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Resumen

Elena, de 24 anos, solicita atencion para mejorar autoestima y reducir ansiedad. Presenta un discurso
dcsorganizado, relaciones familiares deterioradas, aislamiento social y dificultades en el ambito laboral.
Método: Se aplicé un enfoque contextual en formato online durante & sesiones semanales. Se utilizaron
autorregistros, metaforas y analisis funcional. La evaluacion incluyé instrumentos administrados en
tres momentos: pre, inter y post intervencion. Resultados: Se observaron mejoras progresivas en la
prccisién del discurso, mayor autonomia en la Cxpresién y mejor identificacion de estados emocionales.
Se rcdujcron las referencias a opiniones externas para definirse y se avanzo en el establecimiento
de limites. Sin Cmbargo, persistieron dificultades en la toma de decisiones indcpcndicntes y en la
gcncralizacién de habilidades fuera de sesion. Conclusiones: El modelo contextual mostro utilidad en
la intervencion, aunque los cambios se concentraron princip:ﬂmcntc dentro de sesion. Las limitaciones
del formato online, la experiencia del terapeuta y la brevedad del proceso sefialan la necesidad de
continuar traba]' ando en la transferencia de los avances al entorno cotidiano.

Palabras clave: Terapias contextuales, Terapia de Acepmcién y Compromiso, Psicoterapia Analitico Funcional,
estudio de caso, psicoterapia online.
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Desde la perspectiva contextual, los problemas psicologicos se dan no tanto por lo que le ocurre a la
persona como por la forma en que queda atrapada en su propia gestion ineficaz de escapar del malestar
(Hayes et al., 2012; Luciano et al., 2014). Son ACT y FAP las terapias contextuales estandar que aqui se
aplican.

Para la Terapia de Acepracion y Compromiso (ACT), parte del sufrimiento deriva de un patron
de funcionamiento dominado por la evitacion experiencial (Soriano y Salas, 2006). La persona
queda restringida por la necesidad de modificar su experiencia interna de manera rigida. Por ello, la
intervencion se orienta a alterar la relacion con dichos eventos, promoviendo una mayor apertura,
contacto con el presente y compromiso con acciones guiadas por valores (Hayes et al., 2006; Ruiz, 2021).

En paralelo, la Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) recupera esa importancia de la relacion
terapeutica desde la perspectiva funcional. Este planteamiento convierte la sesion en un contexto
activo de cambio. A traves del analisis funcional en vivo, se identifican las Conductas Clinicamente
Relevantes (CCR), diferenciando entre aquellas que mantienen el problema, las que representan
avances y las verbalizaciones que el cliente construye sobre su propia conducta (Kohlenberg y Tsai,

1991; Tsai et al., 2009).

La combinacion de ambos enfoques junto con el uso del analisis funcional, da 1ugar a un modelo
que articula el trabajo experiencial sobre los eventos privados con el uso deliberado del vinculo
terapéutico como herramienta de intervencion. Desde este enfoque, metaforas, ejercicios experienciales
o autorregistros se aplican en funcion de la conducta del cliente en sesion y su posible generalizacion
fuera de ella (Callaghan et al., 2004; Villatte et al., 2016).

Antecedentes

Elena es una mujer de 24 anos que vive en Espafia. Actualmente esta cursando el bachillerato en la
escuela de adultos para poder examinarse de la EVAU. Vive en un piso de alquiler con dos comparieras
extranjeras y la casera. Es su padrc quien le paga los £astos y con quien tiene mas relacion en la familia.
Tambic¢n tiene relacion con su hermana de 19 afios que vive con su madre. La madre de Elena no tiene
relacion con ella por algunos problemas tras el divorcio de sus padres hace casi 10 afios. Los ultimos dos
afios ha ido empeorando el ambiente familiar y actualmente la relacion entre todos es dificil, llegando
a juicios y problcmas economicos.

