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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo exponer el
abordaje clinico de un usuario del Servicio de Psicologia
Aplicada de la de la Facultad de Psicologia de la UNED
atendido durante la situacion de Emergencia Sanitaria
COVID-19. Se trata de un estudio de caso N=1 de un
varon de 22 afios (F.) cuya sintomatologia se ajusta a un
trastorno adaptativo con ansiedad mixta y estado de &nimo
deprimido. Tras la evaluacion del caso mediante entrevista
no estructurada y autorregistros del paciente, se llevo a
cabo una intervencién breve protocolarizada con
modalidad online. La aproximacion terapéutica llevada a
cabo fue la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
que incluy6 diferentes estrategias dirigidas a que F.
pudiera discriminar su patron de conducta problematico,

eventos privados aversivos y pudiera
emprender acciones con significado personal. Los
resultados mostraron un aumento de conductas
adaptativas en las areas que F. consideraba valiosas, y una
disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva. En
el apartado final, se discuten las limitaciones de la
intervencion derivadas del contexto en el que fue
realizada.

aceptar los
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Abstract

This article aims to present the clinical approach of a pa-
tient of the Psychological Service of the Faculty of Psy-
chology of the UNED who was treated during the COVID-
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19 Health Emergency situation. This is a case study N =1
of a 22-year-old man whose symptoms are associated to
an adjustment disorder with mixed anxiety and depres-
sion. After evaluating the case by means of an unstruc-
tured interview and self-reports, a brief, protocolized in-
tervention was carried out through an online modality. The
therapeutic approach was the Acceptance and Commit-
ment Therapy (ACT), which included different strategies
aimed at allowing F. to discriminate his problematic be-
havior pattern, accept aversive private events and take ac-
tions with personal meaning. Results showed an increase
in adaptive behaviors in the areas that F. considered valu-
able, and a decrease in anxiety and depressive symptoms.
In the final section, limitations and future recommedations
are are discussed.

Keywords: Online intervention; ACT; COVID-19;
Emergency; Adapative disorder.

Introduccién

La aparicion y propagacion del virus SARS-CoV-2 es
un hito histérico que ha afectado al mundo en su totalidad,
las caracteristicas de transmision y el elevado indice de
contagio ha llevado a los distintos gobiernos a establecer
medidas de control poblacional con el objetivo de reducir
la tasa de contagios y el nimero de muertes diarias (Mis-
terio de Sanidad, 2020). En el caso del estado espaiiol, se
declar6 un estado de alarma a nivel nacional que durd
desde el 15 de marzo y el 20 de junio de 2020, (Real De-
creto 463/2020) esto se tradujo en una limitacion de la li-
bertad de circulacion de las personas, asi como en el esta-
blecimiento de numerosas medidas de restriccion en la
vida de los ciudadanos.

Todo ello dio lugar, en gran medida, a un contexto so-
cial que propicio el aislamiento social y la reduccion del
contacto interpersonal por motivos sanitarios. Estudios re-
cientes han comenzado a analizar el impacto psicologico
de la pandemia COVID-19 en el corto y largo plazo. En el
analisis de este impacto se evidencia la importancia de la
intervencion temprana, incluyendo los primeros auxilios
psicologicos y el apoyo de equipos multidisciplinares en
la reduccion tanto de la cronificacion de sintomatologia

como en la exacerbacion de los sintomas y trastornos men-
tales en poblacion vulnerable (Ramirez-Ortiz, 2020).

El presente articulo expone el abordaje clinico de un
usuario del Servicio de Psicologia Aplicada de la UNED
(en adelante SPA) atendido durante la situacion de Emer-
gencia Sanitaria COVID-19. Este estudio de caso muestra
una intervencion breve, y en modalidad online, de un
usuario cuya sintomatologia se ajusta a un trastorno adap-
tativo con ansiedad mixta y estado de animo deprimido. El
motivo principal de este articulo es doble. Por una parte,
mostrar la intervencion realizada, asi como las limitacio-
nes y dificultades derivadas del contexto de la pandemia
antes mencionada: una intervencion no presencial, de ca-
racter breve y ante una situacion de emergencia; por otra
parte, mostrar tnto en la evaluacion como la intervencion,
distintos movimientos terapéuticos adaptados al contexto
terapéutico particular que tuvo lugar y sus resultados.

