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Garcia Horacio Balam, A.

Intervencion contextual en un caso de problemas emocionales
tras ruptura de pareja.

Resumen

El presente reporte de caso muestra una intervencion contextual basada en terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) combinada con psicoterapia analitica funcional (FAP)
para disminuir sintomatologia ansiosa y depresiva en una mujer de 28 afios, derivado de
una ruptura de pareja. Se trabajaron componentes de ACT como: esclarecimiento de
valores, defusidén, anélisis del patron de evitacion experiencial, utilizando metdforas y
ejercicios experienciales. A la par se utilizé el andlisis de la conductas clinicamente
relevantes (CCR) de tipo uno y dos propias de la FAP. Se realizaron medidas
pretratamiento y postratamiento. Finalmente se observé una disminucion de sintomas de
ansiedad y depresion y un incremento de conductas de situaciones valiosas de la
paciente por lo que se sugiere una mejoria clinica.

Palabras clave: Contextualismo, terapia de aceptacion y compromiso, psicoterapia
analitico funcional, pareja.

Contextual intervention in a case of emotional problems after
a relationship breakup.

Abstract

The present case report shows a contextual intervention based on acceptance and
commitment therapy (ACT) combined with functional analytical psychotherapy (FAP)
to decrease anxious and depressive symptoms in a 28-year-old woman, derived from a
couple breakup. ACT components such as: clarification of values, defusion, analysis of
the pattern of experiential avoidance were used, using metaphors and experiential
exercises. At the same time, the analysis of the clinically relevant behaviors (CRB) of
type one and two of FAP's own was used. Pretreatment and posttreatment measurements
were performed. Finally, a decrease in symptoms of anxiety and depression and an
increase in behaviors of valuable situations of the patient were observed, therefore a
clinical improvement is suggested.

Key words: Contextualism, acceptance and commitment therapy, functional analytical
psychotherapy, couples.
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Intervencion contextual en un caso de problemas emocionales
tras ruptura de pareja.

INTRODUCCION

Las relaciones de pareja representan una etapa regular en el desarrollo del ser humano
donde se presenta problemas comunes que se pueden convertir problemas clinicos de
relevancia como: ansiedad, depresion, celos, violencia (Instituto Nacional de las
Mujeres, 2008).

En México se reporta que 45% los jovenes de 25 a 29 afos tiene una relacion de
pareja (Consejo Nacional de Poblacion, 2014). Sin embargo, se estima que el 11% de
ellos a termind su relacion de pareja, (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia ,
2019). Dentro de las dificultades reportadas en el afios 2017, la depresion, y
sintomatologia ansiosa son las mds frecuentes derivadas de la ruptura de pareja
(Barajas Marquez & Cruz del Castillo, 2017).

Para dar atencién a esta problemdtica, existen intervenciones psicoldgicas con
evidencia empirica que han demostrado efectividad en la mejoria de problemas
psicoldgicos como la ansiedad y la depresion. (Labrador Encinas, 2015, Barraca Mairal
J.,2016). Dentro de estos procedimientos la terapia cognitivo conductual ha brindado
programas de intervencidn estructurada en las problematicas de pareja con resultados
alentadores (Garcia Higuera, 2002).

Actualmente, las denominadas terapias contextuales o tercera generacion, han
mostrado un nivel de eficacia similar y se perfilan como una alternativa de tratamiento
(Peréz Alvarez, 2006). Los modelos que se engloban bajo este marco encontramos la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la terapia integrativa de pareja, la
psicoterapia analitico funcional (FAP), la terapia dialectico conductual (DBT) y
activacion conductual. (Barraca Mairal J. , 2016).

Dentro de las terapias contextuales ACT (Hayes, Strosahl, & Wilson,2014)
Cuenta con un nivel de eficacia considerable en trastornos psicoldgicos como ansiedad,
depresion, trastornos por uso de sustancias (Ost, 2014). El objetivo principal de ACT es
disminuir el patrén de evitacion experiencial a través de comportamientos que acerquen
al paciente a las dreas importantes de su vida (Hayes, Wilson, Gifford, Follette, &
Strosahl, 1996).

