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Resumen

El presente estudio de caso clinico desarrolla la intervencion de una paciente con 20 afios con
sintomatologia ansiosa y trauma desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso, mindfulness
y EMDR. El objetivo del trabajo es respaldar la eficacia de estas intervenciones empiricamente
validadas y contribuir a la investigacion para el tratamiento de la sintomatologia ansiosa y el
trauma en jovenes. Se evaluo a la paciente mediante entrevista clinica semiestructurada y la
realizacion de la prueba Vinculatest. En la intervencion se emplearon técnicas como la
psicoeducacion en emociones, defusion cognitiva, exposicion, uso de metaforas y mindfulness.
Los resultados concluyen una significativa mejoria global de la paciente. Por un lado, un
exitoso reprocesamiento de los recuerdos traumaticos y, por otro lado, un aumento de la
flexibilidad psicoldgica, aceptacion emocional y un incremento de estrategias funcionales de
resolucion de conflictos, viéndose disminuidas las respuestas de evitacion y escape y su nivel
de ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, defusiéon cognitiva, EMDR, evitacion experiencial,

exposicion, mindfulness, Terapia de Aceptacion y Compromiso.



Abstract

This clinical case study develops the intervention of a 20-year-old woman with anxious
symptoms and trauma using Acceptance and Commitment Therapy, mindfulness and EMDR-
. The goal of this work is to support the efficiency of these empirically validated interventions
and to contribute to research on the treatment of anxiety symptoms and trauma in young people.
The patient was assessed through a semi-structured clinical interview and the Vinculatest
questionnaire. Techniques such as psychoeducation in emotions, cognitive defusion, exposure,
use of metaphors and mindfulness were used along the intervention. Results conclude a
significant global improvement in the patient. On one hand, a successful reprocessing of
traumatic memories took place. On the other hand, an increase in psychological flexibility and
emotional acceptance, as well as several new acquired functional conflict resolution strategies
were found, together with the decrease of anxiety and avoidance and escape responses.

Keywords: anxiety, cognitive defusion, EMDR, experiential avoidance, exposure,

mindfulness, Acceptance and Commitment Therapy.



Introduccion

La salud mental de los mas jovenes se estd empezando a considerar prioritaria en las
poblaciones de numerosos paises. El trastorno de ansiedad es el problema de salud mental mas
habitual, siendo los datos medios un 8,84% de prevalencia en mujeres y un 4,52% en hombres.
La tasa en mujeres entre los 20 y 24 afios es algo mas baja, siendo de un 6,36%. La edad de
aparicion de sintomatologia ansiosa cada vez es mas temprana, y son datos alarmantes (Garcia
et al., 2020).

Ademas, en la practica clinica pocos son los casos que acudan a terapia por una Unica
problematica, sino que cada uno de ellos presenta unas variables y sintomatologia que suelen
estar relacionadas entre si. En estos casos, como el que se expone en el presente trabajo, se
recogen diferentes instrumentos y metodologias de intervencion para las dificultades de la
paciente, aunque todos ellos abordan la sintomatologia ansiosa de esta.

La exposicion de este caso es de gran importancia por la relevancia clinica del objetivo
terapéutico. También por abordar probleméticas como el trauma y la evitacion como respuesta
a la ansiedad mediante técnicas, métodos y psicoterapias novedosas y de gran eficacia.

El trauma es el elevado terror e indefensidon que siente una persona al vivir un hecho
que supone una amenaza de la vida o integridad propia o de otros, que provoca una vision del
mundo como un lugar peligroso, ante la que no sabemos responder de forma efectiva y que
hace que la persona cuestione sus creencias y expectativas sobre lo que es la seguridad
(Flannery, 2004). En la actualidad, el concepto de trauma es mas amplio, pudiéndose generar
por la exposicion repetida a sucesos que por si solos no son traumaticos, pero su acumulacion
perjudica y acaba dafiando nuestros recursos de afrontamiento (Shapiro, 2001).

Tras estos sucesos, se busca superar la adversidad automatica e instintivamente para
encontrar la proteccion, pero, a veces, eso no resulta sencillo. La vivencia de un hecho

traumatico pasado interfiere en el presente cuando se enquista o se fija y queda retenido en el



sistema nervioso (Shapiro, 2001). Algunos estimulos disparan creencias irracionales,
imagenes, pensamientos, emociones y sensaciones muy similares a las que se experimentaron
el dia del suceso original (Hensley, 2010), generando una baja percepcion de confianza y
eficacia en la persona que lo experimentd (Hensley, 2010).

Estas respuestas a estos estimulos que en la actualidad deberian ser neutros aparecen en
mayor o menor medida en funcidén del miedo que tengamos de volver a pasar por esa situacion,
pudiendo el sujeto quedar atrapado en ese bucle sin salida.

Se han estudiado los tipos de trauma y, segun los autores, se pueden clasificar de
diferentes maneras. La Dra. Shapiro diferencia dos. Por un lado, los traumas “T” son los
ocasionados por catastrofes naturales, desgracias generadas por el ser humano como guerras,
incendios, violaciones, muertes...En el presente trabajo, lo vivido corresponde al segundo tipo,
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los traumas “t”, que son aparentemente mas leves, y no impactan en gran medida en el
desarrollo, pero interfieren negativamente en la autoestima, autoconcepto y la creencia sobre
uno mismo, y pueden surgir por criticas, agravios, ofensas, situaciones vividas como
subjetivamente peligrosas... y quedar fijos en nuestra red memoristica (Shapiro, 2001).

Otra forma de clasificacion es diferenciar, por un lado, el trauma de choque, que ocurre
cuando la escena traumatica es Unica y se produce de forma stbita. Y el trauma evolutivo,
referido a aquellos acontecimientos sucedidos a lo largo del tiempo y que van afectando de
manera progresiva, alterando el sistema neuroldgico hasta llegar a afectar negativamente en la
percepcion de seguridad de la persona. Algin ejemplo de trauma evolutivo seria el abandono,
traicion, grave enfermedad, agresion... (Hensley, 2010).

Aunque existen estas clasificaciones, los autores no han llegado a un acuerdo sobre qué

experiencias deben o no ser consideradas siempre traumaticas, porque las personas reaccionan

de maneras muy dispares ante un mismo suceso (Gonzalez, 2017) y porque el momento en el



que se producen tiene un papel fundamental en la formacion del trauma (Van der Hart et al.,
2008).

Ademas de la época en la que se experimente el suceso, también influyen en gran
medida las relaciones sociales que mantenemos, sobre todo desde que nacemos hasta que
llegamos a la etapa adulta, donde muchos de los vinculos son de dependencia de nuestros
cuidadores (Gonzalez, 2017).

Los vinculos y el apego son un arma de doble filo. Por un lado, los vinculos y apego
seguro permiten un gran desarrollo tanto emocional como fisico y un elevado nivel de
funcionamiento. Sin embargo, somos dependientes de nuestros cuidadores, lo que nos
convierte en vulnerables. Algunos autores ponen la traicion de un ser querido como un punto
de inflexion para la aparicion del trauma. Al ser seres sociales, intentamos pertenecer a grupos
que aportan seguridad y proteccion. La red que se forma deberia ser una fuente de respaldo y
estabilidad. Por este motivo, el dafo que proviene de aquellos en los que se busca el cuidado,
queda fuera de lo esperable, generando un trauma mas complejo (Gonzalez, 2017).

Este tipo de dafios generan un trauma complejo que puede dificultar las relaciones con
los demds y desembocar en futuros diagndsticos clinicos. Cuando nos hemos criado en un
entorno desfavorable y amenazador, creamos una barrera defensiva inadecuada ante cualquier
amenaza, porque en el momento inicial ese muro era la mejor o tnica solucion posible. Una de
las opciones de defensa es el sacrificio por los demads, buscando siempre cubrir las necesidades
del otro por encima de las propias (Gonzalez, 2017).

En este sentido, se habla de los traumas ocultos, que son aquellos sucesos cotidianos
relacionados con la ausencia de reconocimiento, de apoyo y de sostén emocional que estan en
la base de un apego inseguro y que interfieren en nuestro funcionamiento.

Las consecuencias del trauma son la dificultad de regular y modular correctamente

ciertos aspectos de su funcionamiento psiquico. Ademas, el paciente lucha contra si mismo y



evita recordar lo que sucedié (Van der Hart et al., 2008). Lo que busca la persona que esta
pasando por algo asi es mantener tapados esos recuerdos, pero aparecen acontecimientos
vitales que le conectan de nuevo con el recuerdo de los diferentes momentos traumaticos. En
muchas ocasiones, no existe una similitud real entre el hecho que desencadend el malestar
inicial y el suceso presente que ha ocasionado las mismas sensaciones de bloqueo, incapacidad
y desamparo, por lo que no somos capaces de relacionar ambas (Shapiro, 2010).

Ante el miedo, aparecen dos respuestas posibles cuyo fin es la proteccion; luchar o huir.
Pero cuando hay un malestar tan elevado como en el trauma, la soluciéon de enfrentarnos al
problema queda bloqueada permanentemente. Cuando aparece una circunstancia similar a la
problematica, disponemos de herramientas suficientes como para enfrentarnos a ello, sin
embargo, nos quedamos paralizados, y como nos resulta tan desagradable la escena, evitamos.
Sin embargo, para poder superar el trauma es necesario aceptar las dificultades, validar,
escuchar las emociones y dejarlas estar (Shapiro, 2010).

El objetivo terapéutico es la reconciliacion con nuestro mundo emocional (Gonzalez,
2017), procesar y disminuir los pensamientos y emociones desagradables asociados a los
recuerdos traumaticos y tener herramientas de resolucion mas adaptativas (Shapiro, 1989). Uno
de los métodos mas eficaces para ello es EMDR.

EMDR, son las siglas en inglés de lo que en espaiiol se traduce como Desensibilizacion
y Reprocesamiento por los Movimientos Oculares. Es una forma de psicoterapia impulsada por
la Dra. Francine Shapiro y sostenida por una sélida base cientifica, tanto psicologica como
neuroldgica, que integra procesos estandarizados y clinicos (Hensley, 2010) y que busca llegar
al resultado en un periodo de tiempo lo mas breve posible, disminuyendo al maximo los riesgos
que puedan presentarse al aplicarlo.

Su origen se encuentra en el modelo PAI o Procesamiento Adaptativo de la

Informacion, que aporta la base tedrica y de tratamiento, esclareciendo el origen del desarrollo



de la personalidad y la patologia (Shapiro, 2001). PAI explica que una experiencia traumatica
interrumpe en el sistema de procesamiento de la informacion, evitando la asimilacion de las
emociones y pensamientos asociados a ¢l, provocando que se almacenen de forma disfuncional
y se reexperimenten ante estimulos que deberian ser neutros para esas respuestas, generando
elevado malestar.

A través del PAI se defiende la tendencia a la autocura psicoldgica, es decir, la
posibilidad de que la informacion desadaptativa se transforme en adaptativa y se integre por
nuestro sistema fisioldégico innato (Shapiro, 2001). Sin embargo, cuando el trauma es
excesivamente incomodo puede bloquearse en el sistema nervioso central, aunque nuestro
sistema de procesamiento de la informacion trate de resolverlo. Aqui es donde EMDR ha
demostrado ser un buen método para acceder al trauma, procesar la informacion y crear nuevas
asociaciones entre dichos recuerdos y otros mas adaptativos, eliminando la carga negativa
vinculada al trauma (Hensley, 2010), aliviando de esta forma el malestar y reduciendo la
activacion fisiologica.

