las
estrategias de
regulacién emocional
desadaptativas
Ejercicio de

regulacién emocional

Aprender sobre el
mindfulness y su
utilidad
Introduccién  a la
meditacion
Practicas de

meditacion

12



Figura 1. Resumen de sesiones de intervencion con contenidos y objetivos

Sesidn

Contenido

Objetivos

Sesion 4: ;Qué tipo de

hambre experimento?

Sesion 5: ;Como se

cuando estoy saciado?

Sesion 6: ;Puedo hacer
frente a mis pensamientos

destructivos?

Sesion 7: ;Se puede ser

racional y emocional?

Al inicio se les introduciran
los conceptos de hambre

emocional y fisioldgica. Se

les explicara cémo
diferenciarlas y a
identificar los alimentos

detonantes de un atracon.

Como ayuda para lo
anterior se les ensefara a
realizar mini-meditaciones.

Por ultimo, se les explicara

en que consiste la
compasion y como
practicarla

Se les ensefara a
identificar las senales de
saciedad y plenitud
mediante el  “mindful

eating”.
Para que puedan ponerlo
en practica realizaran una
toma alimentaria en grupo.
Se

habilidades de tolerancia

introduciran las

al malestar y su utilidad.

A continuacion, se les
ensefara a identificar
pensamientos

problematicos y se les

explicaran los conceptos
de mente sabia, emocional
y logica

Tras la explicacion de los

tres estados mentales, se

Explicar el hambre

fisiologica y el hambre

emocional
Ensenar como
realizar mini-

meditaciones
Identificar alimentos o
situaciones que
detonan atracones
Practicar la

compasion

Aprender a identificar
las sefales de
saciedad y plenitud.
Explicacion de
“mindful eating”
Ejercicio de “mindful
eating”
Introduccion de las
habilidades de
tolerancia al malestar
Identificar los
pensamientos
problematicos
Introduccién a los tres
estados mentales
fundamentales

Ensenar habilidades

qué
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Figura 1. Resumen de sesiones de intervencion con contenidos y objetivos

Sesion Contenido Objetivos
les explicaran las - Ensefiar habilidades
habilidades “qué” y “cémo” “coémo”

Sesion 8: ;De qué me

sirve aceptar lo que

ocurre?

Sesion 9: ;Coémo puedo
parar el impulso de hacer

sintoma?

Sesion 10: ;Poner limites

es necesario?

y realizaran actividades
practicas.

Introduccién del concepto
de aceptacién y su utilidad
para el afrontamiento.

Se les ensefaran distintas
frases para ayudarles a
afrontar situaciones
complicadas y se les
propondra que elaboren
las suyas propias.
Finalmente, realizaran un
ejercicio para practicar lo
aprendido.
Introduccién de las
estrategias de distraccion
y de su utilidad. Se les
mostraran distintas
estrategias que pueden
utilizar y se les propondra

que elaboren las suyas

propias.
Introduccidén de las
habilidades de eficacia

interpersonal y su papel en
el tratamiento.
Se

identificar que puede influir

les ensefara a
al momento de poner en
practica las habilidades de
eficacia interpersonal vy

coémo poner limites.

Practicar lo aprendido
Explicar en qué
consiste la aceptacion
radical

Crear lista de frases

de afrontamiento que

nos permitan la
aceptacion
Ejercicio de
aceptacion

Explicacion de qué
son las estrategias de
distraccion

Mostrar ejercicios de
distraccion

Ejercicio de planificar
tu propio plan de
distraccion
Introduccién de las
habilidades de
eficacia interpersonal
Identificar que influye
en el uso de las
habilidades de
eficacia interpersonal
Ensefiar a poner

limites y decir que no
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Figura 1. Resumen de sesiones de intervencion con contenidos y objetivos

Sesion Contenido Objetivos
Por ultimo, realizaran un - Practica de poner
ejercicio en el que tendran limites
que poner limites.
Sesion 11: Si los demas En esta sesidbn se - Ensefiar habilidades
me faltan el respeto, continuardn  ensefiando eficacia interpersonal
¢crespondo yo del mismo habilidades de eficacia - Practica “role playing”

modo?

Sesiéon 12

interpersonal y se pondran
en practica mediante
ejercicios de “role playing”.
les

Por ultimo, se

repartiran fichas para que

practiquen estas
habilidades en mayor
profundidad con las

personas de su alrededor.
En esta ultima sesion se
hablara sobre las
recaidas, se les propondra
un ejercicio y se
abordaran las posibles
dudas que puedan tener
las pacientes. Por ultimo,
se realizara el pase de

instrumentos

- Reparticidon fichas

practicas

- Tratar las recaidas
- Responder dudas vy
preguntas

- Pase de instrumentos

A continuacion, como el contenido explicado en la tabla es breve, se profundizara mas

en él. Ademas, de conocer los materiales que seran necesarios para llevar a cabo la

sesion.