Para lograr la mejoria clinica, AC propone seis procesos a trabajar durante el
desarrollo de las sesiones denominados: fusién cognitiva, evitacion experiencial,
ausencia del momento presente, Yo-concepto, falta de claridad de valores y falta de
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accion comprometida. Bajo esta premisa ACT no prioriza la disminucién de sintomas
como medida de efectividad, sino que la mejoria estard en funcién de que el paciente
aumente las conductas que lo dirigen a las dreas valiosas de su vida, lo que aumenta la
flexibilidad psicoldgica y disminuyendo el patrén de evitacién experiencial (Luciano-
Soriano & Valdivia Salas, 2006, Luciano, Valdivia, Gutierrez, & Paez-Blarrina, 2006,
Luciano C. , 2016).

Mientras que la Psicoterapia Analitico Funcional (FAP), es una psicoterapia de
conducta, que se centra en la relacion terapéutica como agente, por lo cual se da un
refuerzo contintio en la sesién para lograr la mejoria del paciente. A través de las
sesiones intensas de trabajo, el paciente lograr utilizar el nuevo repertorio de conductas
aprendidas en sesion y logra utilizarlas en situaciones cotidianas. (Kohlenberg & Tsai,
1994, Kanter, Tsai, & Kohlenberg, 2010, Reyes Ortega & Kanter, 2017).

Para lograr esto, FAP tiene por objeto de analisis durante la sesién a la conducta
del paciente, lo cual se denomina como conductas clinicamente relevantes (CCR),
distinguiendo tres tipos. Las conductas relacionadas con el problema se denominan
CCR tipo 1, las conductas que representan una forma de resolucién distinta a la
utilizada habitualmente se denominan CCR tipo 2, y las autoobservaciones de los
pacientes de sus mejoria o cambio de ejecucion se denomina CCR tipo 3 (Valero &
Ferro, 2015).

Las sesiones en FAP estdn guiadas por cinco reglas clave que el terapeuta debe
de realizar para poder clasificar e intervenir, dichas reglas son: (1) observar las CCR1
durante la sesion, (2) evocar en sesion los tres tipos de CCR, (3) Reforzar las CRR2 y
CCR3 que surgen en sesion, (4).- hacer un Automonitoreo de las propiedades
reforzantes del terapeuta y 5.- describir las variables de control de los diferentes tipos
de CCR (Valero-Aguayo & Lopez-Bermudez, 2016).

Dentro del desarrollo empirico de la terapia contextuales se han comenzado a
reportar modalidades combinadas, como lo es ACT y FAP, DBT con componentes de
ACT y activaciéon conductual con FAP mostrando eficacia moderada, en trastornos
como ansiedad, depresion y trastorno limite de la personalidad (Roberto Abreu &
Silvério Abreu, 2017, Reyes-Ortega, y otros, 2019)

El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar la eficacia de una intervencion
combinada de FAP y ACT (Paéz, & Luciano, 2012) en una paciente con sintomatologia
depresiva y ansiosa derivada de una ruptura de pareja. Esta combinacién denominada
FACT ha mostrado resultados alentadores en problemas de tabaquismo (Gilfford, y
otros, 2011), imagen corporal en trastornos alimenticios (Callaghan, Gregg, Marx,
Kohlenberg, & Gifford, 2004, Schoendorff & Steinwachs, 2012)
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PRESENTACION DEL CASO

Identificacion del caso y motivo de consulta

La paciente W es una mujer de 29 afios, con estudios de grado en ciencias sociales,
soltera, vive con sus padres, es la menor de 2 hijos, se encuentra en busqueda de
empleo. El motivo por el que solicita asesoria psicologica es la aparicion de sintomas
de ansiedad y depresion, los cuales referfa iniciaron tras haber terminado su relacion de
pareja. De acuerdo con W la relacion tuvo una duracién de 8 afios, la paciente reporta
que durante ese tiempo se suscitaron peleas, discusiones y maltrato psicolégico a través
de chantajes.