El abordaje de este caso se llevo a cabo desde el mo-
delo terapéutico de la Terapia de Aceptacion y Compro-
miso (ACT; Hayes et al., 2012; Wilson y Luciano, 2002).
Este modelo constituye una tecnologia desarrollada sobre
la base del conductismo radical y una aproximacion anali-
tico-funcional del estudio del lenguaje y la cognicioén hu-
mana, incluida en la Teoria de los Marcos Relaciones
(TMR). Muy resumidamente, ACT tiene una doble finali-
dad: por un lado, que el cliente acepte aquellos eventos
privados aversivos que ha estado intentado modificar sin
éxito, es decir, modificar el patrén de regulacion verbal
inflexible y limitante, caracterizado por numerosos modos
de respuesta que persiguen eludir pensamientos, sensacio-
nes y recuerdos que se experimentan como aversivos y que
suponen una repuesta operante generalizada de evitacion;
y, por otro lado, ayudar a la persona a que pueda fijar la
atencion en las funciones apetitivas de augmental (i.e, al-
teracion de las propiedades reforzantes de estimulo via
verbal gobernada por reglas que alteran el grado en que los
eventos funcionan como consecuencias), pueda realizar
acciones coordinadas con ellas y asi, realizar una accion
con significado personal (Hayes et al., 2001; Toérneke et
al., 2015).
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Presentacién de caso clinico

Datos del usuario

F. es un varon adulto de 22 afios de edad, soltero, con
un nivel socio cultural medio, y con estudios realizados a
nivel basico. Reside en el domicilio familiar junto con sus
padres y hermanos. No aparecen antecedentes médicos ni
psiquiatricos relacionados con la problematica que pre-
senta. Solicita atencion psicoldgica motivada por una ele-
vada reaccion de ansiedad derivada del confinamiento
prolongado durante el estado de alerta sanitaria. En el mo-
mento de la consulta, presentaba dificultades durante las
comidas y cenas en las que ingerir comida le provocaba
atragantamiento.

Contexto de la intervencion

F. fue Atendido durante la Emergencia Sanitaria
COVID-19, uno de los progenitores contactd con el SPA
de la Facultad de Psicologia de la UNED (Madrid),
expresando la preocupacion por el estado emocional de su
hijo. Se pusieron a disposicion de los padres recursos
online del SPA con el objetivo de ayudar al bienestar y
regulacion comportamental y emocional, tanto de su
familia como de su hijo. F. fue derivado al servicio de
atencion psicologica online/telefonica gratuita que fue
habilitado durante el periodo de emergencia sanitaria.

Evaluacion

Las primeras dos sesiones se dedicaron a la explora-
cion y el analisis de la demanda del usuario, y a una pri-
mera valoracion de la sintomatologia manifiesta. Dado el
contexto de intervencion, incluidas las limitaciones y ca-
racteristicas del servicio de emergencia implementado en
este periodo, la entrevista clinica telefonica y los autorre-
gistros fueron las técnicas de evaluacion utilizadas. De la
informacion obtenida se llevo a cabo el analisis de las res-
puestas problema, asi como los antecedentes y consecuen-
tes a corto y largo plazo de dichas respuestas.

Analisis y formulacion del caso

Las respuestas problema que se delimitaron tras la eva-
luacion fueron:

- Ansiedad en sus tres niveles de respuesta. A nivel fi-
sioldgico, taquicardias, respiracion agitada, presion tora-
cica y en la garganta, sequedad de boca y molestias esto-
macales; a nivel cognitivo, dificultades de concentracion,
pensamientos anticipatorios como «nada va ser lo mismo
después del COVIDy; «No voy a poder vivir con la ansie-
dad»; «No voy a poder hacerlo»; «;Y si me contagio?»;
«Me voy a volver a atragantar» y rumiaciones sobre si
mismo, como «Estoy mal de la cabeza»; «Hay gente mu-
riendo y yo aqui pasandolo mal por una tonteria»; y a nivel
motor, movimientos torpes y repetitivos con alguna parte
del cuerpo.

- Estado de animo deprimido en su triple nivel de res-
puesta. A nivel emocional, cansancio, anhedonia, tristeza,
elevados sentimientos de culpa y miedo; a nivel cognitivo,
pensamientos de inutilidad, atribuciones de responsabili-
dad excesiva o inapropiada, etiquetas y descalificaciones
(e.g., «Estoy loco»; «Soy una persona débil»). A nivel mo-
tor, inactividad, cese de actividades placenteras y ludicas,
cesando las actividades de entretenimiento como la lectura
y el visionado de peliculas, asi como la postergacion de la
reincorporacion laboral.

Los antecedentes, respuestas, y consecuentes inmedia-
tos y a largo plazo se detallan en el analisis funcional del
patron comportamental problematico, recogidos en la Ta-
bla 1. Las variables antecedentes, conductas problema y
consecuentes, ademas de ejercer una funcion en si mismas
actuan de manera interrelacionada a modo de bucle circu-
lar que se retroalimenta reciprocamente.

Hipotesis explicativas, delimitacion de
las variables de cambio

El analisis de la historia clinica del usuario y sus ante-
cedentes personales y familiares no fueron explorados en
profundidad debido al encuadre terapéutico que se llevo a
cabo y especialmente, debido a la intervencion breve en el
contexto de emergencia en el que tuvo lugar. Por impre-
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! Tabla 1.