En su infancia y adolescencia, Elena tenia alguna amiga que ya no mantiene a dia de hoy. Segin
comenta, cada vez mas sufria acoso por parte de sus amistades y decide alejarse de ellas. Actualmente,
solo hace actividades de manera puntual con su hermana, el resto del tiempo se lo pasa estudiando,
ayudando en el trabajo a su padre (pintor) o buscando nuevos empleos.

Acude con un discurso desorganizado ¢ inconexo que debera estructurarse, pero su demanda
principal a nivel gcncral es “mejora de autoestima” y “reduccion de la ansiedad”.

Método

La terapia se realizo en formato online mediante la plataforma Google Meet. Previo al inicio (pre), a
mitad de la terapia (inter) y al finalizar (post), se rellenan los siguientes registros:
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- Valoracion inicial (Ver Anexo 1): documento AD-HOC compuesto por 12 preguntas que
pretenden recopilar informacion sobre la problematica actual.

- Experiencia Vital (ver Anexo 2): documento AD HOC de 10 preguntas que recoge informacion
sobre la historia de vida del consultante desde la infancia hasta la adultez, incluyendo su
percepeion sobre relaciones y eventos relevantes.

- Cuestionario de Salud General GHQ-28 (Goldberg, 1979; version en espanol de Lobo et al.,
1986): escala de 28 items que evalua salud general con respuestas que van en una escala desde
mucho peor que lo habitual hasta mejor que lo habitual. Tiene un grado de validez aceptable y un

alfa de Cronbach a=0.97.

- Instantanea Vital - FAP Snapshot (Tsai et al., 20009; version en espaﬁol de Ruiz-Garcia et al.,
2021): autoinforme previo a cada sesion, compuesto por una escala del 1 al 10 donde se indica el
grado de satisfaccion en diferentes valores y objetivos. Alfa de Cronbach a=0.93 (Ruiz-Garcia
et al., 2021).

- Acceptance and Action Questionnaire- [T (AAQ-II): Cuestionario de 10 items escalados del
I (complemmente falso) al 7 (completamente cierto). Mide el grado de flexibilidad psicolégica. Alfa
de Cronbach a=0.84 (Bond et al., 2011).

- Behavioral Activation Depression Scale (BADS): Compuesto por 25 items con una escala del
1 (nada en absoluto) a 6 (completamente cierto) que busca medir diferentes aspectos conductuales
de la dcprcsién, como la activacion, rumia, evitacion o deterioro gcncral del funcionamiento.
(Kanter et al., 2007).

- Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ): escala autoinformada de 7 items sobre cdmo la
persona se relaciona con sus pensamientos, utilizando una escala que va de 1 (nunca es verdad) a
7 (siempre es verdad) (Gillanders et al., 2014).

- Reward Probability Index (RPI): cuestionario autoinformado compuesto por 20 items. Mide
cl acceso a recompensas que estan en el ambiente con una escala que va de 1 (muy en desacuerdo)
a 4 (muy de acuerdo) (Carvalho et al., 2011).

Desarrollo de la intervencion

La intervencion es supervisada por un observador en vivo. Las & sesiones son de unos 6o
minutos. El enfoque combina la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) con la Terapia de Aceptacién
y Compromiso (ACT). A continuacion, se describen algunos puntos relevantes de la intervencion.

Sesion 1

La sesion se estructurd en torno a la revision de los cuestionarios y a la ampliacién de
informacion relevante sobre su vida actual en relacion a las hipétesis iniciales. Se intentd esbozar un
analisis funcional de estas respuestas de ansiedad, pero no se encontro ning{m comportamiento de esta

morfolog{a. Paralelamente, se comenzo a trabajar en la clarificacion de los objetivos, destacando como
prioritarios la mejora en sus reacciones interpersonales, especialmente en la relacion con su padre.

Durante la sesion se observaron ciertas dificulcades para trabaj ar contenidos que requieren un mayor
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nivel de abstraccion, como la elaboracion de explicaciones sobre el pasado o la generacion de posibles
soluciones hipotéticas.