La ruptura sucedié hace aproximadamente 4 meses antes de iniciar el
tratamiento, durante ese tiempo la paciente reporto un estado emocional de tristeza
ademds de episodios de ansiedad descritos como sofocacion, sudoracion,
hiperventilaciéon y episodios de llanto descontrolado. Esta sintomatologia se iniciaba
cuando W tenia interaccion con su expareja, La paciente reporto que estos episodios se
presentaban cuatro veces a la semana con una duracion de dos a tres horas, la mayoria
de las mismas se daba durante la noche.

Patron de conflicto .

La paciente manifesté que durante los cuatro meses de ruptura, mantuvo comunicacioén
con su expareja, en la cual la conducta de la paciente se caracterizaba por revisar las
redes sociales de la ex pareja, confrontdndola por interpretaciones que W determinaba
como inicio de una nueva relacion sentimental. W refiere que dedicaba
aproximadamente entre dos y tres horas durante el dia a revisar redes sociales de su
expareja. Ademads de realizar ejercicio para mostrarse atractiva para su expareja.

Al momento de tener interaccién verbal con su expareja, W comenzaba a
mencionar sus actividades cotidianas y solicitaba su opinién con el objetivo de evitar
la aparicion de los sintomas de ansiedad. Cuando la opinién no se mostraba favorable
para W, comenzaban los episodios de ansiedad, aumentando la frecuencia y duracion de
los sintomas. Al estar repitiendo este patron, sus desempeflo comenzé a disminuir en
otras areas de su vida, siendo lo académico, laboral y social las mas afectadas. W
reportaba sentir culpa y tristeza , por lo que se recriminaba constantemente el no realizar
acciones que le ayudaran a cumplir sus metas A partir de los datos recolectados se
realizé un analisis funcional de la conducta para determinar el patrén de evitacién
experiencial de W donde se observa una reforzamiento negativo al incrementar la
conducta de interaccion verbal con la finalidad de evitar los sintomas de ansiedad (ver
figura 1) (Ferro Garcia, 2000, Paéz-Blarrina, Gutierrez-Martinez, Valdivia-Salas, &
Luciano-Soriano, 2006; Luciano Soriano & Valdivia Salas, 2006, Patron-Espinosa,
2013).
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Figura 1
Analisis funcional del patron de evitacion experiencial

e Interactuarr con su
expareja

* Aparicion de

sintomatologia de .
ecomentar sus ansiedad esentimientos de

actividades culpay tristeza
cotidianas. eafectaciones
esolicitar opinion de escolares y laborales

. . su expareja
Situacion

Nota: se observa un reforzamiento negativo al mantener la respuesta de solicitar la
opinion de su ex pareja para evitar la aparicion de sintomatologia de ansiedad.

EVALUACION

Instrumentos de Medida
Se utilizaron los siguientes instrumentos durante la evaluacion:

*Inventario de Ansiedad de Beck (IAB). Instrumento auto aplicable de 21 preguntas
que mide los sintomas de ansiedad a nivel, cognitivo, y fisioldgico. se califica en
formato Likert de O a 4, a mayor puntuacion mayor indice de severidad de sintomas de
ansiedad (Beltran, Freyre, & Hernandez-Guzman, 2012).

*Escala Auto aplicada para la evaluacion de la depresion de Beck (EADB).
Instrumento auto aplicable de 21 preguntas que mide los sintomas de ansiedad a nivel,
cognitivo, y fisioldgico. se califica en formato Likert de 0 a , a mayor puntuaciéon mayor
indice de severidad de sintomas de depresion (Cabafiero-Martinez, Abrero-Garcia,
Richart-Martinez, Mufioz-Mendoza, & Reig-Ferrer, 2007).