Sesion 1: Conozcamonos

Materiales

- Bote y palos con numero grabado

- Instrumentos

Contenido
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Al comienzo de la sesion los terapeutas que vayan a encargarse de realizar el taller se
presentaran. Luego, se les pedira a los pacientes que se vayan presentando
individualmente y cuenten diversas cosas sobre ellos, como su edad, nombre, si tienen
hobbies, a que se dedican, etc. Como normalmente suelen haber dificultades para
escoger quien empieza primero y quién sigue esto se decidira al azar mediante un juego.
El juego consiste en escoger un palito de un bote, en la parte inferior de cada palo vendra

grabado un numero que decidira el orden de presentacion.

Una vez ya se conozcan todos, los psicologos presentaran en que va a consistir esta
intervencion, cuales son los objetivos que queremos conseguir, cuantas sesiones seran,
duracién y el contenido de cada una de ellas. Se explicara en que consiste la terapia
dialéctico conductual y por qué se ensefa mindfulness, tolerancia al malestar, regulacién
emocional y habilidades interpersonales. Ademas, de explicarles por qué se hara uso

de esta terapia para el tratamiento de su trastorno por atracén.

Por ultimo, se realizara el pase de cuestionarios y se resolveran las dudas que hayan

podido surgir durante las explicaciones.

Sesion 2: ;De qué me sirve identificar mis emociones?
Materiales

- PowerPoint
- Ficha emociones (Anexo 2)
- Folios en blanco

- Boligrafos
Contenido

Por ello, esta segunda sesién comenzara con una explicacién sobre qué son las
emociones, coémo identificarlas, qué funciones desempefian, porqué surgen, entre otros
(Reyes-Ortega y Tena-Suck, 2016). También, se explicara la importancia que tiene
validar las propias emociones (Fassbinder et al., 2016). Como se les habra repartido
una ficha con algunas de las emociones que hay (Anexo 2), se les propondra que cada
uno comente que emociones esta sintiendo en ese momento, no permitiéndose el uso
de palabras como bien o mal, puesto que esto, como ya se les habra explicado, no son

emociones.

Una vez estén familiarizados con el término de las emociones, se les explicara porqué

es tan importante regularlas, asi como las implicaciones negativas que tiene en nuestra
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vida no saber regularlas o utilizar estrategias poco adecuadas para ello (Reyes-Ortega
y Tena-Suck, 2016). Se les expondran formas inadecuadas de regulacion como la
evitacion, la rumiacion o la supresion emocional que se utilizan pensando que nos haran

bien, pero acaban por mantener el problema (Reyes-Ortega y Tena-Suck, 2016).

Para finalizar, se les propondra un ejercicio en el que en un folio en blanco tendran que
escribir una situacion en la que hayan utilizado una de las formas de regulacion
emocional poco apropiada, para posteriormente reflexionar sobre porqué esa forma de

actuar no ha funcionado.

Sesioén 3: ¢ La meditaciéon puede ayudarme?
Materiales

- PowerPoint

- Esterillas
Contenido

Para la realizacion de esta sesion se ha tenido en cuenta la investigacion y propuesta
de intervencion conocida como MB-EAT por Kristeller et al. (2013) y la intervencién
conocida como BEfree (Pinto-Gouveia et al., 2017) en la que demuestran que el

midfulness para el TA puede resultar de utilidad.

Al comienzo de la sesion se les explicara en que consiste el mindfulness o también
conocido como “atencion plena” y porqué puede resultarles de ayuda en su proceso de
recuperacion. Toda esta informacién la daran los terapeutas contando con el apoyo de

un PowerPoint para que cuenten con un apoyo visual.

Después, se les explicara en que consiste la meditacion paso por paso. Seguidamente,
se les ensefiara meditacién de respiracion consciente, cuyo objetivo es que sean
capaces de centrar la atencion en las distintas situaciones del presente (Kristeller et al.,
2013). Para ello, practicaran la meditacion prestando atencion a su respiracion, lo que
perciben a su alrededor y a sus pensamientos, para posteriormente volver a centrar la
atencion en la respiracién cuando la mente se desvie. Esta practica la realizaran primero

acostados en la esterilla y posteriormente sentados.

Sesion 4: ;Qué tipo de hambre experimento?

Materiales
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- PowerPoint
Contenido

Al comienzo se realizara una explicacion para que sepan en que consiste el hambre
fisioldgica y el hambre emocional. Se les daran distintas claves para que sean capaces
de diferenciarlas, como que el hambre emocional es repentina, te cuesta sentirte

saciado, sientes culpabilidad cuando terminas de comer, etc.