EMDR es un enfoque de tres vértices: primero, el abordaje de acontecimientos pasados
que han formado las bases disfuncionales; a continuacion, se trabajan los sucesos presentes que
generan malestar, desensibilizando los estimulos disparadores de incomodidad; y, por ultimo,
se incorporan - posibles circunstancias futuras para fomentar la adquisicion de destrezas y
funcionar de forma adaptativa.

Se debe realizar en este orden para que el procesamiento de los recuerdos tempranos
que genere respuestas funcionales se generalice en las redes de memoria, y asi poder tener
resoluciones adaptativas en el presente (Hensley, 2010).

La forma de acceder a estos sucesos fue descubierta por Shapiro, quien encontré que
los movimientos oculares bilaterales o el seguimiento ocular fomentaban la activacion del

sistema de procesamiento de la informacidon. Aunque tiempo después se concluy6 que la
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alternancia bilateral de palmadas y tonos auditivos también se podian emplear (Leeds, 2013;
Shapiro, 2001).

Esta estimulacion bilateral, como uno de los elementos importantes de la técnica, se
asocia directamente con la ansiedad, la atencion y la resolucion de dificultades (Shapiro, 2001).
Y también con el aumento de la interaccion entre el hemisferio cerebral derecho y el izquierdo.

Se ha demostrado que la conectividad entre los hemisferios facilita la integracion de los
recuerdos disociados. La disociacién imposibilita el acceso al recuerdo traumatico, quedando
anclado en el cerebro e impidiendo que se integre y se procese (Salvador, 2006). La
sincronizacion entre los hemisferios reestablece la conexion entre los recuerdos traumaticos y
las estructuras cerebrales. Esta conexion facilita la relacion de la imagen aversiva, almacenada
en el hemisferio derecho, con la cognicidn positiva asociada al mismo, que activa el hemisferio
izquierdo (Leeds, 2013).

El segundo componente esencial de la técnica es la exposicion en imaginacion, donde
se lleva a consciencia el recuerdo traumatico. A diferencia de la desensibilizacion sistematica
o la exposicidon en imaginaciéon como técnica aislada, EMDR trata de encontrar aquellos
acontecimientos responsables de que las emociones y pensamientos desadaptativos se anclaran
en el paciente. Con esto se busca diluir la imagen aversiva y todas las creencias y cogniciones
que se asocian a ella, y redirigir la informacion desadaptativa a una solucion mas funcional
(Shapiro, 2010).

El proceso de EMDR consta de ocho fases para asegurar que el paciente se estabilice
en el momento previo, presente y posterior al procesamiento de los sucesos traumaticos. La
primera, denominada “Historia”, tiene el objetivo de evaluar la problematica del paciente,
recoger los datos para realizar la historia clinica y planificar su tratamiento teniendo en cuenta

su motivo de consulta.
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En la segunda fase, de preparacion, se afianza la relacion entre el terapeuta y el paciente,
se le explica qué es EMDR, tanto las bases en las que se apoya como los objetivos que se
quieren conseguir con ella, y se le prepara para el trabajo de un recuerdo traumadtico concreto
con dicho método, ensayando la estimulacion bilateral y observando la comodidad del paciente
con la técnica (Shapiro, 2001).

La tercera, de evaluacion, sirve para medir y concretar aquellos objetivos planteados en
la anterior fase, se establecen los elementos diana, seleccionando el foco. También se identifica
el pensamiento negativo que el paciente se asigna asi mismo en relaciéon con el suceso
traumatico, se desarrolla el pensamiento alternativo positivo deseado y se identifica qué
emocion estd asociada. La siguiente etapa es la de desensibilizacién, donde se procesa el
recuerdo traumatico, se suprimen los elementos disfuncionales y disminuye el choque
emocional del recuerdo. Las fases cinco y seis consisten en instalar y fortalecer la cognicion
positiva con el concepto inicial trabajado y reevaluar y revisar las sensaciones corporales
presentes una vez presente el pensamiento positivo alternativo. La pentltima fase sirve de
cierre y finalizacion de la técnica, una vuelta al momento presente, con independencia de si se
haya reprocesado completamente el evento. Un suceso esta reprocesado exitosamente cuando
la emocidn asociada inicialmente llega a ser neutral, el paciente asume como cierta la cognicion
positiva alternativa y no existe malestar corporal. La ultima fase de reevaluacion consiste en la
posterior revision del trabajo realizado y confirmar que las emociones y pensamientos positivos
se sigan manteniendo (Shapiro, 2001).

Como se ha mencionado anteriormente, no fijarnos en el pasado nos resta informacion
acerca del origen del problema actual, del mismo modo que no observar nuestro interior
también imposibilita entenderlo. Uno de los objetivos de la intervencion es aprender a
identificar todos los componentes del malestar, porque el conocimiento de los disparadores y

estados emocionales hard mas sencillo el cambio.
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Entre los estados emocionales que se estan desencadenando en el presente caso de
estudio se encuentran el sentimiento de abandono y miedo de poder ser reemplazada; la
necesidad de aprobacion y reconocimiento de los demas, creando dependencia de la opinion
del otro y posiciondndose en un estado de indefension si esta validacion no aparece, lo que
afecta a la toma de decisiones y autonomia de la paciente.

El trauma ha generado pensamientos y creencias muy autocriticas, desadaptativas y
disfuncionales. Estas cogniciones se manifiestan en situaciones no traumaticas, pero estan
evocando el mismo malestar que el experimentado en el recuerdo traumatico.

Los sentimientos y pensamientos resultantes provocan tal malestar que se vuelven
intolerables, por lo que la alternativa que se encuentra es la evitacién experiencial y la
consecuente repeticion de los mismos comportamientos, que obviamente siguen sin ser
funcionales para la reduccion del malestar.

El trauma ha influido en la creacién de pensamientos y creencias muy autocriticas,
desadaptativas y disfuncionales por parte de la paciente. Estas cogniciones comienzan a
manifestarse en situaciones no traumaticas, pero que evocan el mismo malestar que el
experimentado en el recuerdo traumatico. En muchas ocasiones son pensamientos muy
aversivos y criticos nuestras acciones, comportamientos, formas de ser, derrotas... Todos
tenemos aquellos pensamientos que cumplen ese papel, pero deja de ser saludable cuando los
creemos tajantemente, nos fusionamos con ellos y actuamos conforme a sus mandatos, es
entonces cuando se convierten en dafiinos para nosotros por el elevado grado de malestar que
nos genera.

Esa incomodidad es tan intensa que tratamos de rechazarla, evitarla y pararla, al igual
que ocurre con los pensamientos asociados a los recuerdos traumaticos. Sin embargo, al ser
una parte de la persona, no es posible eliminarla. Evitar esos pensamientos no es una tarea

exitosa, aunque aporta un alivio del malestar momentaneo. Pero la ansiedad reaparece en un
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futuro proximo, las estrategias de escape y evitacion se repiten y la persona acaba
comportandose de forma rigida.

Esa rigidez de comportamiento y evitacion de todas aquellas situaciones que generan
un elevado malestar serdn trabajadas desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso, cuya
abreviatura se escribe ACT.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso forma parte de las Terapias Cognitivo-
Conductuales de Tercera Generacion (Hayes, 2004). No es una mera técnica, sino un enfoque
multidimensional con eficacia validada y demostrada en un gran nimero de trastornos y
problematicas psicologicas que comparten la evitacion experiencial como base (Piez &
Gutiérrez, 2012).

Las bases de ACT se encuentran en la Teoria del Marco Relacional, que es una teoria
conductual del pensamiento y el lenguaje. Defiende que la forma de relacionarnos es aprendida
por relaciones arbitrarias entre dos componentes, donde juega un papel fundamental el
lenguaje. Estas relaciones tienen 3 propiedades, representadas como un tridngulo. La primera
es la vinculacion mutua, en la que surge una segunda relacion en direccion contraria, derivada
del vinculo previo entre dos componentes en un unico sentido. Explica que las relaciones
puedan ser inversas y combinarse entre ellas. En segundo lugar, la vinculacion combinatoria,
que se define por la aparicion de una tercera relaciéon a partir de la combinacién de dos
relaciones previas. Por ultimo, la transformaciéon de funciones, que implica que un estimulo
puede modificar la funcionalidad de otro con el que mantenga una relacion (Hayes, 2004;
Hayes, 2013; Pdez & Gutiérrez, 2012; Higuera, 2006). La presencia de los diferentes tipos de
relaciones permite que un estimulo concreto forme parte de muchas relaciones al mismo tiempo

(Mandil et al., 2017).
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ACT parte de la premisa de que el malestar y el sufrimiento forman parte de la vida de
los humanos. Es necesario tener en cuenta que las emociones no son ni malas ni buenas, todas
nos ensefian algo y simplemente las hay agradables y desagradables (Gonzalez, 2017).

Desde esta Optica, el sufrimiento llega cuando la persona se fusiona con esos
pensamientos y emociones aversivas y estima como cierto todo lo que piensa, sin poder
diferenciar su consciencia de sus pensamientos al estar fuertemente solapados. En este estado,
la persona ha aprendido que solo hay una manera correcta de ser que lleve a la felicidad (Hayes
et al., 2015). En este caso, ese bienestar se consigue a través de cubrir las necesidades de los
demas, depender de ellos y evitar y escapar de todas las situaciones ansidgenas para la paciente.

La persona fusionada no puede soportar el malestar y adopta estrategias para no
contactar y huir de ¢l (Gonzélez, 2017). A este comportamiento evasivo se le denomina
trastorno de evitacion experiencial.

La evitacion no es mala en si misma, pero se transforma en problematica cuando es la
unica forma de actuacion ante las experiencias internas y, por tanto, puede conducir a
consecuencias perjudiciales. Si el bienestar es esencial para actuar de forma valiosa, la persona
buscara borrar aquellas emociones, pensamientos y recuerdos que le angustien. Esto mina las
estrategias de afrontamiento y la percepcion positiva de uno mismo. Este ciclo de evitacion se
va repitiendo porque genera un alivio temporal a corto plazo. Sin embargo, los eventos internos
desagradables reaparecen y se vuelve a recurrir a la estrategia de evitacién cada vez con mas
frecuencia.

Los procesos de fusion y evitacion conducen a una rigidez en las conductas de
actuacion, base del sufrimiento segiin ACT.

En consecuencia, ACT propone como objetivo esencial incrementar la flexibilidad
psicologica, sustituir esos patrones rigido de conducta por formas mas flexibles de actuar, para

fomentar el desarrollo de habilidades y estrategias de actuacion mas efectivas. Este enfoque
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busca tomar conciencia de la influencia que tiene el lenguaje y la cognicién sobre los actos,
tomar distancia y objetivar esos pensamientos para decidir la posterior actuacion (Mandil et
al., 2017).

Con el objetivo de incrementar la flexibilidad psicologica se debe llegar al
fortalecimiento de las seis siguientes habilidades, comunmente plasmadas graficamente con
forma un hexagono llamado Hexaflex.

La primera es la aceptacion, reconocer la existencia de emociones desagradables y
generadoras de malestar. Tratar de librarse del dolor solo lo amplifica, hay que asumir el
momento en el que uno se encuentre y las emociones que llegan, con el objetivo de obtener
una vida valiosa. El proceso de aceptacion tiene dos momentos, por un lado, la desesperanza
creativa, es decir, acompafiar al paciente en su darse cuenta del aumento de malestar generado
por el control de las cogniciones y emociones; ayudarle a percibir las consecuencias de su
evitacion experiencial y a comprender como esas consecuencias no concuerdan con sus
valores, los cuales habra que clarificar (Paez & Gutiérrez, 2012). Y, por otro lado, la aceptacion
conlleva aprender a contactar con las experiencias internas sin tratar de defendernos de ellas
evitandolas (Mandil et al., 2017).