Sesién 2

Se promueven respuestas mas concretas y especificas (CCR2). Se observa que cuando se le pide que
hable de eventos cercanos en el tiempo y bien delimitados, su comprension es mayor que ante preguntas
de respuestas que requieren abstraccion. Asi, se facilitan estimulos explicitos que le permitan emitir
tactos acordes al momento.

En este contexto, se introduce y explica un autorregistro que se trabaja con ejemplos in situ para
asegurar la comprension de la tarea. No se evidencian indicadores de ansiedad, aunque st aparece una
percepeion de falta de validacion en su entorno. Se observa una relacion deteriorada con su madre y con
su reducido circulo social. La frecuencia de contacto con sus amistades es menor de la que inicialmente
referia. Destaca también una preocupacion en torno al ambito laboral que se explorara despucs.

Sesion 3

Se avanza hacia aspectos mas aplicados. Se revisa el autorregistro y se exploran sus ultimos trabajos
para identificar dificulcades. Tambic¢n se evalda su autoconcepto y se compara su vision con la de
su padre y hermana, siendo estas las figuras relevantes en el aprendizaje del yo deictico (Sanchez y
Minarro, 2018).

Refiere estres por el juicio de su madre y malestar con su vivienda, aunque lo maneja adecuadamente.
No se observa la impulsividad que describe. También se observa que tiende a usar términos técnicos
que no logra explicar, mostrando dispersion.

Se plantean las CCRz: discurso claro, responder a lo preguntado, centrarse en st misma; y las CCRr:
respuestas vagas, desviaciones y referencia a otros para definirse.

Sesién 4

Se revisa como ha ido la semana a la vez que el autorregistro, prestando atencion a como lo explica
(interviniendo en CCR1y CCR2). Se lleva a cabo un role—play de entrevista laboral, explorando como
se desarrolla la situacion y qué sensaciones experimenta. Ademas, se jerarquizaron las tareas segun su
nivel de dificultad y se estructuro la entrevista en fases: preparacién, preguntas y analisis posterior.

No se observan dificultades significativas en el desemperio de la entrevista. Sin embargo, introduce
de forma tardia ciertos temas como el consumo ocasional de alcohol o la necesidad de validacion, lo
que sugicre explorar estas areas con mayor profundidad. Responde positivamente a recursos como la
metafora de la pelicula sobre defusion, siendo esta una herramienta ttil para comprender mejor la
defusion (Térneke, 2020).

Sesion 5

Se revisa la nueva entrevista laboral, describiendola de forma detallada, poniendo el foco en
lo ocurrido y en lo que siente en cada momento. Se explora el consumo de alcohol con diversos
parametros funcionales y se repasa el autorregistro junto con la metafora de la pelicula para afianzar
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su comprension. Tambi¢n se abordan el resto de ambitos relevantes (relacion con su hermana, padres y
amistades).

Emerge con mayor claridad la convivencia en el piso como principal estresor actual. El consumo de
alcohol no parece problematico, pero continta con la tendencia a introducir temas nuevos al final de
la sesion (malestar fisico, arcadas muy esporadicas). Se hipotetiza cierta evitacion o dificulcad para
expresar contenidos relevantes.

Sesion 6

Se explora si mantiene la tendencia a buscar etiquetas y si este comportamiento cumple actualmente
la misma funcion que en el pasado. Tambicn se introduce un ejercicio orientado a fomentar la
autonomia, comparando como se describe actualmente con como le gustaria ser, ast como qué direccion
deberta seguir para acercarse a ello.

Se aprecian avances, utiliza con mayor frecuencia un discurso centrado en si misma y reduce
las referencias a opiniones externas (CCR2). Surge ambivalencia hacia su madre, que se valida,
reconociendo el malestar por el pasado y el vinculo madre-hija.