A continuacion, se identificaran los alimentos desencadenantes de un atracén, con el
objetivo de que piensen porque les pasa esto e identifiquen si antes de estos episodios
ha podido ocurrir algo que les haya afectado. Asi pues, se intentara hacer entender que
muchas veces no son los alimentos quienes desencadenan el atracén, sino los
pensamientos, sentimientos, vivencias o sensaciones que se han experimentado con

anterioridad.

Para ello, se les ensefara a realizar mini-meditaciones, que consisten en pararse y ser
conscientes de todo aquello que estan sintiendo, pensando o experimentando. Como
puede ser en momentos de estrés, antes de la comida, entre otros (Kristeller et al.,
2013).

También, se tratara el tema de la compasién, ya que es muy frecuente que tras un
episodio se produzcan sentimientos de culpabilidad o que el atracén se desencadene
por la presencia de sentimiento negativos hacia ellos mismos. Por tanto, se les pedira
que apunten lo que sienten, piensan y experimentan después o antes de que se

produzca un atracén para tomar conciencia (Pinto-Gouveia et al., 2017).

Sesion 5: ;Como se cuando estoy saciado?
Materiales

- PowerPoint
- Mesas y sillas

- Alimentos
Contenido

Al comienzo se les explicara a nivel fisiolégico porque no sentimos saciados y lo que
ocurre cuando se produce un atracén. Seguidamente, se les mostrara cuales son las
distintas sefiales que nuestro cuerpo emite cuando estamos saciados o muy llenos y

como identificarlas.
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Ademas, se les explicara en que consiste en el “mindful eating”, que se trata de meditar
enfocando la mente en las creencias, emociones o comportamientos que suelen ir
ligados a la alimentacion y a la experiencia de comer de cada persona. Por tanto, se
desarrollara una conciencia de manera progresiva de las sefiales de hambre, saciedad,
percepcion de los alimentos y eleccién de estos. De este modo, conforme se tenga mas
practica, poder afrontar aquellos alimentos con los que tienen mas dificultades y ser

capaces de disfrutar de ellos sin excesos (Kristeller et al., 2013).

Para poner en practica lo aprendido, realizaran “mindful eating” todos juntos sentados
alrededor de una mesa y comiendo lo ofrecido por los terapeutas. Posteriormente,
tendran que ofrecer feedback de lo que han sentido, sabor de los alimentos,
pensamientos y emociones. Finalizando con un “body scan” para que sean conscientes
de coémo se sienten con su cuerpo en ese momento y si notan saciedad, hambre, etc.
(Pinto-Gouveia et al., 2017).

Sesion 6: ¢ Puedo hacer frente a pensamientos destructivos?
Materiales

- PowerPoint

- Boligrafos
Contenido

Al comienzo de la sesion se les explicara para que sirven las habilidades de tolerancia
al malestar y porque les pueden ser de utilidad para hacer frente a su trastorno (McKay
et al., 2019).

Al igual que con las emociones, deben de aprender a identificar que pensamientos son
los que les estdn generando malestar o le pueden llevar a realizar conductas

problematicas y/o destructivas (McKay et al., 2019).

Por tanto, se les introduciran los términos de mente racional, mente emocional y mente
sabia. Antes de explicarlos se les preguntara que creen que significa y cada una de
ellas. Una vez ya hayan aportado lo que cada uno considere se completara la
explicacién de cada una de ellas y como la mente sabia nos ayuda a conectar la mente
emocional y l6gica para lograr un equilibrio y evitar dejarnos llevar por una de las otras
dos y que terminemos actuando problematicamente. Por ultimo, se les introducira

brevemente en las habilidades “que” y “como” (De la Vega y Sanchez-Quintero, 2013).
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Sesion 7: ¢ Se puede ser racional y emocional?
Materiales

- PowerPoint
- Ficha practica (Anexo 3)

- Lapices y boligrafos
Contenido

Se iniciara con un breve resumen de lo tratado en la sesion anterior y se explicara en
profundidad como la mente sabia conformada por las habilidades “qué” y “cédmo” puede

ser de ayuda.

Se mencionara que las habilidades “qué” consisten en observar, describir y participar
(De la Vega y Sanchez-Quintero, 2013). Es decir, cuando un pensamiento o emocion
venga a nosotros en un inicio lo observemos detenidamente, seguidamente pasariamos
a describirlo y en ultimo lugar ya actuariamos, evitando asi realizar algo de lo que nos

podamos arrepentir.