La segunda habilidad es la defusion, aprender a mirar los pensamientos y las emociones
desde una cierta distancia, sin fusionarnos con ellos y sin verlos como una imagen que muestra
la realidad tal y como es. La defusién es ser conscientes de las propias cogniciones y
emociones, observarlas como lo que son, sin permitir que nos controlen (Hayes et al., 2015),
para reducir su impacto en la persona (Paez & Gutiérrez, 2012).

Otra premisa de ACT es el contacto con el momento presente, que implica mantener el
foco y atencion en lo que estd sucediendo externa e internamente en ese instante, a las

sensaciones fisicas, cogniciones, emociones y lo percibido por los cinco sentidos. El foco y la
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flexibilidad de la atencion son imprescindibles porque permite estar atento y dar permiso a la
posibilidad de distraccion y el posterior regreso al momento presente de forma flexible.

La cuarta es la capacidad de observarse a uno mismo y a las circunstancias que se estén
dando en ese momento desde distintas perspectivas. El yo como contexto se trata del punto
desde el que observamos, incluyendo todo el entramado interno y la flexibilidad al cambio de
posicion (Mandil et al., 2017).

ACT considera imprescindible y fundamental la vida centrada en valores, es decir,
conducir las actuaciones hacia lo deseado, lo que para cada persona es valioso (Hayes, 2015).
De la mano de este aspecto va el Ultimo de las seis habilidades imprescindibles, la accion
comprometida. Compromiso como capacidad de ajustar la conducta presente, de forma
consciente, hacia los valores, aunque ello conlleve malestar. Hay que aprender a conducir la
propia vida y saber cudl es el camino y la meta a la que se quiere llegar, manejando los
problemas que vayan surgiendo en el recorrido (Gonzalez, 2017). Este concepto lo adquiere
ACT del contextualismo funcional, en el que la totalidad es lo importante y las partes solo se
valoran cuando tienen una utilidad. El objetivo se pone en el fin al que se quiere llegar; si se
bloquea un camino, se busca una alternativa para llegar a la misma meta (Hayes, 2015).

El fin de ACT es incrementar estas seis habilidades para disminuir y compensar el
efecto que tiene el lenguaje sobre las personas, como explica la Teoria del Marco Relacional.
Trabajarlas no requiere de ningun método concreto, es valido llegar a la meta de ACT desde
diferentes formas de trabajar (Mandil et al., 2017).

Desde ACT se aporta un papel central al mindfulness como herramienta para fortalecer
y hacer presentes las habilidades necesarias mencionadas, aunque la meditacion se integra en
muchos otros modelos terapéuticos.

El origen del mindfulness tal como o conocemos ahora en occidente se traslada a los

budistas de hace 2500 afios, aunque en la actualidad no posee ninguna connotacion religiosa.



17

En la lengua pali, existia la palabra “Satipatthana” que estd compuesta por “sati”” que traducida
significa mindfulness y “upatthana” que quiere decir “estar cerca de”. La palabra en su conjunto
se conceptualiza como “‘estar presente con atencion plena”.

Mindfulness se define como la atencion plena, ser consciente de las vivencias en el
momento presente, sin juicio y con aceptacion (Mir6 & Simoén, 2012).

Muchas son las investigaciones que hoy en dia apoyan que el mindfulness y la
meditacion impulsan la elaboracion de habilidades practicas para que cualquier persona se
puedan relacionar con sus propias experiencias en un entorno mas sabio y compasivo.

Lo que diferencia mindfulness de la observacion no terapéutica es que el objetivo de la
primera es observar los eventos privados y las conductas internas. Prestarles atencion, con
intencion, apertura y sin juicio, atendiendo al momento presente (Esgueva, 2016), poniendo el
foco en las sensaciones y emociones, sin establecer comparaciones con lo que resultaria ideal,
y aceptando que esa experiencia tiene un fin (Mir6 & Simoén, 2012).

La apertura se maximiza con una posicion no defensiva, querer compartir la vivencia,
estar abierto a lo desconocido y a las sensaciones, ideas o emociones que van surgiendo.

Se busca una mente que observe sus propias vivencias cotidianas, se fije en los
automatismos y redirija el foco al presente para convertirlo en la base de nuestra vida, con
practica y constancia.

En el mindfulness es imprescindible la paciencia, la calma y el balance para poder
atender las experiencias sensoriales, emociones y pensamientos, sin juicios y con aceptacion
(Esgueva, 2016).

Los humanos, a diferencia de los animales, tenemos miedo psicolégico, que se puede
manifestar a través del estrés, el miedo, la agitacion, obsesion... y se refiere a acontecimientos
o situaciones que pueden pasar o que ya ocurrieron, pero se podrian repetir. La persona se

encuentra fisicamente en el presente, pero su mente esta en el pasado o en el futuro. Es entonces
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cuando el cuerpo se convierte en esclavo de la mente, la cual busca el control, la evitacion de
que existan diferencias entre como son las cosas y como deberian o podrian ser.

Se ha demostrado la eficacia y los beneficios de mindfulness en el tratamiento de
trastornos de ansiedad, depresion, trastorno obsesivo compulsivo, de conducta alimentaria,
trauma, etc. (Mir6 & Simoén, 2012).

Los objetivos por trabajar desde mindfulness en personas con ansiedad son, en primer
lugar, ampliar la consciencia sobre las situaciones, ver qué funcidon tiene su emocion y
pensamiento. En segundo lugar, generar un cambio de actitud y pasar a ser compasivo, no
juzgador, y aceptar el contenido de las experiencias internas. Y, por ultimo, mejorar su calidad
de vida poniendo el foco en la flexibilidad y en el presente, por ejemplo, a través de la
autocompasion, que hace que la persona elija las acciones acordes a sus necesidades
emocionales.

Como se ha mencionado anteriormente, mindfulness también se utiliza para el
tratamiento del trauma. Cuando las personas han pasado por una experiencia traumatica,
organizan sus pensamientos, sensaciones, emociones... Como una amenaza interna, teniendo
sentimientos de culpa, de evitaciéon; o como amenaza externa en la que el mundo en un lugar
inseguro.

Al tomar consciencia, uno se da cuenta de que gran parte de su vida y en sus
experiencias ha tenido la sensacion de no estar a salvo. El miedo, la evitacion y la negacion
surgen para proteger sus vulnerabilidades. Mindfulness ensefia a regular y expresar las
emociones sin juicio ni evitacion, con aceptacion (Mir6 & Simoén, 2012).

En el presente caso, existen una serie de hipotesis de partida que, a lo largo de la terapia
se han ido confirmando y han pasado a ser objetivos de tratamiento. La primera seria la
existencia de trauma en diferentes momentos de su vida que estan impidiendo a la paciente el

desarrollo pleno y feliz en el presente. Otra es la elevada critica interna que la juzga, generando
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un elevado malestar, lo que la lleva a emplear como unica estrategia de afrontamiento la
evitacion de las situaciones que originan esa ansiedad.

Teniendo en cuenta estas hipotesis, los objetivos principales de este trabajo son mostrar
los resultados de la EMDR en un caso clinico; apoyar la eficacia ya demostrada en numerosas
investigaciones cientificas del empleo de EMDR como psicoterapia para el trabajo del trauma:
y mostrar el cambio de la paciente hacia un trato mas compasivo y menos critico y evitativo

consigo misma gracias al seguimiento de las bases de ACT y mindfulness.

Disefio

En el presente estudio de caso se va a describir y analizar el proceso terapéutico de un
caso clinico de una paciente de 20 afios cuya primera demanda fue por misofonia, caracterizada
por una respuesta emocional intensa y aversiva hacia los ruidos que hacia su padre. Sin
embargo, el motivo de consulta se amplid en las primeras sesiones, visibilizandose su ansiedad
tras diferentes recuerdos traumaticos, la elevada responsabilidad y sentimiento de culpa y la
critica hacia si misma, que serdn trabajados con la Terapia de Aceptacion y Compromiso y
EMDR.

La intervencion presentada en el presente trabajo ha sido realizada en una clinica
privada, con orientacion cognitivo-conductual, entre semana y en horario de tarde.

Entre los criterios de eleccion del caso, se tuvo en cuenta la motivacion al cambio de la
paciente, su compromiso, adherencia al tratamiento, la alianza terapéutica entre la paciente y
las terapeutas, asi como, la relevancia de la problematica hoy en dia en la sociedad, el empleo
de técnicas y psicoterapia novedosas y la utilidad que pueda tener para futuros profesionales
de la psicologia clinica.

Por lo tanto, quedaron excluidos los restantes casos al no cumplir alguna de las

caracteristicas mencionadas.
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La intervencion se ha llevado a cabo mediante coterapia, contando con la presencia, en
todo momento, de dos terapeutas que han trabajado de forma coordinada en los objetivos
terapéuticos.

La primera de las terapeutas es licenciada en Psicologia, especialista en Psicologia
Clinica y Master en Terapia Infanto- Juvenil y familiar. Terapeuta EMDR N1 de adultos y
nifios y adolescentes por el Instituto Espafiol de EMDR, ademas de experta en mindfulness y
ACT en infancia y adolescencia.

La segunda de las terapeutas es graduada en Psicologia y Criminologia, finalizando el
Master Universitario en Psicologia General Sanitaria y la especializacion en poblacion infanto-
juvenil desde una perspectiva Cognitivo-Conductual. Con experiencia en el ambito de la
psicologia penitenciaria y en psicologia clinica de nifios y jovenes.

El trabajo se realiza en el marco de la Universidad Pontificia de Comillas, y se aprobo
la realizacion de este estudio por la Direccion del Méaster de la misma universidad en enero de

2023 por cumplir con los requerimientos obligatorios.

Presentacion del caso

Julia es una chica de 20 afios, nacida en las Islas Canarias, que lleva dos afios viviendo
en Madrid para estudiar una carrera universitaria. Sus padres estan divorciados, su padre sigue
viviendo en una isla de las Islas Canarias y, por otro lado, su madre esta en Madrid con ella.
Tiene dos hermanos que viven aqui con ella y su madre.

Su familia tiene un nivel econémico bajo, Julia colabora en la economia familiar con
las becas que obtiene y es quien lleva las cuentas de la casa. Por motivos de espacio, comparte
habitacion con uno de sus hermanos, lo que dificulta la intimidad, el orden, el estudio y el
descanso.

Julia es la que mas ayuda en casa y a su madre; que recibe todo lo contrario por parte

de sus otros dos hijos. Julia se encarga de recoger y mantener el orden en la casa, de la limpieza,
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de la gestion econdmica y de que su madre esté bien. Incluso realiza las tareas que les
corresponden a sus hermanos. Ellos no colaboran en el hogar, en mantener un entorno
agradable en la casa. Todo esto le genera a Julia un elevado grado de malestar que no sabe
cémo gestionar, y que intenta resolver haciéndose cargo de las tareas del resto, para que su
ansiedad baje, pero el enfado hacia sus hermanos se mantiene.

Ademéds, tiene una relacion tensa con su hermano mayor. Pese a que Julia es una
persona tranquila, calmada, alegre y a quien no le gusta discutir, su hermano es todo lo contrario
y no se lo pone nada facil a ella, generando un ambiente tenso en casa y muy desagradable para
Julia.