Descripcién funcional del problema

Situacion

Eventos privados

Respuesta

Consecuencias a

Consecuencias a

antecedentes corto plazo largo plazo
Enlos momentos  Ansiedad elevada Masticar muy Disminucion de la Aumento del estado
de las comidas lentamente ansiedad percibida depresivo
Presion en la Aumento de

Salir de casa
(incluyendo el area
laboral)

Interacciones
sociales a través
del teléfono

Amistades
Ej. “¢ Como estas?
¢ Por qué no hablas
por el grupo?”

Pareja
“¢ Estas mejor? ;Te
apetece hablar?”

garganta
Opresion toracica

Pensamientos
repetitivos ej. “Y si
me comienzo a
atragantar”

Aumento de la
ansiedad
Aumento de
cogniciones
anticipatorias ej.
“¢Y sime
contagio?”

Estado de animo
deprimido

Aumento del
estado ansioso

No sentir fuerzas
para hablar con su
novia

Aumenta la
ansiedad

Sentir presion para
hablar

Cese de la ingesta

Abandono de las
comidas familiares

Distraccion

Intentar relajarse:
Respiraciones
diafragmaticas,
Contar hasta diez
hacia atras

Volver a su casa

Apagar el teléfono
Rumiacién, dando
razones. Ej. “Paso de
dar pena”

Dormir

Disminucién de los
estados fisiolégicos
percibidos como
aversivos

Disminucién de
nervios

Disminucion de
cogniciones
anticipatorias y
percibidas como
aversivas

Sensacion de
proteccion
Diminucion del
estado de nervios

Disminucién de
ansiedad

pensamientos de
inutilidad y auto-
etiquetas

Ej. “Me siento un
fracasado”

Aumento del nivel de
ansiedad percibida

Sentimientos de
culpabilidad por
preocupar a su familia

Disminucién de peso
corporal

Sensacion de
culpabilidad por no
reincorporarse a su
empleo

Aumentan
nuevamente los
nervios y estado de
animo depresivo

Distanciamiento social
y de pareja

Distanciamiento social

Distanciamiento
emocional con su
pareja

Peleas de pareja

Aumento de
sentimientos de culpa
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Tabla 1.

Descripcién funcional del problema (continuacion)

Situacioén Eventos privados Respuesta Consecuencias a Consecuencias a
antecedentes corto plazo largo plazo
Lectura de novelas  Pensamientos Deja de leer Se siente calmado Deja a un lado sus

y visionado de
Peliculas/series

sobre si mismo

Lo mal que estan
las cosas

“El mundo no va
ser otra vez lo que

»

era

Deja de ver la pelicula

Intentos de pensar en
que las cosas se
solucionaran pronto

hobbies

Aumento de la
percepcion de
desaprovechar el
tiempo durante el

confinamiento

Aumento del estado
depresivo

Aumento de
autorreproches

en la historia personal de F., ni rasgos de personalidad que
pudieran ser considerados como variables especificas de
vulnerabilidad para el desarrollo de una alteracion ansiosa
y/o depresiva. En cuanto a la adquisicion del problema,
aparecié un claro acontecimiento estresante para F, vivir
una situacion de confinamiento en respuesta a la propaga-
cion del virus SARS-CoV-2. Este acontecimiento estre-
sante y mantenido en el tiempo, junto a unas estrategias de
afrontamiento ineficaces, propiciaron que distintas situa-
ciones diarias fueran condicionadas a estados corporales y
cogniciones percibidas como aversivas, sensacion de atra-
gantamiento en el momento de ingerir alimentos, una ele-
vada tasa cardiaca al salir fuera del domicilio y pensa-
mientos de miedo e inutilidad. A su vez, el desarrollo y
puesta en marcha de estrategias de escape y evitacion in-
eficaces fueron incompatibles con realizar conductas
adaptativas con significado personal, es decir, a no poder
dirigir su atencion a las funciones apetitivas de augmental
y realizar acciones coordinadas con ellas. Derivando esta
confrontacion en un aumento del estado depresivo, un au-
mento de las sensaciones ansidgenas y la aparicion de va-
loraciones negativas sobre su autoconcepto.

En cuanto a la hipétesis de mantenimiento, la evitacion
cognitiva, en forma de distraccion o rumia, que los pen-
samientos anticipatorios u otros pensamientos con funcion

aversiva ejercian, y la evitacion conductual de situaciones
ansiogenas, favorecieron la sensibilizacion a los mismos e
impidi6 los procesos de habituacion y extincion de las
conductas problemas al tiempo que se vieron reforzados
negativamente; mantener el teléfono movil apagado dis-
minuia la ansiedad y la percepcion de presion social, no
salir del domicilio propiciaba una disminucion del miedo
al contagio, todo lo cual reforzaba negativamente estas
conductas. Ademas, la incapacidad de discriminar las con-
secuencias de sus conductas a largo plazo, asi como el se-
guimiento de reglas verbales como “No puedo vivir con
ansiedad” le impidieron entrar en contacto con la eficacia
a largo de las estrategias de afrontamiento que llevaba a
cabo.