Tras entender en qué consisten las habilidades “qué” se explicaran las habilidades
“‘como”, que consisten en no emitir juicios, unicidad mental (centrar nuestra mente en el
aqui y ahora) y hacer lo que funciona (De la Vega y Sanchez-Quintero, 2013). Quizas,
en este momento se cree confusion y no sepa cual es la relacion entre ambas
habilidades. Debido a esto, se explicara que cuando estemos realizando las habilidades
“‘qué” tenemos que ser consciente de que cuando estemos observando o describiendo
algo nos limitemos a lo que esta ocurriendo en ese momento y no nos dejemos llevar
por otros aspectos como el pasado, que no emitamos ninguna clase de juicios y que, al
momento de actuar, nos limitemos a realizar aquello que sabemos que funciona en esa
situacion concreta. Es probable que este ultimo punto, de actuar de manera efectiva,
cause controversia, puesto que consideren que es someterse o conformarse. Debido a
esto, se introducira brevemente el tema de la siguiente sesion, la aceptacion, y las dudas

que sigan sin resolverse se responderan la semana proxima.

Para que pongan en practica lo aprendido se les propondra un ejercicio (Anexo 3) en el
que tendran que recordar una situacién en la que se hayan sentido abrumados, como
puede ser un episodio de atracén, para posteriormente reflexionar como podria haber
sido esa misma situacion si se hubieran utilizado las habilidades mencionadas

anteriormente.
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Sesion 8: ;De qué me sirve aceptar lo que ocurre?
Materiales

- PowerPoint

- Ficha aceptacién (Anexo 4)

- Ficha afrontamiento (Anexo 5)

- Ficha afrontamiento (frases propias) (Anexo 6)
- Folios

- Boligrafos
Contenido

Se iniciara explicando otra habilidad de tolerancia al malestar conocida como aceptacion
radical, que nos ayudara a cambiar nuestra actitud en situaciones que nos generen
malestar (McKay et al., 2019; Teti et al., 2015). A continuacién, se expondra un ejemplo
para que entiendan en que consiste la aceptacion y porqué resulta de utilidad (Anexo 4)
(McKay et al., 2019).

Seguidamente, se expondra una lista de frases que pueden utilizar para en los
momentos en los que la aceptacion pueda resultarles complicada (Anexo 5) (McKay, et
al., 2019) y se les propondra crear su propia lista con frases que ellos mismos sientan

que puedan ayudarles (Anexo 6).

Por ultimo, realizaran un ejercicio de aceptacién en el que tendran que pensar en una
situacion que les resulte complicada de aceptar, mejor empezando con cosas ho que no
tengan demasiada carga emocional. De modo que tengan que aceptar esa situacion sin
juzgar, pudiendo hacer uso de la lista de frases de afrontamiento realizada anteriormente
(McKay et al., 2019). Es muy importante que cuando estén realizando este ejercicio
tengan en cuenta lo aprendido en las sesiones anteriores, especialmente las habilidades

uquén y “C(’)mO”_

Cuando hayan terminado compartiran lo que han puesto en grupo y se les mandara
como ejercicio para casa que apunten situaciones que les resulten complicadas de
aceptar a lo largo de la semana y como han podido llegar a aceptarlas. Como, por
ejemplo: una noticia controversial que hayan visto y sean capaces de buscar informacion
y sin juzgarla o cuando tengan ideas contrarias a otra persona. Ademas, si aceptar
alguna de esas situaciones ha derivado en una actuacion, deberan de apuntar qué han

hecho y como les han ayudado las habilidades “qué” y “como”.
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Sesion 9: ;Como parar el impulso de hacer sintoma?
Materiales

- PowerPoint
- Ficha ideas de distraccién (Anexo 7)
- Folios

- Boligrafos
Contenido

Comenzara con una explicacién de porque es importante aprender a frenar los impulsos,
asi pues, esto se enlazara con una explicacion de distintas estrategias de distraccion.
Se les explicara que no podemos controlar completamente lo que pensamos, pero si
podemos distraernos de estos utilizando nuestra imaginacién, abandonando el lugar que
nos detona esas emociones o realizando otras actividades (McKay et al., 2019; Teti et
al., 2015).

Tras haberles introducido en distintas formas de distraccién se les proporcionara una
ficha (Anexo 7) en la que se les explicara distintas formas de distraccion enfocando la
atencion en otra cosa o en otra persona, realizando actividades agradables, etc. (McKay
et al., 2019).

Para terminar, tendran que crear sus propios planes de distraccién (McKay et al., 2019),
usando los folios en blanco que se les repartira, teniendo en cuenta todos ejemplos que

se les ha mostrado y usando ideas propias.