Por otro lado, mantiene una dificil relacion con su padre. El motivo de consulta inicial
de Julia es la misofonia, por una sensibilidad elevada a los ruidos que hace su padre, que le
generan un malestar que percibe como excesivo. Su padre es alcohdlico y Julia tiene recuerdos
en los que ha necesitado a su padre y ¢l no se encontraba en las condiciones Optimas para
atender a su hija. Julia se ha sentido descuidada, sola y haciéndose cargo de una persona adulta
cuando ella era la nifia. Ademas, tiene un elevado sentimiento de culpa y se siente responsable
de que su padre no se recupere, siente que podria hacer mas por él, aunque al mismo tiempo le
resulta muy desagradable la situacion.

Su padre tiene familia en Madrid. Y, cuando Julia empez6 a estudiar en la universidad,
hace 2 afios, tuvo que irse a vivir a casa de los primos de su madre a Madrid porque ella y sus
padres no se podian permitir, en ese momento, costear su alojamiento. En esta vivienda, vivian
su tio, su tia, y sus dos primos. Mientras que con su tio tenia muy buena relacion, su tia no
parecia estar contenta con su presencia en la casa y recibia de ella malas caras, contestaciones
bordes, enfados sin justificacion... Esto, sumado a que estaba viviendo en la habitacion de su
primo, le generd a Julia sentimientos de culpabilidad por ocupar un espacio que no le

correspondia, sintiendo que sobraba en ese entorno y que no hacia mas que molestarles, ademas
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de pensar que su tia no la queria. No es capaz de pensar que esa situacion no es su culpa y que
ella no es la responsable del trato que estaba recibiendo. Aunque esto paso hace dos afios, hoy
en dia le sigue generando mucho malestar el recuerdo de todo aquello, y ese sentimiento de
culpa se activa con variedad de estimulos actuales.

Julia es una persona que ha adquirido el rol de cuidadora en muchos entornos de su vida
y tiene responsabilidades que no le competen por su edad, sobre todo en el 4ambito familiar. En
el ambito social, se han generalizado sus inseguridades, su necesidad de hacerlo bien y de
cubrir las expectativas del otro, por lo que para ella es necesaria la aprobacion, validacion y
comprobacion del resto para estar segura de que lo que dice, hace o piensa es lo correcto.

Cuando alguna situacion, familiar o social, le molesta, le incomoda o le genera
emociones desagradables, Julia tiende a evitar el conflicto y esquivar la expresion de su
emocion y opinion para aliviar el malestar en si misma.

Entre sus motivos de consulta se encuentran la misofonia, el malestar que le genera el
recuerdo de los meses que vivid en casa de los primos de su madre y la incomodidad que le
produce la relacion con su hermano. Durante la fase de evaluacion, a éstos se afiaden el rol de
cuidadora, la necesidad de cubrir las necesidades de los demas y las responsabilidades que ha
adquirido que no le competen. Por ultimo, una gestion emocional y cognitiva desadaptativas y

su tendencia evitativa a la hora de expresar su opinion ante dichos conflictos.

Antecedentes
En relacion con sus antecedentes, Julia es la primera vez que acude a terapia.
Los problemas de su padre con el alcohol han existido siempre, sin embargo, cuando
ella era pequefia trataban de ocultarselo. Ya entrada en la adolescencia, Julia empez6 a
presenciar situaciones desagradables en las que su padre estaba ebrio. Por su estado, su padre

se desentendia de las labores de la casa y de la economia familiar. Es entonces cuando Julia
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empezo a experimentar malestar por los ruidos que su padre hacia (silbidos, entrechocar de
llaves, ruido al comer...).

Por otro lado, pese a que vivid hace un tiempo con sus tios y primos, el recuerdo y
malestar ha vuelto por tener una persona en comun con ellos a la que ve muy a menudo y cuyo
interés por preguntarle por su familia es elevado, impidiéndole a Julia evitar el malestar que
esos recuerdos aun le suscitan.

Por tltimo, la tension entre su hermano y ella ha ido aumentando con el paso del tiempo.
El es una persona que puede llegar a ponerse violento ante una discusion o discrepancia, siendo
muy desagradable para Julia. Ademas, desde que se mudaron a Madrid y comparten un espacio
en la casa mas pequefo, cuenta con menos espacio para escaparse de las discusiones.

El cimulo de estas circunstancias genera en Julia un alto grado de malestar y ansiedad,
afectandole en su vida diaria e impidiéndole experimentar una vida plena y satisfactoria,

momento en el que decide pedir ayuda y acudir a consulta.

Evaluacion inicial

La evaluacion se realiz6 durante las primeras sesiones de la intervencion, aunque es un
proceso que continua durante toda la intervencion.

En primer lugar, se recoge la informacion mas relevante acerca de su motivo de
consulta. Se realiza mediante entrevista clinica semiestructurada con el objetivo de descubrir
qué detonantes le llevaron a solicitar ayuda profesional y, en qué medida estas interferencias
estan perjudicando su vida diaria, recogiendo asi el grado de malestar que esto le produce:

3

“,qué te ha llevado a pedir ayuda?”, “;cuando comenzd ese malestar?”, “;cuanto te
6 y 6 b
preocupa?”, “; qué emociones te genera el recuerdo de esos sucesos?” ...

Una vez se sabe qué motivos la han llevado hasta alli, se busca obtener toda la

informacion posible y disponible sobre el area familiar, social y académica; asi como su

funcionamiento en estas areas. Como, por ejemplo, “;qué relacion tienes con tu padre y tu
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madre?”, “;con quién vives?”, “;qué te gusta hacer en tu tiempo libre?”, “;en qué contexto te
sientes mas tranquila?”, “;como es tu relacion con tus amigos?”, etc.

La entrevista clinica se complementa con la realizacion de la linea de vida para obtener
una vision mas clara de sus vivencias, experiencias... de a qué sucesos da prioridad, cual es su
percepcion de los acontecimientos que le han ido ocurriendo, qué cambios han sobrevenido a
lo largo de los afios, etc. También es un método util para entender su personalidad, sus
estrategias de afrontamiento actuales aprendidas del pasado y el posible origen de los
problemas.

Para ahondar mas en los motivos de consulta de la paciente, y siguiendo con el formato
de entrevista semiestructurada, se le solicitan mas detalles sobre cada uno de los motivos de
consulta de la paciente. Se presta atencion a sus demandas y al grado de malestar que le generan
respectivamente.

De los conflictos con su hermano: “Me supera, no lo aguanto més. Es horrible”.

De las vivencias con los primos de su madre: “Siento que sobraba en la casa de mis
tios, mi tia no me quiere. Ademads, es culpa mia esa situacion. Lo hacia todo mal, no sabia como
actuar y yo solo molestaba”.

De la relacion con su padre: “Siento que no puedo dejarle ahi, sin hacer yo nada” “Me
siento culpable por no estar ayudandole més”.

De la relacion con sus amigos: “Ana me trata mal, me hace el vacio”, “no soy capaz de
decirle nada”, “es mi culpa que ahora Ana esté sola en Madrid, porque s6lo me tenia a mi”.

Para entender mejor sus relaciones con los demas, se le solicita la realizacion de la
prueba Vinculatest, test para la evaluacion y la valoracion de los vinculos interpersonales en
adultos. El Vinculatest da informacion sobre el tipo de vinculacion que utiliza la paciente con

los demas, los componentes habituales de dicha vinculacion y un indice global que indica el

dominio de la vinculacion segura sobre el resto de los modelos. Con ello, se comprende la



25

forma de interaccion de Julia. Los datos obtenidos sefialaron un predominio en vinculacion
insegura y apego temeroso, caracterizado por una imagen negativa de los demas y de si misma.
Del mismo modo, obtuvo altos resultados en dependencia afectiva y en evitacion
emocional, caracteristicos de la vinculacion insegura. Por un lado, necesita la aprobacion y
ratificacion de los demds para sentirse con seguridad y creer que sus conductas se estdn
realizando de forma correcta, dependiendo afectivamente de los demas, pero, por otro lado,
aparece un sentimiento de agobio cuando se produce un acercamiento afectivo. Esto es un
patron aprendido y modificable y se convierte en uno de los objetivos terapéuticos a mejorar.
Ademas de estas las tres formas de evaluacion citadas (entrevista, la linea de vida y el
Vinculatest), durante la intervencion se le solicitd que realizara un autorregistro de aquellas
conductas y tareas que correspondian a otros y ella realizaba en su lugar, cuyo objetivo era
reducirlas. En ¢l debia anotar, durante una semana, todas aquellas circunstancias en las que
hubiera cubierto las necesidades u obligaciones de los otros, el malestar que le genera no
hacerlo y como acaba la escena. De esta manera se obtiene una muestra de las emociones que
siente al reducir dichas conductas y de las nuevas herramientas de actuacion aprendidas y su

puesta en marcha.

Tabla 1
Autorregistro
Qué solia a hacer Malestar
Dia por los demas y (intensidad y Como acaba
no hago duracion)

Como ultima técnica de evaluacion, se emple6 la observacion de la conducta verbal y
no verbal de Julia. Desde el principio, Julia se mostré muy colaborativa y honesta. Asi, cuando

aparecian los asuntos que le causaban un alto grado de malestar, se podia observar en su
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lenguaje no verbal mayor inquietud en la silla donde estaba sentada, movimientos de las piernas
e incluso 1lanto.

También se detectaron como variables relevantes una elevada critica y exigencia
consigo misma, no siendo motivo de consulta, pero si un asunto muy importante a trabajar.

Recurria de forma constante a “deberia”, “es mi culpa”, “no soy capaz”, “no lo soporto”,
“tengo un problema”.

Gracias a todos estos métodos de evaluacion, se pudieron establecer los objetivos

terapéuticos y aspectos principales a trabajar en el proceso, asi como el método mediante el

que se van a llevar a cabo.

Formulacion del caso

Julia presenta un patrén ansioso que le interfiere en el afrontamiento y enfrentamiento
de las dificultades que aparecen en su vida cotidiana.

Desde que era pequenia ha vivido en un entorno familiar en el que su padre estaba
ausente cuando ella le necesitaba, llegaba ebrio a casa y ella se encargaba de cuidarle.

“Mi padre llega a las 6:30 de la mafiana, ido, irreconocible. Yo estaba sola en casa, en
ausencia de mi madre y mis hermanos, sin contar con los dos chicos de alquiler que estaban en
sus habitaciones y no vieron nada. Me habia prometido acompafiarme al examen de conducir,
pero tuve que ir yo sola”.

“Cuando yo era muy pequeia, no sabia que mi padre tenia problemas con el alcohol.
Siento que hasta los 12 afios tuve un padre y luego otro, mi padre no es el que yo creia”.

Ademas, los recursos econdmicos familiares siempre han sido escasos y Julia ha tenido
que gestionar, desde hace varios afios, la economia familiar. Tiene asumido el rol de cuidadora
de sus padres y sus hermanos, buscando siempre cubrir sus necesidades y priorizarlas sobre las

propias:
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29 ¢

“Mi madre se desahoga conmigo cuando tiene un conflicto con mi hermano”, “a los dos

meses de casarse mi madre con mi padre, ella se queria divorciar, pero su familia le decia que

2 <6

aguantara. Me frustra mucho porque mi madre queria salir de ahi y no le apoyaban”, “yo estaba

muy preocupada por un tema econémico, sin embargo, mi padre silbaba y parecia que no le

2 <6

importaba”, “siento que no le puedo dejar asi, sin hacer nada”.