El conjunto de estas relaciones se retroalimenta a modo
de estructura circular impidiendo la mejoria y perpetuando
el problema. En la Tabla 1 se recoge una descripcion del
analisis del patron de conducta problematico del usuario
en la que se reflejan (de izquierda a derecha) las diferentes
situaciones en las que sucede el patron, los eventos priva-
dos previos a emitir la conducta, la propia conducta, y las
consecuencias que de esta se derivan a corto y largo plazo.



62

ACCION PSICOLOGICA, Jjunio 2021, vol. 18, n°. 1, 57-068. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.18.1.290+4.3

Impresion Diagnostica

Segun la clasificacion del Manual Diagnostico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales (DSM5, APA, 2013) la
sintomatologia se ajustaria a un trastorno adaptativo con
ansiedad mixta y estado de animo deprimido 309.28
(F43.23). En el momento de la evaluacion se pudo apreciar
la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva en
respuesta a un factor identificable como fue la situacion de
emergencia sanitaria nacional. La sintomatologia y su re-
puesta ante la misma fueron clinicamente significativas
debido al deterioro que producia en el ambito social, labo-
ral y psicolégico, asi como en su funcionamiento diario.
La alteracion relacionada con el estrés no cumple los cri-
terios para otro trastorno mental como trastorno de estrés
post traumatico, trastorno por estrés agudo o fobias. La ex-
ploracion de su historial clinico no indico la posible exis-
tencia de un trastorno previo que pudiera haberse exacer-
bado con la aparicion de un factor externo estresante.

Intervencion

Objetivos terapéuticos

Los objetivos terapéuticos propuestos en este caso fue-
ron: (a) entrenar estrategias de afrontamiento para el ade-
cuado manejo de la ansiedad elevada; (b) reducir la rumia-
cion excesiva e improductiva sobre hechos futuros; (¢) co-
mer sin atragantamientos; (d) reanudar la realizacion de
tareas placenteras (e.g., lectura, visionado de peliculas);
(e) reanudar el contacto con su circulo social y con su pa-
reja; y (f) propiciar la reincorporacion a su vida laboral.

Técnicas de intervencion

Las técnicas utilizadas en la intervencion fueron prin-
cipalmente: técnicas de autoobservacion, uso de metafo-
ras, ejercicios experienciales de defusion cognitiva, técni-
cas de exposicion graduada, exposicion con prevencion de
respuesta (ambas en vivo y en imaginacion) y reforza-
miento de los logros alcanzados. A continuacion, se ex-
pone el procedimiento y aplicacion de las mismas.

Procedimiento

Se trata de una intervencion breve de 10 sesiones de
tratamiento (dos meses y medio), incluyendo dos segui-
mientos telefonicos. Las sesiones tuvieron una hora de du-
racion, con una periodicidad semanal, exceptuando las se-
siones de seguimiento que se espaciaron, primero de
forma quincenal y después mensualmente. La modalidad
en la que se realizo la terapia fue online, a través de la pla-
taforma Whereby. Al comienzo de cada sesion se revisa-
ban conjuntamente los compromisos acordados y se iden-
tificaban las barreas que habian podido surgir en el pe-
riodo intersesiones.

En la Tabla 2 se recoge el numero de sesiones y una
descripcion breve del contenido de cada una de ellas, las
cuales se detallan a continuacion.

Tabla 2.

Protocolo clinico aplicado a la intervencion del caso.

Técnicas
Analisis funcional del patrén
comportamental problematico.
Introduccion metafora central “E/
conductor de autobus y los pasajeros
Analisis funcional del patrén
comportamental problematico.
Aplicacion de protocolo para la
identificacion de los pensamientos
aversivos jerarquicos que
funcionaban como disparadores de la
preocupacion/rumia y la cadena de
pensamientos principales.
Clarificacién de valores y
establecimiento de compromisos
semanales. Ejercicio del historiador
Revision de tareas semanales,
identificacion de barreras y ejercicio
de defusion cognitiva. Ejercicio de
chatear con la mente.
Revisién de tareas semanales y
exposicion a estados fisioldgicos
aversivos autoinducidos a través de la
hiperventilacion intencional.
Revision de tareas semanales,
ensayo conductual, aproximacion
sucesiva a la conducta objetivo
“Comer”

Sesiones
Sesion 1

”

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6
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Técnicas
Revision de tareas semanales,
ensayo conductual, aproximacion
sucesiva a la conducta objetivo “Salir
ala calle”
Revision de tareas semanales,
ensayo conductual, aproximacion
sucesiva a la conducta objetivo “Salir
ala calle”
Revision de tareas semanales,
clarificacion de valores y
establecimiento de compromisos
semanales. Ejercicio “Trazar caminos
valiosos”
Sesion Revision de tareas semanales,