Sesion 10: ;Poner limites es necesario?
Materiales

- PowerPoint
- Folios

- Boligrafos
Contenido

Para comenzar se les introducira el concepto de habilidades interpersonales y se les
preguntara si creen que sus interacciones con los demas suelen ser adecuadas o por el
contrario, consideran que deben de aprender mas sobre esto. Se les pedira que

desarrollen el porqué de su respuesta, para de este modo, poder introducir la
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importancia que tienen las habilidades interpersonales (De la Vega y Sanchez-Quintero,
2013).

Una vez hayan comprendido su importancia, se iniciara una ronda de reflexion en la que
todos deberan encontrar que les influye en el momento de utilizar habilidades
interpersonales eficaces o ineficaces. Todas sus respuestas se apuntaran en la pizarra
para que visualmente puedan ser mas conscientes de todo lo que puede afectar en sus

relaciones con los demas (De la Vega y Sanchez-Quintero, 2013).

Ademas, en la segunda parte de la sesién se le explicara que significa poner limites y
porqué es esencial aprender a utilizarlos. Se les preguntara uno a uno si se sienten
comodos poniendo limites o diciendo que no y porqué actuan de ese modo. Todo ello
se hara mediante una reflexiéon grupal para que puedan llegar a comprender porqué

actuan de ese modo y que les hace sentir.

Posteriormente, para que aprendan a reaccionar de manera diferente, se les propondra
que apunten una situacion en un folio en la que no hayan sabido poner limites de manera
adecuada, para debajo de esto poner como actuarian en la actualidad teniendo en

cuenta los conocimientos que poseen.

Sesion 11: Si los demas me faltan el respeto, ¢ respondo yo del mismo modo?
Materiales

- PowerPoint

- Ficha habilidades de eficacia interpersonal (Anexo 8)
Contenido

Al comienzo se hara un pequeio resumen de lo visto la semana anterior, para poder
introducir habilidades especificas que pueden ser de ayuda en nuestras relaciones con
los demas (De la Vega y Sanchez-Quintero, 2013). Para ello, se les proporcionara una

ficha en la que vienen explicadas cada una de ellas (Anexo 8).

Tras asegurarnos que han comprendido lo que significan cada una de ellas y como
utilizarlas, practicaran mediante “role playing” en parejas una situacion que propondra
cada pareja y en la que tendran que utilizar una de estas habilidades especificas (De la
Vega y Sanchez-Quintero, 2013). Cada pareja saldra al centro de la sala, realizara su
“‘role playing” y entre todos se ayudaran e identificaran cuales han sido sus fortalezas y

debilidades para poder mejorar.
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Por ultimo, se les mandara como tarea que practiquen estas habilidades con personas

con las que se relacionan en su dia a dia, ya sean personas cercanas 0 no.

Sesion 12:
Materiales

- Boligrafos

- Folios

- Cajas

- Objetos personales

- Instrumentos
Contenido

Al inicio se hablara sobre las recaidas y la importancia que tiene continuar con lo
aprendido en el taller para evitar esta problematica. Para ello, se les pedira que realicen
una caja de “rescate”, a la que puedan acudir en caso de emergencia, en la que pondran
numeros de teléfono de alguna persona de confianza a la que poder llamar en
momentos complicados, una carta escrita por ellos mismos con las razones para
continuar con el tratamiento, las fichas ofrecidas en este taller, fotos con personas
queridas, objetos o fragancias que les resulten reconfortantes, entre otros. Con el

objetivo de poder acudir a esta caja cuando se sientan “perdidos” o “desbordados”.

A continuacion, se resolveran las dudas que hayan podido quedar. Para finalizar, se les
volveran a pasar todos los instrumentos de la primera sesion, para observar si ha habido

alguna diferencia antes y después del tratamiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trastorno por Atracén, como ya se ha mencionado con anterioridad, es uno de los
TCA mas prevalentes en la poblacion (Arija-Val et al., 2022). Sin embargo, también es
uno de los menos estudiados, ya que como se puede ver en la revision realizada por
Fonseca-Pedrero et al. (2021), hay pocos estudios enfocados al tratamiento del TA y

sus niveles de evidencia y recomendacion no son los mejores.

Es por ello por lo que surge la idea de utilizar la TDC para tratar este trastorno, ya que
se ha comprobado que hay una gran comorbilidad entre pacientes con TA y trastornos

de personalidad, depresion, ansiedad, dificultades para la regulacion emocional, alta
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impulsividad, etc. (Arija-Val et al., 2022; Spindler y Milos, 2007). Ademas, a nivel
cognitivo la TDC aborda la problematica de manera de distinta, ya que no solo se centra
en la restructuracién cognitiva, sino también en la posibilidad de aceptar aquellos
pensamientos que generan malestar. Por ello, se establecié el objetivo principal y los

objetivos especificos.