Asimismo, es muy sensible a las actuaciones de los demas. Su nivel de malestar
aumenta considerablemente cuando no recibe un trato que ella considera apropiado o cuando
otra persona no actia como ella quisiera:

» «

“Si €l quiere que yo sea feliz, tiene que dejar de hacerlo (beber alcohol)”, “me molesta

que Ana me hable como lo hace, que me trate as

Y ¢
1 b

me generd mucho malestar y tristeza que
mi tia se ofendiera en la llamada”, “me molesta que mis hermanos no colaboren en casa ni

9 ¢

ayuden a mi madre”, “me molesta lo que hacen los demas”.

Sin embargo, tiene un alto sentimiento de culpa por muchas de las situaciones que
experimenta con otros. Su rol de cuidadora le hace sentirse culpable cuando no puede hacerse
cargo de los demads o cuando el resultado no es el esperado.

Desde que vivio una temporada con sus los primos de su madre y sus hijos, se siente
muy culpable de todo lo que ocurrid, se vivid como un estorbo que solo traia problemas:

“Sobro y mi tia no me quiere. Es mi culpa esta situacion”, “si yo no hubiera ido a la
comida, no hubiera habido problemas ni mal rato”

2 e

Sentimiento de culpa con sus padres: “Yo lo hice mal, fue culpa mia”, “siento que no

99 ¢

puedo dejar en ese estado a mi padre, me da pena, no puedo quedarme sin hacer nada”, “tengo
que cuidar de mi madre”, “mi madre se desahoga conmigo cuando tiene problemas con mi
9% ¢ 29 ¢

hermano”, “yo me encargo de los temas econémicos de la familia”, “colaboro econémicamente

con las becas que me dan”.
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Sentimiento de culpa con sus amigos: “Ana no tiene a nadie mas en Madrid. Me siento
responsable de que esté sola si me alejo de ella”.

A nivel cognitivo, Julia es muy critica con ella misma. Estd muy relacionado con los
sentimientos de culpa y con lo exigente que es en los cuidados y en cubrir las necesidades de
los demas. Si todo sale como ella lo desea, no se felicita en exceso, sin embargo, cuando no
ocurre de ese modo, su parte mas critica sale a la luz en forma de desprecios, juicios, rechazo
hacia si misma, siempre presente un patroén de pensamientos negativos muy desadaptativo.
“Yo lo hice mal”, “es mi culpa”, “soy un desastre”, “me siento muy mal por haberme
equivocado yo”

Estos pensamientos le generan tan elevado grado de incomodidad que sus
comportamientos y estrategias de afrontamiento se basan en conductas de evitacion y escape.

Hace todo lo necesario para que esos sentimientos de inutilidad y rechazo no aparezcan.

En casa, cubre todas las necesidades de su madre, ayudandole en las tareas de la casa,
llevando las cuentas economicas familiares, escuchando cuando esta mal. Con sus hermanos,
también realiza las tareas que ellos no hacen, no discute con ellos ni les expresa su enfado
cuando algo le ha molestado, evitando el conflicto. Con sus amigos, busca su bienestar, dar
tiempo y atencion, aunque no le apetezca y no expresa su malestar cuando algo le ha ofendido.

Esta forma de afrontar, que Julia repite de forma rigida para minimizar el malestar, no
le esta funcionando y sus pensamientos criticos reaparecen e incluso se intensifican.

Esta rigidez e inflexibilidad en su comportamiento, a través de conductas de evitacion
con el objetivo de eliminar aquellas emociones y pensamientos aversivos relacionados con el
suceso, se ha considerado un aspecto principal en el tratamiento terapéutico de Julia (a observar
en la tabla 2 donde se expone el patron de evitacion experiencial de la paciente). El objetivo
sera la exposicion a ese malestar y la aceptacion de las sensaciones fisicas y emociones

incdmodas que esta sintiendo, asi como las cogniciones desagradables que aparezcan.
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Por ultimo, los resultados del Vinculatest nos han dado informacion sobre su patron de
relacion y vinculacion con los demas. Primeramente, esa autocritica le genera sentimientos de
inseguridad, lo que le lleva a una dependencia y necesidad de aprobacion y comprobacion del
otro. Esto le hace sentirse mas segura y tranquila consigo misma.

“Un amigo, al llegar a clase me dijo que no queria hablar. Yo empecé a pensar qué le
pude haber hecho”. A la semana siguiente el chico le expresd que no habia sucedido nada, y
fue entonces cuando Julia se tranquilizo.

“No deberia importarme lo que piensa la gente, pero me importa”.

Al mismo tiempo, evita la intimidad afectiva con los demas por la inseguridad y miedo
que tiene a que le hagan dafo. Julia tiene un amigo, Joaquin, quien expreso sus sentimientos
amorosos por Julia. Ella en aquel momento le rechazé. Pasado el tiempo, ¢l le vuelve proponer
quedar y a ella le apetece, quiere hacerlo; pero siente ansiedad al pensar en la posibilidad de

vinculacién y formacién de una relacion intima con él.



Tabla 2

Andlisis funcional de la conducta de Julia. Evaluacion del patron de evitacion experiencial

Estimulo

Respuesta

Consecuente

Proceso

Consecuencia a largo

plazo

Alguien hace algo que a

ella le molesta/ le duele

Sus padres y hermanos
necesitan ayuda (o ella lo
percibe asi) o no cumplen

con sus obligaciones.

“No puedo dejar a mi

padre asi...”

Pensamientos criticos
Fusion con esos
pensamientos:

“Tendria que...”

No expresa su opinion

para evitar el conflicto

Intentar cubrir sus

necesidades

Realiza actividades para

escapar del malestar

Alivio del malestar

Sentirse aceptada

Alivio del malestar

Sentimiento de utilidad

Alivio del malestar

Reforzamiento negativo

(Rf -) = evitacion/escape

Reforzamiento positivo
(sentirse aceptada es un

Rf+)

Reforzamiento negativo
(Rf-) = escape
Reforzamiento positivo

(RE+)

Reforzamiento negativo

(Rf -) = escape

Incapacidad de

afrontamiento

Persistencia del malestar
Inexistencia de autocuidado
Persistencia del malestar
Autocritica por no cubrir
todas las necesidades de los

demas

Persistencia de los

pensamientos criticos
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Estimulo Respuesta

Consecuente

Proceso

Consecuencia a largo

plazo

“Debo hacer...”

“Y sino, es mi culpa”

Pensamientos de culpa:
“Si yo no hubiese ido a la
comida, no hubiera

habido mal rato” Preguntar a los demas
“Me siento mal porque  (Necesidad de aprobacion
Ana no tiene a nadie mas y comprobacion de los
con quien salir en demas)
Madrid” Realiza actividades para
“Si no me habla, ;sera escapar del malestar
porque yo le he dicho

algo que le ha

molestado?”

Rumiacion

Alivio momentaneo por

creer lo que le dicen

Alivio del malestar al

escapar

Sensacion de control

Reforzamiento negativo
(Rf-) >
evitacion/escape
Reforzamiento positivo

(RE+)

Reaparecen esos
sentimientos de culpa
No cree lo que le dicen los

demas




Tratamiento y curso

La intervencion consta de 18 sesiones desde su inicio hasta su finalizacion con el alta
de la paciente. La totalidad de estas se ha distribuido a lo largo de 6 meses, desde septiembre
hasta febrero de 2023, aunque a finales de abril de 2023 han tenido lugar dos sesiones de
seguimiento a peticion de la paciente. Se han llevado a cabo a través de coterapia, contando
con la participacion de dos terapeutas presentes en todo momento. Todas las sesiones han
seguido un formato presencial, semanal, de una duraciéon de 50 minutos aproximadamente y
siempre remuneradas. Ademas, el proceso ha sido estructurado en cuatro fases.

La primera es la evaluacion conductual. Se comienza con la recogida de informacion
inicial para conocer y entender la demanda y delimitar las conductas problema. Se sigue con
la realizacion de la ecuacion conductual, donde se plantean las hipétesis de formacion y
mantenimiento del problema. Aqui, se van esclareciendo y dotando de importancia a los
valores de la paciente. A partir de los mismos se plantearan los objetivos de la intervencion y
las acciones realizadas por la paciente.

La siguiente fase es la comunicacion verbal de las terapeutas a la paciente sobre las
conclusiones iniciales de la evaluacion y observar la respuesta verbal y no verbal de la paciente
al recibir los resultados de la primera etapa. Aqui también se establecen, de forma coordinada
entre terapeutas y paciente, los objetivos de la intervencion terapéutica y las técnicas con las
que se va a llevar a cabo cada uno de ellos.

La tercera, de intervencion, es la fase mas prolongada de todo el tratamiento. En ella se
aplican todas las técnicas con el objetivo de que Julia adquiera nuevas formas de relacionarse,
consigo misma y con los demds, mas funcionales y adaptativas.

Una vez se alcanzan todos los objetivos planteados y no queda ningun otro asunto
pendiente, se procede a finalizar la terapia. En la fase de seguimiento, el cierre se debe hacer

gradualmente para la buena adaptacion de la paciente.
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El tratamiento se aborda desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso, demostrada su
alta eficacia en problemas de fusidon cognitiva y conductas de evitacion experiencial; (Hayes,
2004) puntos clave de parte de la problematica de la paciente. La elevada autocritica ha
disminuido gracias, también, a los ejercicios de mindfulness destinados a favorecer una vision
mas autocompasiva de si misma. La atencion plena ayuda a observar el momento presente sin
juzgarlo y aceptandolo tal y como es (Mir6 & Simoén, 2012).

La ansiedad asociada a diferentes escenas traumaticas se trabajara desde EMDR, por
ser un método efectivo y rapido con el que procesar y disminuir todas aquellas cogniciones y
emociones desagradables que estan asociados a recuerdos traumaticos y aportar herramientas
de resolucion mas funcionales (Shapiro, 2001).

La programacion de las sesiones se realizaba con antelacion y, en todas ellas, se ha
dedicado un espacio a varios de los motivos de consulta. Julia se muestra muy motivada y
colaborativa, esto facilita un avance rapido en la terapia. Las conductas problema, asi como los

objetivos y las técnicas utilizadas se muestran a continuacion, en la tabla 3.



Tabla 3

Listado de conductas problema, objetivos de intervencion y técnicas aplicadas

Conductas problemas

Objetivos terapéuticos

Técnicas aplicadas

Ansiedad asociada a los traumas:
e Conflictos con su hermano.
e Recuerdo de las vivencias en casa de los
primos de su madre.
e Misofonia a los ruidos de su padre.
e “Abandono” de su padre.
e Beso de un hombre cuando ella era

pequena.

Realizacion de tareas y responsabilidades que

no le pertenecen: sentimientos de culpa.

Autoconcepto y creencia negativa hacia si

misma; elevada autocritica.

Diluir la imagen aversiva y cogniciones
asociadas.
Crear nuevas asociaciones entre los
recuerdos y otros mas adaptativos.
Aliviar el malestar.

Reducir la activacion fisiologica.

Diferenciar culpa vs responsabilidad.

Reducir estas conductas.

Mejorar la autoestima.
Fomentar el autocuidado.
Incrementar la flexibilidad psicolégica.
Impulsar la aceptacion de las experiencias
internas desagradables.

Ajustar la conducta hacia los valores.

EMDR:
Desensibilizacion y reprocesamiento

por movimientos oculares.