Sesién 7

Se exp]ora el transcurso de la semana para reforzar y castigar las CCR que aparecen. Se trabaja la
diferenciacion entre juicios morales (“esta bien 0 mal”) y el impacto emocional (“como te hace sentir”),
reforzando la atencion a eventos privados. En linea con el fomento de la autonomia, se indago sobre sus
gustos y preferencias en el tiempo libre, ast como aquello que no le agrada, explorando en qué medida
estan controlados por contingencias sociales.

Se observan respuestas mas precisas y una mayor autonomia en la expresion de gustos (CCRz2),
aunque todavia limitada en la toma de decisiones sobre lo que “deberia” hacer. Aprende a centrarse
en “como me hace sentir algo” frente al “esta bien 0 mal” (CCR3), aunque generalmente necesita una clave
discriminativa para aplicarla.

Sesion 8

Se entrenan habilidades de puesta de limites mediante un role-play aplicado a situaciones cotidianas
en el piso (p. ¢j., uso de recursos compartidos). Tambié¢n se explora con qué personas de su entorno
puede hablar de lo que siente. Al cierre se recomienda el uso de herramientas trabajadas en sesion y se

enfatiza en la importancia de actuar en base a valores mas que a sensaciones puntuales.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados mas relevantes en los cuestionarios para luego describir
brevemente los resultados de las entrevistas.

Elena presenta satisfaccion alta en cuidado personal, trabajo con sentido, propositos en la vida, coraje
y valentia, adapracion a situaciones cambiantes, concentracion, sentimientos de gratitud, actividades
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placenteras y aprendizaje continuado. Su satisfaccion es media en gestion y disciplina, salud y nutricion,
cjercicio, ambiente en el hogar, amistades y relaciones familiares, finanzas, vida espiritual y expresion
artistica. La satisfaccion es menor en amor e intimidad, sexualidad. Cabe mencionar que todas las areas
se han mantenido o han mostrado mejortas notables.

El BADS muestra una mejoria significativa en las puntuaciones, con un promedio inicial de
52 puntos; 67 puntos a mitad de la intervencion; y 94 al final de la misma. Aunque los niveles de
activacion conductual se mantuvieron similares, la  consultante experimentd una reduccion drastica
en las conductas que boicoteaban su dia a dia (se redujo drasticamente la rumiacion, la evitacion y el
aislamiento social).

Lo mismo ocurre en el RPI, donde presenta un inicio con una puntuacion de 36 puntos; 47 a mitad
de la intervencion; y 46 en la medida posterior. La paciente parece haber ganado acceso percibido a
reforzadores y sensacion de competencia, aunque el entorno sigue dificultando una mejoria completa.

Para el CFQ, se da una bajada inicial de 40 a 30 puntos y al final un aumento a 34, lo que demuestra
que el nivel de fusion cognitiva global de la paciente ha disminuido de manera significativa para luego
aumentar levemente. Lo mismo ocurre en el AAQ-II, la reduccion de 53 a 37 y finalmente a 35 puntos
en el total global demuestra que el paciente ha ganado una cantidad notable de flexibilidad psicologica
y ha reducido sus estrategias de evitacion experiencial.

A lo largo de la intervencion se aprecian cambios en como la consultante discrimina su propia
experiencia. Presenta un discurso vago y reglas controladas por la opinion de familiares que
progresivamente se mueve hacia una respuesta verbal mas flexible, lo que indica un avance en la
discriminacion de las contingencias a las que esta expuesta (autonomia).

Tambi¢n se identifican avances en poner limites y en detectar dinamicas de busqueda de validacion
externa. En lo laboral no se observan deficits significativos.

Finalmente, los resultados apuntan a mejoras en precision verbal, autonomia y contacto con la
experiencia, aunque persisten dificultades en la toma de decisiones independiente, la generalizacion de
habilidades y el afrontamiento de estresores.