10 devolucion de los logros conseguidos.
Tratamiento del miedo a futuras
recaidas. Ejercicio “Cambiar la forma
de escribir en el ordenador”

Sesiones
Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Las sesiones 1 y 2 se dedicaron a propiciar que F. pu-
diera discriminar su patréon comportamental. Se analizaron
conjuntamente diversos ejemplos de la misma clase de re-
gulacion verbal limitante para confrontar lo que buscaba
con sus acciones y los resultados que le estaban dando
(desesperanza creativa). Se identificaron conjuntamente
los pensamientos aversivos jerarquicos que funcionaban
como disparadores de la preocupacion/rumia y la cadena
de pensamientos principales, para ello se realizé una adap-
tacion del protocolo ideado por Ruiz et al. (2018). Se in-
trodujo una metafora central para todas las sesiones, El
conductor de autobus y los pasajeros (Luciano y Wilson,
2012) en la que se ejemplificaba el patron de respuesta fle-
xible e inflexible de F.

La sesion 3 fue dedicada a clarificar valores y el esta-
blecimiento de compromisos semanales acordes con ellos.
Se plante6 “El ejercicio del historiador”. Se le pidi6 que
por unos minutos se metiera en el papel de un historiador
y que escribiera los titulos de los capitulos de su vida co-
rrespondiente a distintos espacios temporales, especial-
mente los mas recientes. A continuacion, se plantearon dos
formas de continuar su propio libro: una en el que estu-
viera abierto a sentir determinadas emociones y continuar
trabajando en aquellas areas valiosas para ¢l; y otra en la
que, ante la aparicion de cualquier pensamiento o estado
fisiologico aversivo se alejara de aquello que le importase
para encerrase en su habitacion. Al final de sesion se esta-

blecieron los siguientes compromisos: encender el telé-
fono y ser el novio comprometido con su pareja, ser un
amigo que participa en los grupos de WhatsApp y que
atiende las 1lamadas, y dedicar 30 minutos de lectura dia-
rios.

En la sesion 4 se introdujo el ejercicio “Chatear con tu
mente”. Esta actividad se ided para trabajar la habilidad de
poder mantenerse en aquellas acciones que F. considerase
valiosas y que le ayudara a discriminar cuando comenzaba
a rumiar. Aprovechando la modalidad online, el terapeuta
al cargo de la intervencion compartié su pantalla, en la que
se mostraba un ejercicio de atencion sostenida. El ejercicio
que se presentd era una sopa de letras en la que debia con-
tar mentalmente las veces que se repetia una determinada
letra. En la primera fase del ejercicio se le pidid que co-
menzara a realizar la tarea y durante el transcurso de la
misma se le advirtidé que aparecerian en medio de la pan-
talla aquellos pensamientos que se identificaron como ba-
rreras y que le impedian centrarse en las acciones con sig-
nificado personal. Se le instruy6 para que acto seguido de
la aparicion de sus pensamientos, dejara el ejercicio a un
lado para abrir el chat y contestar. Se le facilitaron claves
para que pudiera realizar equivalencias funcionales con su
patron de rumia. Durante la segunda parte del ejercicio se
le pidi6 en esta ocasion que notara nuevamente como “le
pedian” estos pensamientos ocuparse de ellos, pero en esta
ocasion debia elegir entre abrir el chat y contestar, o leer
los mensajes y volver a centrarse en el ejercicio que tenia
delante.

Debido a que las barreras mas relevantes para F. en la
fase intermedia de la intervencion fueron aquellas relacio-
nadas con sensaciones corporales desagradables, tales
como alteracion del rimo cardiaco, respiracion acelerada o
sensacion de nerviosismo, durante la sesion 5 se decidid
realizar un ejercicio de exposicion a dichos estados fisio-
logicos adversos con prevencion de respuesta. Para ello,
F. realizé hiperventilacion intencional, mientras el tera-
peuta daba claves que facilitaban la discriminacion de los
pensamientos que aparecian, al tiempo que se le propor-
cionaban ayudas para que no emitiera una respuesta de es-
cape. Ejemplos de claves facilitadoras fueron: ;Quién esta
sintiendo nervios? ;En qué parte del cuerpo los estas sin-
tiendo? Imaginate que estos nervios tuvieran un color
{Qué color tendrian? ;Puedes observarlo durante 10 se-
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gundos sin hacer nada? Como si fuera la primera vez que
los ves... (Podria continuar otros 10 segundos? ;Le das
permiso para que continiien ahi un poco mas? ;Esta sen-
sacion te resulta familiar? ;Qué has hecho otras veces
cuando has sentido esto mismo? ;Te ha servido de algo?
LY si hoy pudieras elegir hacer algo totalmente distinto?
(Seria esto algo parecido a mantenerte en la carretera?