Reestructuracion cognitiva.
Exposicion al malestar de no cubrir las

necesidades del otro.

Ejercicios de mindfulness.
Defusion cognitiva.
Exposicion al malestar.

Empleo de metaforas.
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Evitacion experiencial:
Incapacidad de expresar su opinién/ emocion

cuando algo le molesta o incomoda

Dependencia de la aprobacion de los demas.

Dificultades de vinculaciéon emocional.

Aumentar la accion guiada por los valores.

Fomento de la comunicacion asertiva.

Afrontar situaciones desagradables.

Aumentar la independencia: disminuir la

necesidad de comprobacion y aprobacion.

Fomentar la confianza hacia el otro.

Entrenamiento en resolucioén de problemas.
Exposicion al malestar de expresar su
opinion.

Ejercicios de comunicacion asertiva: rol

playing

Exposicion al malestar de no pedir la
comprobacidn y opinion.
Entrenamiento en respuestas autonomas.
Exposicion a experiencias de intimidad con

el otro.




Tras establecer los objetivos terapéuticos, se le explico a Julia la metodologia para
trabajar el trauma, EMDR. Se ha empleado EMDR por ser un modelo de psicoterapia eficaz
que logra acceder a la informacidon traumadtica, insertar nueva informacion y proveer el
procesamiento de los datos. Se ha utilizado un dispositivo que facilita la estimulacion bilateral
alterna tactil y auditiva simultdneamente. Se ha utilizado un dispositivo que facilita la
estimulacion bilateral alterna tactil y auditiva simultdneamente.

Al haber diferentes dianas y sucesos traumaticos a procesar, es uno de los objetivos
principales que primero se comienzan a trabajar y a los que se dedicard un amplio tiempo en
cada una de las sesiones de la intervencion. EMDR se ha empleado para todas aquellas
situaciones cuyos recuerdos le generan una elevada ansiedad, y que son pensamientos
recurrentes que interfieren negativamente en su vida cotidiana.

En primer lugar, se trabajo la ansiedad que le genera los conflictos y la relacion con su
hermano. La cognicion negativa que habia presente era “no lo puedo aguantar, me supera”.
Este primer objetivo, deja de serlo cuando Julia expresa “se acabo, ya no siento nada” y su
puntuacion sobre el malestar que siente es de 0-1 (nada), ddndole la maxima credibilidad a la
cognicidn positiva planteada: “No me afecta, puedo con ello”.

Es entonces cuando se comienza a trabajar el siguiente foco, el malestar que le genera
el pensamiento de sentir que estorbaba en casa de los primos de su madre, asociado a un
elevado sentimiento de culpa por dichas situaciones pasadas. Ella misma refiere “sobro y mi
tia no me quiere” y como pensamiento alternativo, le gustaria pensar “no es mi culpa esta
situaciéon”. Al inicio siente mucha tristeza y una creencia muy baja de ese pensamiento
alternativo. A medida que se va procesando y exponiendo a los diferentes recuerdos que
aparecen con la estimulacion bilateral, su emocion va cambiando, pasando por tristeza,

decepcidn consigo misma, incomodidad, fastidio hasta llegar a “me siento juzgada, me da rabia
9 9 9



37

que me juzguen y luego no sean claros conmigo”, siendo aqui cuando se cree que no fue su
culpa, dando por finalizado este objetivo.

El tercer objetivo que trabajar con EMDR es el malestar que le generan los ruidos que
realiza su padre. Esta incomodidad comienza cuando un dia ella estaba muy preocupada por
un asunto de la economia familiar y su padre comenz6 a silbar de fondo. Julia tuvo la impresion
de que a su padre no le importaba nada esa situacion. Recordar esta escena le produce una
elevada ansiedad que localiza en el pecho. La idea que hay detrds es desproteccion y
sentimiento de abandono. Y le gustaria cambiarlo por el pensamiento de “soy capaz de
aceptarlo tal y como es”.

También se observa el paso de una emocion a otra: “me genera frustracion esperar algo
de mi padre que no va a llegar”, “me frustra, pero a la vez me da pena”, a continuacion, se
transforma en enfado, en agobio al recordar la escena inicial. Aunque, progresivamente, la
incomodidad que le generan los ruidos de su padre se va desvaneciendo, al mismo tiempo que
la afirmacion “puedo aceptarle como es” se hace verosimil para ella, asi que se cambia de
diana.

Ahora se pone el foco en otra escena en la que se haya sentido abandonada y descuidada
por parte de su padre. Escoge el recuerdo de un dia en el que tuvo que ir sola al examen de
conducir porque su padre llegd ebrio a casa por la mafiana, pese a su promesa de ir con ella.
Julia refiere: “;qué se hace ahora?”, “siento que hasta los 12 afios tuve un padre y luego otro,
mi padre no es el que yo creia”, “no me siento a salvo”, “siento que no le puedo dejar ahi sin
hacer nada, me siento responsable, culpable y me da pena”. Este duelo por un padre que
no cubre las necesidades de su hija es muy doloroso y complicado de procesar, sin embargo,
Julia acaba aceptando a su padre tal y como es y transformando la sensacion de peligro por la

creencia de estar a salvo.
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El ltimo foco que trabajar con EMDR aparece al final de la intervencion. Se trata del
recuerdo que tiene Julia de cuando era pequefia y un hombre le dio un beso. Desde entonces
tiene suefios recurrentes con esa escena, y le produce incomodidad. Al recordarlo tiene la
sensacion de estar en peligro, frente al pensamiento de estar a salvo como alternativo.

“Pienso que fue mi culpa la escena y el no contarselo a nadie. Siento frustracion porque
mis padres me habian avisado que no dejara que nadie me tocara, sin embargo, no me atrevi a
contarselo”.

Su sensacion de estar a salvo empieza a aumentar cuando se imagina a ella misma de
pequenia contandole a la Julia del futuro lo que ha ocurrido. El procesamiento termina dejando
a Julia agotada, pero expresando “no estd en mi mano lo que vaya a ocurrir”.

EMDR se emplea en, practicamente, la totalidad de las sesiones de la intervencion. Sin
embargo, no es la inica herramienta.

El resto de los objetivos se abordan desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
Uno de los problemas mas notorios de Julia era su evitacion experiencial: huia de cualquier
situacion que le generara malestar, incomodidad o ansiedad. Por consiguiente, no contaba con
las herramientas necesarias para hacerles frente. Aunque a corto plazo sentia alivio, esas
emociones desagradables reaparecian y cada vez con mayor intensidad, por lo que el primer
paso a fue psicoeducacion sobre las emociones.

“Las emociones no son buenas ni malas en si mismas, aunque si es cierto que algunas
son agradables y otras desagradables. Es importante saber que estas emociones no son
permanentes, que aparecen, pero al cabo de un rato su intensidad va disminuyendo hasta que
se desvanecen. Ademas, las emociones no nos hacen dafio, no son perjudiciales ni son nuestras

enemigas”.
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Desde entonces el objetivo fue que Julia comenzara a ser mas consciente de esas
emociones que iban apareciendo, sin tratar de huir de ellas, simplemente aceptarlas y dejarlas
estar y poco a poco ir observando como no hacen dafo y acaban desvaneciéndose.

Desde ACT se trabajo la aceptacion emocional, viendo a las emociones y sensaciones
fisicas como lo que son, eventos privados de caracter pasajero:

“Nosotros no decidimos qué emocion sentimos, porque son involuntarias, pero si que
estd en nuestra mano lo que hacemos con ellas y como trabajamos una vez aparezcan. Cuando
tratamos de huir de ellas es cuando se vuelven mas intensas. Es como pedirte que no pienses
en un elefante rosa ¢a qué has pensado en ello? Dejandolas estar y aceptandolas, llegara un
momento que se acaban yendo porque no son permanentes”.

Una vez Julia entendi6 que la intensidad emocional sube y baja, el siguiente objetivo
fue la exposicion a ese malestar previamente tan evitado. Como tarea se le propuso que no
pidiera confirmacion a los demads acerca de su propia conducta, que no dependiera de la opinién
del resto para asegurarse y estar tranquila de su punto de vista. En lugar de eso, se le ensefi¢ a
tener iniciativa propia. Con esta independencia Julia se dio cuenta que es completamente
autosuficiente y que cuenta con herramientas para afrontar las situaciones de forma auténoma.

Por otro lado, recibia contestaciones desagradables de su compaiiera Ana, pero huia del
conflicto y no le expresaba su opinién de esa situacion, para ella tan desagradable. Asi que
también se le propuso como tarea hablar con Ana y dejar de evitar dicha situacion, exponerse
a la incomodidad de la conversacion.

Asi mismo, ACT tiene como objetivo flexibilizar el comportamiento, para lo que es
importante aminorar la influencia del lenguaje y los pensamientos sobre los actos (Mandil et
al., 2017). Para trabajar la defusion cognitiva, se le propuso a Julia la creacion de un personaje
que representase sus pensamientos mas criticos, desadaptativos y disfuncionales, que le

generan una elevada ansiedad y asi poder externalizar el malestar.
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El objetivo es poner distancia y separar esos pensamientos de su identidad, y cuestionar
dichas cogniciones sin fusionarse por completo con ellas. Se introdujo esta técnica con el video
de Stephen Hayes llamado “Coémo detener la mente”. El nombre elegido para el personaje fue
X. Julia entendio a la perfeccion el objetivo de la técnica y logré identificar rapidamente a X.
“X es la que est4 hablando y te hace sentir mal, pero ti decides si tiene razoén o no, o qué haces
con lo que te esta diciendo”. Desde ese momento, cada vez que aparecia el sentimiento de culpa
de algo de lo que ella no era responsable, y su consiguiente juicio, conseguia tomar distancia y
no darle la credibilidad que antes si le otorgaba.

Para fomentar el autocuidado, también se trabajo con ejercicios de mindfulness. Desde
mindfulness se consigue ampliar la conciencia sobre las situaciones y una mejor observacion
de la funcionalidad de las emociones y pensamientos, siendo compasivo y aceptandoles sin
juicio (Mir6 & Simoén, 2012). Se utiliza con Julia para aumentar la consciencia y el foco en el
momento presente, aceptar y prestar atencion a todas aquellas sensaciones que van
apareciendo. Ademads, se buscar fomentar el autocuidado con meditaciones de autocompasion,
para que Julia pudiera poner en practica un trato mas compasivo y de entendimiento hacia si
misma.

Otra de las técnicas que se emple6 a lo largo de la intervencion fue el uso de metaforas.
Desde ACT se busca desafiar los métodos tradicionales empleados en psicoterapia para
afrontar los problemas, y, en su lugar, ofrece un conjunto de practicas como son las metaforas
con gran impacto terapéutico. Cada una de las que se va a exponer a continuacion tiene un
objetivo diferente, sin embargo, todas tienen en comun el aumento de la consciencia,
aceptacion y las acciones guiadas por los valores.

En primer lugar, se le narra la metafora del escalador: “Imaginate un paisaje con dos
grandes montanas. Tu estds en una de ellas, es tu montafa y, en la montafa de al lado, esta tu

padre. Uno puede ver la montafia del de al lado, y dar alglin consejo o ayuda cuando nos la
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pidan porque desde tu montafia se ve la otra con mejor perspectiva. Sin embargo, ti objetivo
es llegar a la cima de tu montafia, y cuidarla y vivir en ella. Asi que nunca debes bajarte de tu
montafia, abandonarla para acercarte a la montafia de tu padre, cargar a cuestas con ¢l y juntos
subir su montafia, porque no es la tuya y quedaria desatendida”.