Discusion

Tras la intervencion, se observan mejoras principalmente en la precision del discurso, el uso
de referencias centradas en si misma y una mayor capacidad para identificar estados internos,
especialmente cuando se utilizan apoyos concretos. No obstante, estos cambios deben interpretarse
considerando algunas limitaciones.

En cuanto a las limitaciones, es importante considerar que el proceso se desarrollo en formato online,
con sesiones semanales de duracion limitada. Asimismo, el analisis se basa fundamentalmente en el
comportamiento verbal, sin acceso directo a las contingencias naturales del entorno de la consultante.
A esto se suma la experiencia temprana de la terapeuta, afectando al ritmo y la profundidad del cambio
terapéutico.

Por un lado, el analisis se basa fundamentalmente en el comportamiento verbal dentro de sesion, sin
acceso directo a las contingencias del entorno natural, lo que dificulta evaluar la generalizacion de los
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avances. Ademas, el formato online y la frecuencia semanal de las sesiones limitan las oportunidades de
reforzamiento inmediaco, pudiendo afectar a la consolidacion de nuevas conductas.

Asimismo, aunque se han reducido respuestas vagas y dependientes de otros (CCR1), persisten
dificultades en la autonomia y en el mantenimiento de conductas mas ajustadas fuera de sesion. En
conjunto, los resultados sugieren avances relevantes en sesion, pero sefialan la necesidad de seguir
trabajando en la transferencia y estabilidad de estos cambios en la vida cotidiana.
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Anexos

Anexo 1 - Valoracion inicial

iHola! Rellenar este cuestionario te acercara a tu mejoria, y significa que has empezado tu proceso
terapeutico; esto es realmente importante, porque es un acto de cuidado hacia ti. A continuacion,
encontraras una serie de preguntas que nos ayudaran a comprender mejor el problema por el que
consultas.

1. Iniciales de tu nombre y apellidos.

2. Fecha en que rellenas este documento. Por ejemplo7 17/2/2020

3. En tus propias palabras, icuzﬂ esel problcma? Quizas sea experimentar recuerdos, pensamientos,
sensaciones O emociones. Cualquier cosa, estara bien escribirla.

4. Este problema, jen qué momentos aparece? ;Como sabes que lo estas experimentando? Puedes
escribir aqui aquello que estas haciendo, ya sea consciente o inconscientemente, justo antes o en el
mismo momento en que aparece.

5. ;Hay algin tipo de actividad en concreto que creas que pueda disparar esas sensaciones? Ya
sea hacer algo o dejar de hacer algo, contigo misma o en relacion con alguien, pararte a pensar o
imaginar, etc.

6. A menudo, es posible que antes, durante o despues de experimentar sensaciones desagradables,
también rengamos pensamientos de todo tipo, y es posible que sean claros, algo del tipo “estoy
cansado de esto”, “va a volver a pasar”y similar. Aqu{ puede entrar cualquier tipo de anticipacién
0 pensamiento que “te enganche” y sea algo parecido a una rumia. Puedes hacer una lista a
continuacion de los pensamientos mas frecuentes que experimentas asociados a esos momentos. Si
no hay pensamientos demasiado claros y es algo mas emocional o fisiologico, puedes saltarte este
punto.

7. También, es frecuente experimentar diferentes emociones, como tristeza, apat{a, desgana,
desmotivacion o similar. Si es el caso, puedes reﬂejarlo a continuacion.

8. Teniendo esto en cuenta, ;como te comportas cuando experimentas esas sensaciones
desagradables, pensamientos asociados o emociones? Recuerda que no comportarse o dejar de
hacer cosas, actividades o planes, también es “comportarse”.

9. A Continuacién, encontrards una lista de estrategias que pueden llevarse a Cabo, de manera
intencionada o sin intencion, para que pucdas marcar aqucﬂas que reconozcas.