En la siguiente sesion, sesion 6, se realizé una aproxi-
macion sucesiva a la conducta objetivo “Comer”. El ejer-
cicio comenz6 pidiéndole que examinara las sensaciones
que le veniann al estar delante del plato; una vez identifi-
cadas por F, se le dio la opcion de abandonar ejercicio o
dejar estar esas sensaciones y coger el tenedor. Se le pidio
que percibiera como se intensificaban determinadas sen-
saciones al acercar la comida a la boca, se le dio la opcion
nuevamente de elegir entre ocuparse de sus nervios y pen-
samientos, o dejarlos estar para poder girar su atencion en
las sensaciones gustativas de la propia comida que tenia
en la boca.

En las sesiones 7 y 8 se realizo una aproximacion su-
cesiva a la conducta objetivo “salir a la calle”. Las siguien-
tes sesiones fueron realizadas via telefonica debido a los
requerimientos de la propia intervencion. Se planearon
dos salidas a la calle, para realizar unas compras en el su-
permercado. F. llevaba en el momento de la salida unos
auriculares con microfono a través de los cuales podia es-
cuchar al terapeuta y podia comunicarse con €l. Se le die-
ron las instrucciones para que relatara aquellos pensa-
mientos que le acontecian con cada paso que daba y se es-
tableci6 una medida subjetiva del 1 al 10 para expresar el
malestar percibido. El terapeuta le facilitaba claves con-
textuales para que F. pudiera sentir lo que realmente ele-
gia: emitir una respuesta de escape o continuar caminando
hacia aquello que le importaba.

En la sesion 9, se introdujo el ejercicio de “Trazar ca-
minos valiosos”. Esta sesion fue dirigida a potenciar aque-
llas acciones que estaban ligadas a retomar su vida normal.
Se pidi6 que dibujara en un papel los diferentes caminos
que para el F. eran importantes transitar (Pareja, Trabajo,
Amigos, Entretenimiento); se le pidié que escribiera en
cada camino diferentes acciones que le llevarian a reco-
rrerlo, por ejemplo, seguir acudiendo a su puesto de tra-
bajo, salir de casa, ser carifioso con su novia, llamarle por
las noches... A continuacion, se le pidid que escribiera a

los lados del camino carteles con aquellos miedos y preo-
cupaciones que creia que podian surgirle. Se le plante6 la
posibilidad de la aparicion de estos carteles en el momento
de tomar su vida y se le pidi6 que dibujara otro camino
para intentar evitar dichos eventos privados, y se le cues-
tiond hacia donde le dirigia tomar esos caminos alternati-
VOs.

Sesion 10. En esta sesion se realizo la devolucion de
los logros conseguidos, se planteo la posibilidad de recai-
das y, en el caso de que aparecieran, como podia actuar
ante ellas. Se introdujo el ejercicio “Cambiar la forma de
escribir en el ordenador”. Se requiridé que F. comenzara a
escribir en el chat de la plataforma online aquello a lo que
queria dedicarse la semana siguiente, pero se le dio la con-
dicion de que utilizara inicamente su mano no dominante.
Durante la realizacion del ejercicio se le cuestiond sobre
como se sentia al escribir de este nuevo modo, se le pre-
gunto si surgia el deseo de utilizar la otra mano y se le
sefialo durante el ejercicio como utilizaba su mano domi-
nante sin querer para borrar. Se establecio un paralelismo
entre el ejercicio que estaba realizando y las recaidas, y
como volver a las mismas respuestas aprendidas era algo
natural, y lo que podia hacer cuando notara que recaia.

Posteriormente a estas sesiones se realizd un segui-
miento telefonico a las 2 semanas, y otro a las 6 semanas.
En la Tabla 2 se recoge una sintesis de las principales téc-
nicas aplicadas por sesion.

Resultados

Dada la ausencia de medidas estandarizadas y sistema-
tizadas de evaluacion en el momento de la recepcion del
caso se tomaron como indicadores de evolucion del trata-
miento los resultados cualitativos de la intervencion apre-
ciados por el propio terapeuta. Entre estos indicadores se
considero: la percepcion de control que tenia F. de su vida,
las verbalizaciones de mejoria que fue expresando a lo
largo de las sesiones, el reporte verbal de su nuevo patron
de comportamiento, asi como los hitos comportamentales
logrados como la reincorporacion laboral, el contacto con-
tinuado con su grupo social y pareja, acompafiamiento fa-
miliar en las salidas al supermercado, visionado de pelicu-
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las completas y lectura de novelas, y la reincorporacion a
las comidas y cenas con su familia.