*Cuestionario de Valores (CV). Instrumento auto aplicable de 20 preguntas que mide
la importancia y la constancia de la persona en areas importantes de la vida.se califica
en escala Likert de 0 a 10, abarcando de lo menos importante a lo mas importante, las
dos dimensiones muestran el drea considerada importante para la persona y el nivel de
constancia que tienen para mantenerla (Wilson & Luciano, 2002).

Diseiio de investigacion.

Se realizé un estudio de caso, con medidas pretest y postest (Hernandez Sampieri,
Hernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).
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TRATAMIENTO

Se propuso un modelo de intervencion FACT dividida en 9 sesiones, una vez a la
semana con 50 minutos de duracion cada una (ver tabla 1).

Tabla 1.

Modelo de intervencion FACT para el caso de W.

Sesion

1

Objetivo

*Evaluacion de sintomas de ansiedad y
depresion antes de la intervencion a través
de los cuestionarios.

*Explicar el concepto de trastorno de
evitacion experimental

*Explicar el concepto de CCR

*Explicar el concepto de valores.

*Informar el resultado de los cuestionarios
*Explicar los ejercicios de monitoreo de
CCR 1y 2 en sesién y para casa
*Explicar el trastorno de evitacion

experiencial en su problematica.

*Identificar la relacion las CCR 1 y 2 en
relacion con la sintomatologia de ansiedad
y depresion.

*Explicar el concepto de fusién cognitiva.

* Identificar las CCR 1 y 2 en relacion con
la sintomatologia de ansiedad y depresion
durante la semana.

*Identificar las CCR3 en sesion

*Explicar la falta de claridad de valores

Procedimiento

® Aplicacion de los instrumentos IAB,
EADB.CV

*Se realiz6 el analisis funcional de la
conducta clinica con la paciente y se
explico el patrén de evitacion
experiencial.

*Basado en la analisis funcional se explicé
el concepto de CCR

*Explicar concepto de valores
*Presentacion de graficas de resultados de

cada uno de los cuestionarios
*Presentacion del autorregistro de CCR 1
y 2 para casa.

® Aplicacion de la metafora “Las dos
escaleras”

¢ Analisis del autorregistro junto con el

paciente separando las CCR1 y las CCR2.
® Analisis funcional de la conducta por
cadaunade lasCCR 1Y 2

¢ Analizar la relacion de los sintomas de
ansiedad y depresion con las CCR1Y
CCR2 observadas en sesion.

* Aplicacion de la metafora “el ordenador”
*Analisis del autorregistro junto con el
paciente separando las CCR1 y las CCR2.
*Analisis funcional de la conducta por
cadaunadelasCCR 1Y?2

*Dar retroalimentacion a las CCR3
observadas durante sesion

¢ Aplicacion de la metafora “el funeral”
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*Identificar las CCR 2 y 3 durante la
semana.

*Explicar el concepto de compromiso
*Explicar la falta de acciones

comprometidas.

*Revisar las acciones comprometidas

realizadas durante la semana
*Correlacionar las acciones comprometidas

con las CCR2
*Identificar CCR3

*Evaluacién del impacto de tratamiento.

*Preparar cierre de sesion

Devolucién de resultados y prevencion de

recaidas.

*Analisis del autorregistro junto con el
paciente separando las CCR 2 y las CCR3.
*Analisis funcional de la conducta por
cada una de las CCR

® Aplicacion metéfora “el jardinero”

*Lista de acciones a realizar durante la
semana

® Analisis de la lista de acciones

comprometidas realizadas.
® Analisis funcional de la conducta por

cada accién comprometida

® Analisis de relacion con las CCR2 con
las acciones comprometidas.

*Dar retroalimentacion de las CCR 3

presentadas en sesion

® Aplicacién de los instrumentos IAB,
EADB, CV.

® Aplicacion de la metafora “el final del
viaje”

*Presentacion de graficas con los
resultados finales y los iniciales.

® Aplicacion de la metafora “Andar en

bicicleta”.