Si se compara este trabajo con otros estudios previos de TDC y TA como los de Adams
et al. (2021), Blood et al. (2020) o Lammers et al. (2022) se observa que, a pesar de ser
mas reducido el numero de sesiones, contiene los elementos esenciales de la terapia.
Dado que, los contenidos se han obtenido de articulos y manuales en los que se hace
uso de esta terapia para el tratamiento del TA o se han ido adaptando otros contenidos
de la terapia cognitivos conductual para el tratamiento de este trastorno. Ademas, no
solo evalua la sintomatologia por medio de cuestionarios, sino que también se incluye

el uso de entrevista y autoinformes.

Por tanto, este estudio puede resultar ventajoso por muchas razones a parte de las ya
mencionadas, ya que, no solo se abordaria los sintomas del TA, sino también los
sintomas comoérbidos. Ademas, al ser en formato grupal podran aprender de las
experiencias de los demas. Por otro lado, resultara mas dindmico que un taller cognitivo
conductual, puesto que no solo se les mandara tareas para realizar, sino que se

fomentara mucho la reflexién y la participacion.

En cuanto a los inconvenientes, destaca principalmente que, al no haberse realizado
con anterioridad, realmente no se conoce cuales seran los resultados del taller. Ademas,
es probable que dependiendo del grupo que lo conforme, su participacion, dudas, entre

otras cosas, pueda llegar a variar su duracion.

Asi pues, un tratamiento en el que se haga uso de la TDC puede resultar beneficioso
para los pacientes y seria interesante poder continuar investigando y probando la

evidencia de esta terapia.
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ANEXOS

Anexo 1

Autorregistro semanal

Semana:

Nombre:
Diay hora Alimentos ¢Qué ha ¢£Cémo Intensidad iQué ha ¢Cémo Intensidad
del consumidos sucedido me 1-10 sucedido | me he 1-10
momento antes del sentia? tras el sentido?
del atracon episodio? episodio?

https://drive.google.com/file/d/1s WqPjG400F2FYmMb5vsAnMYHujXLS4U/view?usp=
sharing
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Anexo 2

Tabla de emociones basada en la rueda de Plutchik

Confianza

Temor D

Enfado Interés Serenidad Aprobacion

Desprecio Alevosia Opsimismo Amor

https://drive.google.com/file/d/1MxIwxEtrylILIWJgU2yN6ple3T95MDBrD/view?usp=shari

ng

Anexo 3

EJERCICIO DE TOLERANCIAAL MALESTAR

Descrive lo ocurmido en la siuacion

£ C6mo te hizo sentir?

£0ué es lo que hiciste en ese momento?

;Esta situacidn desencadend en |a realizacién de alge dafino para t mismo? En

caso de respuesta afrmativa, ; Cudles fueron?

Ahora utilizaremes las estrategias aprendidas en |a sesion e imagina lo que
hubiera scumido si lss hubieras aplicads en la situacién descrita antarfiormente.

;Como te podrias haber relajado o bajado el nivel de actvacian en ese

momento?

5i te hubieras parade a evaluar la situacidn con detenimiento, jqué habrias
encontrado?
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BIELIOGRAFIA

Si hubieras planteado otras intenciones de actuacion, ;cusles habria sido? McKay, M., Wood, J. C.. y Brantiey, J. (2010) The dislectical behavioral therapy

skills Workbook: Practical DBT exercises for beaming mindfulness,
intespersonal effectvensss, emotion regulation and distress tolerance.

New Harbinger Publications.

Si hubieras actuado de ese mode, jqué habria ccurride? ;Habria cambiado
algo?

Por dltimo, reflexiona sobre las ventajas que habria tenido utizar esta estrategia
frente la utilizada en un inicio.

https://drive.google.com/file/d/18 EiHjkcINX71iR2Lv NN-jZ3ejiJAjw/view?usp=sharing

Anexo 4

EJEMPLO DE ACEPTACION

Maria esta en recuperacion por un TCA, cuando esta en el centro cumple todas
las paufas que se le proponen, pero cuando llega a casa comienzan los
enfrentamientos con su madre cuando esta le comenta las pautas que tiene que
sequir.

Los terapeutas de Maria esperaban que con los dias ella se fuese adaptando a
|as pautas en casa y las peleas disminuyeran. No obstante, esto no ocurrio, por
lo que se decidid sacar el tema en sesidn para ver gué es lo que estaba
ocurmendo.

Tras una larga conversacion, Maria expreso que en casa no queria realizar las
pautas porgue era su madre quien se las imponia y Maria culpaba |a culpaba a
ella de desarrollar su TCA, pussto que durante toda su infancia estuvo
observando comportamiento inadecuados de su madre con respecto a la
comida.