Las mejorias en las habilidades adquiridas por F. se hi-
cieron palpables en cada sesion durante la revision de los
compromisos semanales. Era capaz de discriminar cuando
surgian los eventos privados aversivos, detectaba las res-
puestas automaticas aprendidas dirigidas al control de
pensamientos y evitacion de estados fisiologicos aversi-
vos, y era capaz de detenerlas para dirigir sus acciones ha-
cia otra direccion. En la semana correspondiente a la se-
sion 8 se reincorpord al trabajo y, en la ultima sesion re-
portd que solo habia sentido una o dos dificultades sema-
nales en los momentos de las comidas. Explicitd que vol-
via a sentirse unido a su pareja, compartiendo “momentos
carifo” via Skype. Ademas, se habia vuelto a unir a la
reunion grupal via online con sus amigos. En consecuen-
cia, sus manifestaciones de ansiedad (pensamientos anti-
cipatorios, alteracion del ritmo cardiaco, opresion tora-
cica, ...) y el estado emocional depresivo (sentimientos de
inutilidad, autoconcepto bajo...) disminuyeron sustancial-
mente respecto a la sesion inicial. De forma paralela a la
emision de conductas con significado personal F. fue ver-
balizando pensamientos que mostraron el grado de mejo-
ria y adaptacion al nuevo contexto en el que se encontraba
tales como “Me siento mas capacitado para enfrentarme a
la ansiedad” o “Siento que ahora tengo herramientas para
que no me vuelva a pasar esto”.

Seguimiento

El primer seguimiento quincenal report6é un nuevo au-
mento de la ansiedad debido a circunstancias laborales,
aseguro sentirse molesto por volver a notar unas cotas de
ansiedad elevadas que le repercutian en los momentos de
las comidas y expres6 miedo a volver a dejarse llevar otra
vez por la ansiedad. Pero verbalizo que se sentia capaz de
seguir acudiendo al trabajo y seguir comprometido con su
pareja y amigos. En el segundo seguimiento mensual, re-
porto no sufrir ansiedad elevada desde hacia varias sema-
nas y sentirse muy satisfecho con la manera que estaba
afrontando “la nueva normalidad”. Los problemas para in-
gerir alimentos se habian reducido a una o dos veces al
mes.

Discusion

El fin ltimo del presente articulo fue mostrar la adap-
tacion de una intervencion psicologica basada en ACT
(Hayes et al., 2012) pero con un formato online, breve y
en un contexto de emergencia sanitaria. Atendiendo a los
resultados del caso, la intervencion se mostro eficaz en di-
versos aspectos relativos, tanto a la sintomatologia general
como, en lo mas significativo, en lo relativo a la aparicion
e incremento de conductas adaptativas en aquellas areas
de la vida del paciente que consideraba valiosas.

De acuerdo con ACT, se intent6 que F. discriminara su
patron de regulacion verbal inflexible y limitante, asi
como las consecuencias obtenidas a corto y largo plazo re-
sultantes de dicho patron. Se facilitd claves contextuales
para que pudiera enmarcar su conducta en relacion jerar-
quica con el deictico “yo”, permitiendo defusionarse con
los pensamientos y estados fisioldgicos aversivos. Y, por
otro lado, se fomento6 que F. fijase la atencion en las fun-
ciones apetitivas de augmental y emitiera acciones coordi-
nadas con ellas. El denominado augmental hace referencia
a la alteracion de las propiedades reforzantes de estimulo
via verbal, y augmenting se define como una conducta go-
bernada por reglas debido a redes relacionales que alteran
el grado en que los eventos funcionan como consecuencias
(Valdivia y Luciano, 2006). Estas reglas verbales permiten
contactar con consecuencias abstractas, que pueden ejer-
cer influencia sobre la conducta sin haber sido enjuiciadas
personal y directamente; es el caso por ejemplo de lo que
el imaginario colectivo refiere como valores. ACT ha
mostrado en diferentes estudios el papel que juega la evi-
tacion experiencial como fuente de la psicopatologia hu-
mana (Hayes et al., 1996), asi como las ventajas que pro-
porciona las intervenciones basadas en la aceptacion
frente a las intervenciones tradicionales basadas en el con-
trol o distraccion (Barnes-Holmes et al., 2004). Publica-
ciones recientes muestran la efectividad en la tolerancia
del dolor del uso de protocolos dirigidos a la defusion cog-
nitiva con interacciones clinicas que evocan funciones
augmental apetitivas (Gil-Luciano et al., 2016). De forma
general, ACT es un modelo terapéutico que ha mostrado
eficacia para problemas psicolégicos muy diversos (Ost,
2014).
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No obstante, en el contexto que tuvo lugar esta inter-
vencion, los ejercicios experienciales dirigidos a la fisica-
lizacion del patron de conducta de F., en especial aquellos
que requerian realizar movimientos fisicos durante las se-
siones presenciales, fueron sustituidos por ejercicios vir-
tuales, los cuales mostraron resultados positivos. La idea-
cion de una estrategia breve centrada en los eventos priva-
dos con mayor carga aversiva facilitd una actuacion efi-
caz, sin embargo, no se explord la totalidad de los contex-
tos en el que la respuesta de evitacion/escape de otros
eventos privados aversivos se producia. ACT es una tera-
pia basada en un entrenamiento en multiples ejemplos, una
intervencion en un contexto general presencial hubiera
permitido un mayor numero de sesiones de entrenamiento
dirigidos a la generalizacion de cada una de las habilidades
entrenadas. Estas modificaciones, atin siendo diferentes a
la intervencion que generalmente se realiza en situaciones
de no pandemia, tuvieron sus frutos. F consiguio deslite-
ralizarse de los eventos privados aversivos que habian ad-
quirido una funcién discriminativa para su conducta, y
consiguiod reanudar su actividad laboral, el contacto social
y con su pareja, e ingerir comida sin atragantamientos.