El objetivo fue hacerle ver que puede ayudar a los demas, asistirles si lo necesitan. Pero
siempre priorizando el autocuidado y las necesidades de uno mismo.

En segundo lugar, la metafora del asno y del granjero: “Habia una vez un granjero que
tenia un asno muy viejo. Una mafana, el asno se tropezé y no pudo evitar caerse un pozo
abandonado. El granjero al verlo pens6 que el asno ya estaba muy mayor y no le servia para
trabajar y que el pozo, al estar seco, no era util. Asi que, decididé que enterrar al asno en el
pozo.

Al echar tierra el asno no paraba de moverse para intentar salir, sin embargo, sus propios
movimientos le enterraban mas y mas. Al dejar de moverse de esa manera, se dio cuenta que
la tierra caia en sus lomos y si dejaba caer esa tierra a sus pies, €l conseguia estar un poco mas
alto. Cada vez que se echaba tierra al pozo, el asno se sacudia y la pisaba. Asi el asno consiguio
salir del pozo™.

La tierra es como los problemas, si luchamos para tratar de evitarlos, nos acaban
enterrando. Sin embargo, a veces esas dificultades nos aportan herramientas y aprendizajes
para afrontar situaciones presentes o futuras. De manera que, lo que ahora parece amenazante,
puede servir para elevarse.

Por ultimo, la metafora del tigre, con el objetivo de explicar el funcionamiento y las
consecuencias de la evitacion experiencial y la rumiacion cognitiva: “Imagina que te despiertas
una mafana y te encuentras, justo delante de tu puerta, a un cachorro monisimo de tigre que
maulla. Esté claro que te lo llevas a casa y lo adoptas. Al cabo de un rato comienza a maullar

porque tiene hambre. Le das un poco de carne y repites esa conducta cada vez que maulla. Ves
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que ese gatito comienza a crecer y lo que antes le saciaba el hambre ahora es insuficiente asi
que pasas a darle hamburguesas. Se acaba convirtiendo en un tigre que ruge ferozmente cuando
es la hora de comer y cada vez tienes que darle mayor cantidad de comida.

El tigre puede compararse con tus pensamientos y emociones. Cada vez que realizas
acciones con el objetivo de evitar pensamientos y emociones desagradables, estas alimentando
al malestar y ayudando a que crezca, se fortalezca y controle tu vida”.

El ultimo de los objetivos terapéuticos a exponer en el presente trabajo fue fomentar el
autocuidado y la autocompasion.

Este conjunto de técnicas estd ayudando a Julia con sus pensamientos y sus conductas.

Entre los objetivos finales se encuentran la disminucion del malestar ante los recuerdos
traumaticos, fomentar un trato més autocompasivo hacia si misma y el desarrollo de estrategias
funcionales de afrontamiento de situaciones ansidgenas.

Por ultimo, cabe destacar que todas las intervenciones tenian en comun la premisa de
ACT: accion comprometida y vida centrada en valores. Fue fundamental esclarecer los valores
de la paciente para conducir la intervencion hacia acciones guiadas por los mismos. Para la
paciente sus valores mas importantes eran: ser buena persona, ayudar, encontrar su bienestar,
aceptar al otro tal y como es, ser honesta, respetuosa y responsable.

Al comienzo de la terapia, no se estaban tomando en consideracion, pero se vuelven
fundamentales y bésicos a tener en cuenta en los objetivos terapéuticos de la paciente.

En la tabla 4 se desarrolla el contenido trabajado en cada una de las sesiones de la
terapia y las tareas para casa, con el fin de poner en préctica y generalizar lo trabajado en la

sesion.



Tabla 4

Cronograma y contenido de las sesiones de tratamiento

Sesion Contenido Tareas para casa
1°. 7 septiembre 2022 Primer contacto y presentacion de la terapeuta y de la paciente.
Anamnesis y motivo de consulta. )
_ . Hacer la linea de vida.
Qué aspectos cambiaria de su vida.
2°. 15 septiembre 2022  Delimitacion conductas problema por orden de prioridad y en funcion del
malestar que le generan.
Explicacion de los métodos de trabajo que se emplearan:
- Descripcion EMDR y del lugar seguro de la paciente.
3°. 22 septiembre 2022  EMDR: “no lo puedo aguantar. Me supera” (conflictos con su hermano).
4°, 29 septiembre 2022  EMDR: “no lo puedo aguantar. Me supera” (conflictos con su hermano).
5°. 6 octubre 2022 Explicacion emociones no son permanentes.

Revision de la tarea para casa, realizada con éxito.
EMDR: “no lo puedo aguantar. Me supera” Esta diana ya no genera
malestar, asi que se da paso a la siguiente, cuando Julia vivi6 en casa de los

primos de su madre.
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Sesion

Contenido Tareas para casa

6°. 13 octubre 2022

7°. 20 octubre 2022

8°. 27 octubre 2022

Ejercicio entrenamiento en relajacion: relajacion muscular y respiracion

abdominal.

EMDR: sentimiento de estorbo con los primos de su madre cuando vivia con
ellos. “Sobro y no me quieren”. Visualizar video de Steven Hayes

Entrenamiento en mindfulness: meditacion de compasion. (ACT y emociones).

Julia llega con un elevado nivel de tristeza: se le pide que no aparque su
malestar, que lo deje estar.
Revisar y comentar video de Steven Hayes:
- Emociones no son permanentes.
- No podemos cambiar la emocion, pero si lo que hacemos.
. ' . Pensar un nombre para su voz
- Poner nombre a los pensamientos criticos (voz interna) ayuda a tomar o
. . critica interna.
distancia.
EMDR: sentimiento de estorbo con los primos de su madre cuando vivia con
ellos. “Sobro y no me quieren”.

Meditacion de compasion.

Ejercicio externalizar el malestar poniéndole nombre: X
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Sesion

Contenido

Tareas para casa

9°. 10 noviembre 2022

10°. 17 noviembre 2022

Repaso de las preocupaciones de la semana: se siente culpable por haber

conocido a otras chicas y, por tanto, dejar de salir con Ana, que se encuentra

sola en Madrid.
EMDR: cambio de diana a los ruidos de su padre, que desemboca en un
sentimiento de desproteccion y abandono y su incapacidad de aceptar a su

padre tal y como es.

Repaso de la semana: Ana le habla mal y le hace el vacio = Julia evita el
enfrentamiento y necesita que los demas le confirmen que lo estd haciendo
bien.

Diferenciar culpa vs responsabilidad:

- Culpa nos bloquea, responsabilidad nos lleva al cambio.

- X habla y hace sentir mal.

- Cuidar en la medida en que no renuncie a mis prioridades.

EMDR: diana sentimiento de abandono de su padre.

Revision de las tareas para casa, realizadas con éxito.
Trabajar la evitacion y la accion centrada en valores: ;cudl es tu objetivo?,
(,como puedes conseguirlo? Explicacion metafora camino con piedras.

Rol playing: le dice a Ana lo que no le gusta y le molesta.

Fomentar la autoestima: exposicion
al malestar de no pedir la
confirmacion de los demas.
Observar qué ocurre y qué parte es

responsabilidad de Julia.

Exposicion: poner en practica lo
trabajado en el Rol playing.

Realizar test Vinculatest.
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Sesion

Contenido

Tareas para casa

11°. 23 noviembre 2022

12°. 1 diciembre 2022

EMDR: diana sentimiento de abandono de su padre.

Rol playing: Ana le critica y ella se defiende.

EMDR: diana sentimiento de abandono de su padre.

Metafora gimnasio: “Al hacer ejercicio, te duele el cuerpo, tienes agujetas,
pero te estds acercando a la meta final deseada. Si la meta es que tu padre
sepa que te hace infeliz que beba, hay que experimentar ese malestar para

poder lograr el objetivo, que tu padre se entere”.

Revision de la semana: consigue exponerse al malestar y hablar con Ana.
Devolucion resultados del Vinculatest.

Explicacion de la metafora del escalador.

Refuerzo por el planteamiento de una conducta alternativa: en lugar de
esperar ansiosa al momento de hablar con su padre, asume que la préxima
situacion en la que llegue ebrio y una vez ¢l deje de estarlo, se producira la
charla tratando de que ese malestar no le haga evitar la conversacion.
Anadlisis de las preocupaciones futuras: malestar anticipatorio por ir a un

Campus.

Exposicion en imaginacion de
coémo decirle a su padre lo que le

molesta de él.

Exposicion: hablar con la gente del
campus a pesar de su malestar y
dificultad de vinculacion

emocional.
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Sesion

Contenido

Tareas para casa

13°. 14 diciembre 2022

14°. 12 enero 2023

15°. 19 enero 2023

Reestructuracion cognitiva: ;qué es lo peor que puede pasar en el Campus?,
(cudl es la probabilidad real de que ninguna de las 200 personas encaje
contigo?

Psicoeducacion ansiedad y evitacion mediante la explicacion metafora asno

y granjero.

Repaso de la semana: su padre ha venido a Madrid y consumié alcohol. Ella
estaba en el campus asi que no lo presencio.

Explicacion metéafora del tigre.

Repaso de las vacaciones: no ha hablado con su padre, pero su embriaguez
no le produce malestar.

Julia llega a la sesion con malestar por no soportar que sus hermanos no
colaboren en las tareas de la casa.

Explicacion mediante Andlisis funcional de la situacion y justificacion del

mantenimiento de la conducta de sus hermanos y de la suya.

Diferenciacion entre “yo” y “ellos”: lo que los demas hacen esta fuera de tu

control.

Listado de conductas que ha
preparado Julia para disfrutar de las

vacaciones de Navidad.

Organizar turnos y tareas en el
hogar.
Registro de tareas que podria hacer

por los demads y no hace.

Exponerse al agobio y miedo de

quedar con Joaquin.




Sesion Contenido Tareas para casa

Declara su agobio por quedar con Joaquin, aunque ella quiere =
relacionandolo con su dificultad de establecer vinculos intimos.

Aplazo de sesiones a quincenales.

16°. 2 febrero 2023 Repaso de lo ocurrido en estas dos semanas.
Repaso de los objetivos terapéuticos: “;hay algiin aspecto que quieras
trabajar porque se ha quedado pendiente?”
EMDR: cuando ella era pequeiia un hombre la bes6 y ahora suefia con ello.
Refuerzo de todo lo conseguido, de la disminucion de su ansiedad y de la
aceptacion de las emociones.

Se le da el alta.

17°. 27 abril 2023 Repaso de los conflictos con su madre = motivo por el que pidid esta sesion

Sesion de seguimiento Analisis de responsabilidad. . .
Pensar qué necesidades quiere
Cuestionar las opiniones de su madre: defusion cognitiva.
_ . o expresarle a su madre en la
Aprendizaje de estrategias de afrontamiento para futuras situaciones o _
o siguiente sesion
similares.

18°. 4 mayo 2023 Exposicion al malestar a través de la conversacion entre Julia y su madre:

Sesion de seguimiento manifiesto de necesidades.




Resultados del tratamiento

Desde la primera sesion con la paciente se generd un buen vinculo terapéutico con
ambas coterapeutas. Su adherencia al tratamiento ha sido siempre dptima, observandose en su
compromiso, su constancia y su puntualidad en todas las sesiones.

En la primera consulta se detectd una gran frustracion e impotencia por no sentirse
capaz de solucionar los problemas actuales y por la ansiedad que estos le estaban generando.