Lo gue estaba ocurriendo en esta situacion es que Maria no aceptaba lo que
habia ocurrido en el pasado y esto le estaba frenando. Por tanto, se le propuso
que intentard ver lo que estaba ocumiendo en casa sin juzgar, que cuando su
madre le pusiera el plato en la mesa no juzgara lo que habia ocurmido
previamente, sino que se centrara en lo que estaba pasando en el presente.
También se le proporcionaron una lista de frases para que le ayudase con la
aceptacion y ella creo las suyas propias en una sesion junto con su terapeuta.

Gracias a aceptar o ocurrido en el pasado Maria fue adaptandose poco a poco
a las pautas establecidas en casa y las discusiones con su madre disminuyeron,
mejorando asi la relacion entre ellas.
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Anexo 5

FRASES PARA LA ACEPTACION

“No puedo cambiar o que ya past”

“Seguir luchando contra mi pasado (nicamente me frena en el presente”
“No puedo confrolar lo que ya paso”

“El presente es lo (nico gue puedo controlar en este momento”

“Es una pérdida de tiempo seguir luchando por aquello que ya ocurmid™
“Este momento es el resultado de un millar de otras decisiones™

“Que acepte lo que pasd no significa que este de acuerdo con elio”
*Negar lo sucedido no va a eliminar lo que pasa”

“Negar lo sucedido no me va a ayudar a cambiar”

“Que acepte lo que pasd no significa que me haya rendido a lo ocurrido”™
“Mceptar lo ocurrido no es una postura pasiva, sino activa™

“Aceptando puedo empezar a cambiar”

BIBLIOGRAFiA

McKay, M., Wood, J. C., y Brantley, J. (2013) The dialectical behavioral therapy
skills Workbook: Practical DBT exercises for leaming mindfulness,
interpersonal effecliveness, emotion regulation and distress folerance

New Harbinger Publications.

https://drive.google.com/file/d/1zQZn0CtgXYfe9xbKnmoSxIDeOziToGdf/view?usp=shar
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Anexo 6

FRASES GUE PUEDOC UTILIZAR PARA LA ACEPTACION

https://drive.google.com/file/d/1wz110V714x5f9WCXuCwrFX7ngyBsllv1/view?usp=shari

ng
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Anexo 7

ESTRATEGIAS DE DISTRACCION - Reorganiza los muebles
- Cambia la decoracion
) - Organiza
-Distraete con actividades que te resulten placenteras " Haz deberes o adelanta rabaio
- Busca a una persona de confianza (amigo, familia...) con |a gue hablar o - Hazla colada

pasar el ato
- Llama a una persona de confianza (amigo, familia...)

-Distraete contando

- Ve acaminar por alguna zona cerca de ti que te guste o te resulte relajante - Concéntrate en tu respiracion y cuéntala

- Haz ejercicio o algin deporte que te guste - Si estas de copiloto en un coche cuenta el nimero de coches que pasan
- Realiza estiramientos a tu alrededor
_ Saldel lugar en el que fe encuentras y dirigete a un lugar més placentero - Siestas en la calle cuenta las personas a tu alrededor
- Realiza actividades que te gusten (dibujar, escribir, leer, bailar, escuchar - Sivas aun parque cuenta los rboles, las flores. .
misica, jugar a video juegos, ver tu pelicula favorita, ir al cine, al teatro, - Contar hasta cien saltindote tres cada vez. Ejem.- uno, cuatro, siete, diez,
efc.) trece, dieciséis. ..

- Sitienes mascotas realiza actividades con ella.

->Distrdete centrando tu atencidn en otra persona iRECUERDA!

El objetivo de las distracciones es que tu cabeza deje de cenfrarse en aquello
que nos esta generando malestar o que nos puede lievar a tomar decisiones
peligrosas para nosotros mismos.

- Primeramente, debes apartar la atencion te ti mismo, para ello si estas
solo puedes salir e ir a algan lugar en el que sepas que haya gente, como
un parque o una tienda, y establece alguna conversacion, observa que
estan haciendo, que ropa llevan, que estan diciendo, etc.

- Piensa en alguien en quien admires y lleva algo suyo encima, como una
fotografia o un objeto pequefio. Puedes dirigir la atencién a hasta este
objeto y pensar en poque admiras a esa persona o gue le dirfas si la
tuvieras delante de tuyo.

- Haz algo para otras personas. Llama a alguien conocido y pregintale si
necesita ayuda con algo, piensa en un regalo para hacer a alguien, ve a
algin sitio en el que se requieran voluntarios. ..