Nota: Lo componentes de FAP como es las CCR se analizaban en sesion y se explicé la relacion con el patrén de evitacion. A

través de ello se abordaron los componentes de ACT con las metdforas como lo es la flexibilidad psicoldgica.

A partir de la sesion 2, se comenzd a utilizar las reglas de FAP para identificar y
clasificar los tipos de CCR de W. (ver tabla 2). Mientras que, los componentes de ACT
se abordaron a través del uso de metaforas (ver tabla 3).

Tabla 2.

Ejemplo de clasificacion de Conductas Clinicamente Relevantes de W.

Tipo de CCR 1

Actividades

Revisar las redes sociales

de su ex pareja

amistades

Realizar ejercicio con el
objetivo de ser aprobada
por su expareja.

fisica.

Utilizar redes sociales

para frecuentar a sus

Realizar ejercicio para

recuperar condicién

2 3

“Me doy cuenta que debo
hacer las cosas por mi bien

y no para que a €l le guste”.

“He dejado de hacer cosas
que me gustabas por darle
gusto, y eso es lo que me
ha tenido mal”
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Cuando estas conductas Las conductas salian Al comprender que las

no eran reforzadas

de la aprobacion de la  conductas deben ser para su

aparecian los sintomas de  ex pareja. beneficio.

Relacion conla  ansiedad a corto plazo y

problematica. se mantenia el cuadrode  Las conductas estaba Se rompe el patrén de

depresion a largo plazo

dirigidas a dreas aprobacién, disminuyendo
importantes de su vida la aparicion de sintomas de

ansiedad y depresion.

La tabla muestra ejemplos del tipo de CCR de la paciente y su relacion con la problematica general

Tabla 3
Metaforas utilizadas.
Nombre de la Proceso a
metafora trabajar
Las dos Evitacion
escaleras experiencial
El ordenador Fusién cognitiva

Descripcion de la metafora

Imagina que frente de ti tienes dos escaleras, la
primera te lleva al mismo lugar en el que estas
ahora mismo y del que quieres salir, cada
escalon representa las cosas que has estado
haciendo los dltimos meses, pero cuando crees
que vas a salir llegas al mismo lugar. La
segunda escalera representa una posible salida,
pero al no conocerla prefieres seguir subiendo
por la primera, aunque sabes que €so no te
ayuda a salir.

Imagina que trabajas en un computadora, en ella
haces cosas importantes para tu empresa, como
hacer correos, reportes, etc. Sin embargo existe
un compafiero que no te agrada y
constantemente te envia correos molestandote.
Aunque has tratado de ignorarlo, cada vez es
mds insistente, lo que comienza a molestarte
demasiado, la solucién que has propuesto es
eliminar sus correos apenas aparezcan en la
bandeja, debido a que te encuentras sumamente
atenta a esta actividad, has dejado de lado otras
actividades importantes de la empresa, y eso te
estd desagradando atin més.

Nota: La metéaforas fueron creadas para el caso de W.

Teniendo como referencia las tablas 2 y 3, a continuacion se reproducen 2
cuadros de dialogo recuperados de las sesiones 3 y 5 para ejemplificar la utilizacion de
la regla 1 de FAP y la aplicacion de metafora “el jardinero™.
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Cuadro de dialogo 1

Ejemplo de aplicacién de la Regla 1 de FAP en la sesion 3, la cual consiste en
identificar las CCR en sesion. En este caso se evidencio una CCR1

T: Como pudiste notar en tus autorregistros el hecho que estés constantemente pidiendo su
opcidn hace que....

: espera dame un momento.

: claro

: (escribe por celular) ya disculpa, que me decias.

: (qué era lo que hacias?

: le estaba avisando a Z que estaba en sesion, para que vea que estoy haciendo algo por mi.
: (€s0 lo haces siempre que vienes a sesién?

: si, para que vea que hago algo por mi

: Bien, lo que te queria decir es que justamente eso que acabas de hacer es el problema (R1)
: {Qué cosa?