Por esta razon, su motivacion al cambio estuvo presente desde el inicio demostrandolo
con su colaboracion en las sesiones, la realizacion de las tareas para casa y su dedicacion tanto
dentro de la consulta como en el entorno natural.

Ademas, la puesta en practica de las herramientas proporcionadas y actividades
propuestas por las coterapeutas desembocaron en el alcance de pequefios objetivos y, por
consiguiente, en la disminucidn progresiva de la ansiedad.

Estos logros se observaron en el lenguaje verbal y no verbal de la paciente durante las
sesiones de terapia porque se muestra mucho mas sonriente, acude a sesion mas relajada, no
verbaliza “qué horror” si no que relativiza mas los conflictos... Asimismo es capaz de generar
conductas y pensamientos alternativos antes de ser propuestos por las coterapeutas, lo que
demuestra la obtencion de herramientas Optimas de resolucion de conflictos.

Ademas, se aprecian los avances en su cambio hacia emociones mas agradables para
Julia. En las primeras sesiones, la paciente estaba miedosa, insegura y con intensa ansiedad,
pero se observa una clara evolucion hacia estados de calma, aceptacion y seguridad en si
misma.

Uno de los objetivos de tratamiento era el procesamiento del trauma. En referencia a
esta meta a conseguir, Julia ha sido capaz de exponerse en imaginacion, a través de EMDR, a

todas aquellas situaciones ansidogenas y traumaticas para ella, e ir elaborando el trauma. Julia
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ha podido generar una creencia sobre ella misma alternativa a la que el trauma le hizo construir,
lo que le ha llevado a una disminucion del sentimiento de culpa y responsabilidad.

Ademas, ha conseguido aceptar las situaciones y a las personas de la forma en que son,
desprendiéndose de la necesidad de un cambio externo para su bienestar.

La capacidad de asumir la realidad esté relacionada con validar y tolerar las emociones,
y esta se trata de una meta alcanzada exitosamente en el caso de Julia. Ha aprendido a conocer
y comprender sus emociones, entender el origen de estas y aprender como gestionarlas,
aceptandolas de forma funcional.

Esto es explicado por un significativo aumento en la flexibilidad psicologica y en su
repertorio conductual, lo que desemboca en una valiosa disminucion de la evitacion
experiencial como método de reduccion del malestar.

Julia ha conseguido exponerse a un gran nimero de situaciones que le generan ansiedad,
como no buscar ni depender de la validacién y comprobacion de los demads, conocer mas a un
chico y querer establecer un vinculo intimo afectivo, socializar en un entorno novedoso, etc.

Con la exposicion a estos eventos, su ansiedad ha ido disminuyendo progresivamente
y ha podido aceptarla y tolerarla sin recurrir a ninguna conducta de escape o evitacion de dichas
experiencias internas desagradables.

En muchas situaciones, el escape y la evitacion del malestar se producia por el miedo a
equivocarse, fallar y no cubrir sus expectativas, apareciendo pensamientos muy criticos
consigo misma cuando percibia un error en su comportamiento.

Julia ha practicado la defusion cognitiva y ha aprendido a tomar distancia de esos
pensamientos criticos y de las emociones que controlaban su conducta, también a cuestionarlos
y discutir su veracidad, y ha adquirido las herramientas necesarias para el desarrollo y creencia

de un pensamiento alternativo mas funcional y autocompasivo.
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La mejora en su autoestima, autoconcepto y aumento en la percepcion de
autosuficiencia, han sido impulsados por la realizacion de estos objetivos terapéuticos. Los
logros que lo han facilitado han sido la reduccion de la autocritica mediante el uso de técnicas
terapéuticas como son la exposicion, defusion cognitiva y la reestructuracion cognitiva.

Sin embargo, su nivel de ansiedad sigue siendo elevado en ciertas situaciones, lo que le
ha dificultado su exposicion a las mismas. Por ejemplo, ain no se ha producido la conversacion
con su padre sobre las emociones que le generan verle ebrio.

Al ser acontecimientos aislados que no le influyen negativamente en su vida diaria y
que no generan en ella un elevado malestar, se han dado por concluidos los objetivos.

Su tarea serd generalizar dichas conductas y emplear las herramientas y técnicas
aplicadas en sesion para las situaciones ansiogenas futuras.

En conclusion, Julia ha trabajado cada uno de los objetivos propuestos al inicio de la
terapia y ha obtenido resultados favorables en todos ellos. Julia seguird experimentando cierta
ansiedad en situaciones concretas, aunque a niveles bajos y tolerables que no le impediran un
buen funcionamiento en su vida cotidiana y no necesitard evitar o escapar de ellas por haber
generado herramientas adaptativas de resolucion de problemas.

Del mismo modo, la mejoria en su autoconcepto y en el aprendizaje de pensamientos
alternativos, ademas de su autocompasion, le servirdn de ayuda a la hora de realizar las tareas

y afrontar las consecuencias cuando no se resuelvan segun sus deseos.

Discusion
El presente trabajo muestra un analisis detallado del tratamiento clinico que ha recibido
Julia, en el que se han incluido los motivos de consulta y conductas problema, asi como todas
aquellas técnicas y herramientas de trabajo empleadas para obtener un buen resultado final y

la consecucion de los objetivos propuestos inicialmente.
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Como ya se ha sefialado previamente, se ha trabajado desde la Terapia de Aceptacion
y Compromiso, mindfulness y EMDR.

Este analisis clinico es otra aportacion a la demostracion de la eficacia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso en personas con sintomatologia ansiosa. A lo largo del trabajo
terapéutico realizado con la paciente se ha evidenciado un incremento de la flexibilidad
psicolégica, asi como el reconocimiento, aceptacion y validacion de sus propias emociones,
aunque resulten desagradables. Por consiguiente, han disminuido las estrategias de evitacion y
escape de todas aquellas situaciones generadoras de emociones incomodas y molestas. Y ha
habido un aumento de estrategias mas funcionales de afrontamiento de los conflictos.

Asimismo, la capacidad de defusion cognitiva que ha logrado la paciente le ha
permitido distanciarse de sus pensamientos mas criticos y molestos, cuestionandolos. De esta
manera ha habido un notable descenso del sentimiento de culpa por causas ajenas, cambiando
sus pensamientos de “todo es culpa mia” por “;qué parte de responsabilidad tengo de todo
ello?”.

Con la sesion de seguimiento, casi tres meses después, queda comprobado que Julia
cuenta con las suficientes herramientas de solucion de problemas, es capaz de relativizar la
gravedad del conflicto y evaluar de forma objetiva, cudnta responsabilidad tiene ella de lo
vivido. Aunque no se sabe con certeza si los cambios clinicos se mantendran a lo largo del
tiempo, la hipdtesis es que Julia serd capaz de poner en practica y generalizar lo aprendido a
situaciones problematicas futuras.

Ademas de la aceptacion y la defusion cognitiva, Julia ya es capaz de priorizar sus
necesidades y actuar conforme a sus propios valores. Esto se observa en la disminucion del
numero de tareas que realiza por los demads, la reduccion de la asistencia a planes que no le

apetecen y el mantenimiento y cuidado solo de las amistades que le aportan bienestar. Ha



53

aprendido a poner fin a muchos de los aspectos que no le satisfacen y van en contra de sus
valores.

En el presente estudio, queda demostrada la utilidad terapéutica de las premisas basicas
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, las cuales son: la aceptacion, la defusion cognitiva,
el foco en el momento presente, yo como contexto, la accion comprometida y centrada en
valores (Mandil et al., 2017).

Todos los procesos propuestos por la Terapia de Aceptacion y Compromiso han tenido
como resultado un aumento de la flexibilidad psicologica. Julia ha conseguido disminuir la
influencia de sus pensamientos y del lenguaje verbal sobre sus actos, aprendiendo formas de
actuar mas flexibles y satisfactorias a largo plazo.

Por otro lado, con la utilizaciéon de mindfulness se ha conseguido aumentar la atencion
plena en el momento presente, sin juicio y con aceptacion (Mird & Simoén, 2012). A través de
la meditacion, Julia ahora es mas autocompasiva y menos critica consigo misma, y ha mejorado
su autoconcepto y autoestima.

En la primera sesion de seguimiento, se ha observado cierta autocritica, lo que implica
la importancia de continuar aplicando lo aprendido y seguir practicando en aras de conseguir
una mayor autocompasion. Sin embargo, en la segunda sesion de seguimiento se pudo observar
el mantenimiento de lo aprendido y el esfuerzo que la paciente lleva a cabo por alcanzar su
bienestar.

Finalmente, gracias a la aplicacion de EMDR, se han alcanzado de forma total los
objetivos previamente fijados para ser trabajados a través de esta técnica. Todos los recuerdos
traumaticos han sido procesados adecuadamente y, en la sesion de seguimiento, no se han
observado secuelas del malestar asociado a los mismos.

Tras las 18 sesiones se ha conseguido una gran mejora en la totalidad de los objetivos

terapéuticos propuestos en el inicio, demostrado en las sesiones de seguimiento. El resultado
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es una reduccion significativa de los niveles de ansiedad que interferian negativamente su vida
cotidiana al principio de la terapia.

En lo que concierne a las limitaciones del estudio, al tratarse de un estudio de caso
unico, serd necesaria la realizacion de mas investigaciones con adolescentes con sintomatologia
semejante y trabajarlo a través de la Terapia de Aceptacion y Compromiso para validar su
eficacia. Pese a que los resultados obtenidos no son suficientes para la formulacion de
explicaciones globales, este estudio sirve para orientar procesos terapéuticos similares.

Continuando con las limitaciones, cabe destacar la ausencia de datos cuantitativos que
demuestren objetivamente una comparativa entre el nivel inicial y final de los sintomas
ansiosos. Aunque se han empleado herramientas tales como la entrevista semiestructurada y la
observacion, las mismas no aportan una medida cuantitativa objetiva. De cara a investigaciones
futuras de la misma indole, se sugiere incluir pruebas de evaluacién objetivas, como el
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), para la medicion pre-post tratamiento de la
sintomatologia ansiosa del paciente.

Ademas, no se disponen de datos medidos a largo plazo que respalden la permanencia
de los resultados alcanzados. Para asegurar que los objetivos se han conseguido en su totalidad,
deberia llevarse a cabo un seguimiento a lo largo de los meses y evaluar el mantenimiento de
las herramientas aprendidas previamente durante la terapia.

Pese al planteamiento de las objeciones, los resultados del presente estudio son
prometedores, demostrando una disminucién significativa tanto en la cantidad como en la
intensidad de los sintomas de la paciente.

Estos resultados estdn en consonancia con investigaciones previas que demostraron la
eficacia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en el manejo de la ansiedad de los jovenes
(Hayes, 2004; Hayes et al., 2015; Hayes, 2013; Mandil et al., 2017; Paez & Gutiérrez, 2012),

la efectividad de EMDR en el procesamiento de recuerdos traumaticos (Hensley, 2010;
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Shapiro, 2001) y la validez del mindfulness para aumentar la autocompasion (Esgueva, 2016;
Hayes et al., 2015; Miré & Simon, 2012).

Aunque quedan demostrados los validos resultados obtenidos al trabajar desde estas
corrientes, es fundamental continuar con la investigacion para resolver los desafios que surjan
en su aplicacion en la poblacion clinica. Todas estas son técnicas alentadoras en el tratamiento
con jovenes, aunque se requieren mas estudios para entender mejor su eficacia, fiabilidad y

limitaciones.
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