+  Preocuparse

+  Pensar en el pasado

«  Fantasear acerca del futuro

«  Imaginar escenas en las que ya no estd el problema (por ejemplo, dejar el trabajo 0 a tu
pareja)

+ Imaginar venganzas

+  Imaginar el suicidio
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+  Pensar “no es justo”
+  Pensar “Si hubiese pasado de otra forma...”

« Pensar en matartes Echarte las culpase Echarle las culpas a otrose Echarle la culpa al
mundo

« Intentar hablar 1égicamente con uno mismo

« Decirse a uno mismo cosas positivas

«  Decirse a uno mismo cosas negativas

«  Analizarse a uno mismo (intentar saber por qué uno es ast)

«  Analizar la situacion (intentar imaginar por qué sucedio)

«  Analizar a los demas (intentar saber por qué los demas son asi)
10. Pensando en aque]]as cosas que harias o que ganarfas si ya no tuvieras este prob]ema? ("qué
podm’as escribir a continuacion?

1. Ahora, pcnsando en aqucl]as cosas que hartas o que ganar{as sieste problcma, aun teniendolo, ya
no te importase (es decir, si tuvieras esas sensaciones, pensamientos dcsagradablcs y simplcmcntc
no te importase tenerlas), équé podr{as escribir a continuacion?

12. Por ultimo, puedes escribir como te has sentido conforme has escrito en este documento, y la
manera en que crees o esperas que esto pueda ayudarte.

iHas finalizado! Te agradezco el esfuerzo dedicado a completar este formulario, nos vemos en
consulta.

Anexo 2
Experiencia vital

Este formulario esta disefiado para que puedas expresar aquellos acontecimientos de tu vida que
hayan sido mas relevantes o que recuerdes como mas importantes, que mas impacto han podido tener
a la hora de determinar la persona que eres actualmente, con todo lo que ello implica. Por tanto, esto
implica eventos vitales significativos, y tambicn relaciones interpersonales con amigos/as, parejas y/o
familiares. Rellenar este documento con la mayor cantidad de informacion posible permitira a tu

terapeuta conocerte mejor y, por tanto, estar en una mejor posicion para ayudarte, por lo que dedicar
tiempo a ello es ya empezar a trabajar en tu bienestar.

1. Iniciales de tu nombre y apeﬂidos.
5. Fecha en que rellenas este documento (ejemplo 20/10/2020).

3. ;Como ha sido tu infancia hasta los 10 afios? ;Qué recuerdos tienes de esa ¢poca? Ya sean buenos
o malos, estara bien aqui reflejarlos.

4. ;Como ha sido tu ninez entre los 11 y los 18 afios? ;Que recuerdos tienes de esa ¢poca? Ya sean
buenos o malos, estara bien aqui reflejarlos.

5. ;Como ha sido el inicio de tu vida adulta, desde los 19 en adelante? ;Qué hechos destacarias?
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;Que fue lo que mas te marco?

6. En lo que has escrito anteriormente, ;hay algo que pudiera estar directa o indirectamente
relacionado con el problema por el que consultas?.

7. ;Como recuerdas la relacion con las personas mas importantes de tu vida hasta la fecha? Puedes
incluir aqui familiares cercanos como madre y padre o hermanos, y tambic¢n amistades y relaciones
relevantes.

8. ;Qué¢ acontecimientos de tu vida puedes decir que te han ayudado a transitar por momentos de
dificultades, o han solucionado problemas que hayas tenido? Puedes reflejar aqui cualquier cosa,
desde ayuda que hayas recibido de personas cercanas, eventos y/o cambios fortuitos en tu entorno
o ayuda profesional como la facilitada por un medico u otro/a psicologo/a.

9. ;Que¢ actividades 0 momentos son aquellos que mas satisfaccion y/o felicidad te han reportado
en el pasado?

10. jHay alguna otra informacion que consideras que pueda ser relevante que tu terapeuta tenga en
cuenta? Cualquier cosa estara bien escribirla a continuacion.
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