: el que le pidas le pidas su opinién (CCR1) es parte de la problemaética, ya que dependiendo
de su respuesta tu te sientes mejor o te sientes peor. En esta ocasion que ;Qué te dijo?

P: que estaba bien.

T: y { Cémo te hizo sentir?

P: bien, aunque me enojo que fuera seco

T: (R1) vez,como su respuesta no fue como tu querias o esperabas, en un inicio te sentiste
bien, pero de inmediato te sentiste mal. Eso mismo paso en tus autorregistros, cada vez que
el no daba un respuesta que tu considerabas correcta, comenzaban los sintomas de ansiedad y
toda la semana te sentias culpable por no darle gusto.

P: pero no lo hago por el

T: entonces ¢ Por qué te sentiste enojada en este momento?

P: mm. No lo sé.

Sv—av3'v3'Y3'T

T: Terapeuta

P: Paciente W

Z; expareja

R1:regla 1

CCRI1: conducta clinicamente relevante tipo 1, la cual se relaciona con la problematica.
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Cuadro de dialogo 2

Ejemplo de aplicacion de la Metifora “el jardinero”, con el objetivo es ensefiar a W a
identificar las acciones comprometidas

T: Bueno como te decia, las acciones comprometidas son todas esas conductas, o cosas que
hacemos que nos ayudan a estar cerca de lo que nos importa.

P: mmm si méds o menos

T: ok, te daré un ejemplo a continuacion y al final quiero que me expliques s tiene relacion
con tu problematica. ; Te parece?

P: si estd bien:

T: bien, quiero que imagines que tienes un jardin.

P: ok

T: ese jardin se llama amigos

P: bueno

T: bien (M): en tu jardin “amigo”, tienes muchas flores que te gustan, que llevas afios
cuiddndolas y son importantes para ti. Las vez cotidianamente, las riegas, las cambias de
macetas, les pones tierra, las podas, en fin, me entiendes, las cuidas. Sin embargo, a partir de
que una maceta no llego, has comenzado a descuidar tu jardin, ya no lo vez, no lo riegas, y ya
no entras a verlo, porque no quieres hacerlo hasta tener la maceta que no llego. El pensar que
lo retomaras te alegra, pero al no llegar la maceta solamente te sientes peor y abandonas al
jardin. Eso te hace sentir mal, porque el jardin es algo que quieres, pero no sabes cémo
cuidarlo sin esa maceta. Ahora yo te preguntaria dos cosas, jes necesaria la maceta que no
llego para ver la jardin? Y ;Qué deberiamos hacer para recuperar el jardin?

P: pues no es necesaria, digo quiz4 me sirva pero no es indispensable, segin entiendo tu
historia. Y de lo otro, pues no sé, ;retomar lo que hacia antes no?, podarlas, regarlas y asi.

: bien en efecto, la maceta no es importante y debemos hacer lo de antes.

aja

: esto del jardin ja que se parece del problema que tienes?

: no se, a lo de ver a mi ex quiza.

: el que seria,

: (risas), la maceta

: ¢y las plantas?

: ah pues mi amigos.

: entonces que debes de hacer para cuidar tus plantas.

: pues dejar de pelar la maceta y ver a mis amigos, segtin entiendo

: correcto.

YT Y 3TaTY

T: Terapeuta
P: Paciente W
M: metafora
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RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en la evaluacion inicial, la paciente obtuvo un
puntaje de 36, colocandola con un grado ansiedad severa, en la evaluacion final se
obtuvo un puntaje de 19 colocandola con un grado de ansiedad muy baja (Ver Figura
2).

Mientras que en la Escala Auto aplicada para la evaluacién de la depresion de
Beck obtuvo un puntaje inicial de 24, colocandola con un indice de depresion
moderado, mientras que en la evaluacion final obtuvo un puntaje de 12 colocandola en
un indice de depresion ligera (ver Figura 3).