Hay muchas mas opciones de las aqui mencionadas, por lo que te animamos
a que pruebes o busques aquellas que se adapten mejor a ti

BIBLIOGRAFIA

McKay, M., Wood, J. C., v Brantley, J. (2019) The dialectical behavioral therapy
skills Workbook: Practical DBT exercises for leaming mindfulness,
interpersonal effectiveness, emotion regulaion and distress tolerance.

- Limpia tu casa New Harbinger Publications.

->»Distraete realizando tareas diarias

- Ordena tus cajones
- Haz limpieza de cosas que no necesitas

1
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Anexo 8

Situactén: Tu novio te propone que hagiis algim plan juntes, le dices que si, pero no te
implicas en la biisqueda de que hacer
- jEstoy harto de ser yo siempre el que proponga algo que hacer!

| Técnicas de comunicacion asertivas

= Técnica del disco rayade
Se frata de mantener lo que estas afirmando, independientemente de lo que la otra persona
te este diciendo. {Importante mantener tono de voz adecuado, voz en calma, si hacer uso
de la agresividad u ofras provocaciones!

s i mentiroso! jLa semana pasada fid yo la que se encargé de todo!

- 4iCémo tienes el valor de llamarme mentirosol?

- Esciichame, creo que con esta discusidn no vamos a solucionar el problema y
simplemente nos vamos a hacer més dafio. Cree que ambos hemos estado muy ocupados
¥ quizis no hayamos prestado la suficiente atencién ;Te parece si valoramos si nos
Ejemplo: ‘merece la pena seguir con esta discusion o no?

Situacion: Tu novio quiere que habléis mientras estas mandando wn mensaje a tu amiga
- Siempre ignoréndome... 3 Técnica del acuerdo asertivo
Seutiliza cuando le damos I Tazén a la persona que te ha hecho la critica, pero se enfatiza
el emor cometido v se desliga de atarlo a cémo es cada uno.

- No te ignaro, es que estoy hablando con mi amiga.
- 5i que me ignoras porque no respondes a mis preguntas
- Te lo vuelvo a repefir, no te estoy ignorando, simplemente estaba respondiendo a mi

amiga.

- Técnica del banco de niebla
Se trata de dar la razdn a la persona con la que estas hablando, pero con el objetive de no
dar pie a wma discusién. jCuidado con el tono que se utiliza porque se puede
‘malinterpretar!

Ejemplo:

Situacitn: Td hermano se pone a recoger la mesa
- |Siempre 5oy yo &l que lo tiene que hacer todo!
- Puede ser

- Puede ser no, jes!

- No te lo voy a negar

- Técnica para el cambio
Se utiliza cuando se estd teniendo una discusién con algwen y no queremos que la
agresividad tome el control poniendo el foco de atencidn fuera de lo especifico sobre la
que se discute, para de ese modo tomar wma visién global de o que esta ocurriendo.

Ejemplo:

Ejemplo:

Situacidn: Tu madre ve que tu habitacion no esta ordenada

- Eres una desordenada

- Es cierto que hoy no he ordenado la habitacian, pero eso no quiere decir que mmea lo
hago o que sea una desordenada.

= Técnica de la pregunta asertiva
Consiste en aceptar aquella critica que te ha realizado la persoma con la que estis
‘hablando.

Ejemplo:

Situacién Estas hablando con tu amiga y te comenta

- Llevas unos dias en los que me respondes de modo agresive

- He tenido unos dias malos v no debo pagarlos contigo. | Qué es exactamente lo que te
ha molestado y cémo crees que puedo mejorar?

-» Técnica de ignorar
Esta técmica es de utihidad cuando la persona con la que estas hablando esta sinhiendo una

emocion de manera mury intensa.
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Ejemplo:

Situacién: T padre viene muy alterado a casa porque ha temido un mal dia en el trabajo
y esperaba poder utilizar el ordenador que compartis.

- £Cémo es que todavia no has terminado tu trabajo!?

- Papa, creo que en este momento estis un poco alterado, por lo que quizds es mejor si
‘hablamos después con mayor tranquilidad.

-» Técnica del aplazamiento asertivo
Se utiliza cuando no sabemos que responder y nos acaban de pregumtar

Ejemplo:
Situacién: Estas estidiando para un examen para tn examen, se acerca tu novio y te dice:
- Ultimamente no me haces caso

Y tarespondes:
- En este momento estoy estudiando v no te puedo responder. Entiendo que para ti es un

asumto importante, por lo que cuando termine podemos hablar detenidamente sobre elle.

https://drive.google.com/file/d/1vjiJDeeSwDYnFgbINGuXdSH3yAyVLXAL3/view?usp=s
haring
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