Por otra parte, en los resultados del cuestionario de valores, se observd un
incremento en la dimension de consistencia en las dreas de Familia, Pareja, Amigos y
vida social y Educacion en comparacion con los resultados pre intervencion (ver Figura
4).

Figura 2
Resultados del Inventario de Ansiedad de Beck
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Figura 3
Resultados de la Escala Auto aplicada para la evaluacion de la Depresion de Beck
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Figura 4
Resultados pretest y postest intervencion del Cuestionario de valores dimension
Consistencia
10 9 9 9 9 9
9
8
- W Seriesl
L 6 W Series3
B 5 _
e a Seriess
' 3 3
3 2 2 2 W Series?
2 .
0 W Seriesll
pretest postest

oreidenda

Nota: las dreas que componen la dimension son: 1)Familia, 2)Esposa/Pareja , 3)Hijos , 4)Amigos, vida
social , 5)Trabajo , 6)Educacion/formacion, 7)Ocio , 8)Espiritualidad , 9)Ciudadania , 10)Cuidado

fisico.
DISCUSION.

Dentro de los resultados obtenidos podemos observar que la paciente mostro una
mejoria, al disminuir la sintomatologia ansiosa y depresiva, lo cual es concordante con
los resultados observados en ensayos clinicos aleatorizado en ambas problemaéticas
(Bohlmeijer, Fledderus, Rokx, & Pieterse, 2011) (A-Tjak, y otros, 2015) y cumple con
los lineamientos generales de los tratamientos basados en evidencia (Nezu & Nezu,
2008).

Al ser un disefio de reporte de caso, se deben tener los resultados con precaucion
ya que no se tuvo un manejo completo de las variables ambientales que pudieron influir
en la intervencion. A pesar de ello el reporte de los cuestionarios y el auto reporte de la
paciente permiten inferir que la intervencion resulto favorable para ella, rompiendo el
patron de evitacion experiencial y orientando las acciones a situaciones valiosas de la
paciente, ademas de una disminucion de la sintomatologia (Ruiz, 2010).

Algo que se considerd de relevancia en las intervenciones fue que durante las
sesiones se hacia énfasis a la paciente en que las sesiones debian ser lo mds activas e
intensas, lo que permitid6 un mayor apego al tratamiento, ya que no se presentd
ausentismo durante el desarrollo del mismo. Se observé que la paciente reporto una
mejor percepcién de su situacion y que al orientar sus conductas a situaciones
importantes los sintomas dejaban de limitar sus actividades.

© Revista de Casos Clinicos en Salud Mental (2020) 1: 37-53




Garcia Horacio Balam, A.

Sin embargo, una limitante considerable dentro del estudio fue utilizar el
cuestionario Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) para poblacion
mexicana (Patron Espinosa, 2010) que hubiera proporcionado una medicion directa del
patrén de evitacion experiencial de W estando mds acorde a las mediciones especificas
utilizadas en el investigaciones de efectividad de ACT.

Finalmente el presente estudio mantiene relacion con las diversas lineas de
investigacion que se estdn desarrollando en el campo de la denominas terapias
contextuales en México, es por ello que se debe continuar la investigacién clinica con
mejorias metodolégicas que de mayor certeza de la eficacia de este tipo de
intervenciones.
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	PRESENTACIÓN DEL CASO
	EVALUACIÓN
	TRATAMIENTO
	Se propuso un modelo de intervención FACT  dividida en  9 sesiones, una vez a la semana con 50 minutos de duración cada una (ver tabla 1).
	A partir de la sesión 2, se comenzó a utilizar las reglas de FAP para identificar y clasificar los tipos de CCR de W. (ver tabla 2). Mientras que, los componentes de ACT se abordaron a través del uso de metáforas (ver tabla 3).
	Teniendo como referencia las tablas 2 y 3, a continuación se reproducen 2 cuadros de dialogo recuperados de las sesiones 3 y 5 para ejemplificar la utilización de la regla 1 de FAP y la aplicación de metáfora “el jardinero”.