Es importante destacar que la metodologia del presente
caso no permite establecer con seguridad la eficacia de
cada una de las técnicas utilizadas, no obstante, a juzgar
por los resultados obtenidos y la evaluacion realizada me-
diante impresion clinica se pueden realizar, las siguientes
observaciones: (a) el uso de autorregistros y de metaforas
resultaron utiles para facilitar que F. pudiera discriminar
su patrén de conducta problematico; (b) la utilizacion de
ejercicios experienciales, especialmente aquellos centra-
dos en la defusion cognitiva, se mostraron eficaces para la
discriminacion de la rumia, y resultaron facilitadores para
crear un contexto de entrenamiento durante las sesiones;
en el que se permitid entrenar la emision de respuestas in-
compatible a la evitacion de los eventos privados aversi-
vos. Ademas, se trataba de ejercicios que pudieron ser re-
plicados por el usuario en el periodo intersesiones (como
durante las charlas telefonicas, lectura o el visionado de
peliculas); (c) la exposicion a estados fisiologicos aversi-
vos, fue una técnica muy eficaz en relacion con las difi-
cultades para ingerir comida y la reincorporacion laboral;
(d) la clarificacion de valores, unidos al establecimiento y
consecucion de tareas semanales acordes a aquellos, per-
mitio el acceso a reforzadores positivos y al incremento de

un estado de animo positivo. Todo ello es consistente a las
estrategias fundamentales de ACT citadas en parrafos an-
teriores (Torneke et al., 2015).

A pesar de los resultados positivos obtenidos, la breve-
dad de la intervencion impidio, atender ciertos miedos y
dudas de caracter existencial que el usuario verbaliz6 en
las fases de la intervencion centradas en la clarificacion de
valores. Adicionalmente, se identificaron algunas dificul-
tades en las sesiones que implicaron que F saliera de casa.
En este sentido cabe considerar las limitaciones identifi-
cadas en relacion con la adaptacion de la intervencion psi-
cologica en formato telefonico, entre ellas: la unica fuente
de informacion del terapeuta fueron el resultante de las
verbalizaciones del usuario (a menudo se produjeron si-
lencios largos, siendo dificil discernir si en esos momentos
el paciente ponia en marcha estrategias de afrontamiento
no acordes a la intervencion); las sesiones telefonicas tu-
vieron complicaciones derivadas de los cortes de comuni-
cacion debido a la pérdida de cobertura, siendo imposible
moldear en esos momentos la conducta del paciente; y, la
imposibilidad de presentar otras modalidades estimulares,
como la estimulacion tactil o visual, como herramienta ttil
para que el paciente pudiera centrar la atencion. Por ul-
timo, cabe mencionar la reactancia que se produjo por
parte del paciente en los momentos en los que debia ense-
fiar material escrito a través de la camara.

Los resultados de este caso sugieren la viabilidad de
ACT en nuevos formatos de intervencion. Aunque ACT
ha obtenido clara evidencia como una tecnologia eficaz
para el tratamiento de diferentes alteraciones, como la de-
presion (Ruiz, 2010), el trastorno de ansiedad generalizada
(Roemer y Orsillo, 2007) o el trastorno de estrés post trau-
matico (Orsillo y Batten, 2005), entre otros, mas investi-
gacion seria necesario para mostrar evidencias sobre la efi-
cacia de este tipo de terapia en un formato online y breve
aplicado en situaciones de emergencias.

Del presente trabajo pueden extraerse algunas implica-
ciones practicas. Entre las que cabe mencionar: la impor-
tancia de realizar una intervencion rapida y breve, en si-
tuaciones de emergencia social para no cronificar la sinto-
matologia; la posibilidad de adaptar una aproximacion te-
rapéutica disefiada para la intervencion presencial a un for-
mato online, mostrando la utilidad de la tecnologia como
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herramienta facilitadora del tratamiento; contar con un
contexto terapéutico en linea que permite brindar la opor-
tunidad de trabajar las conductas problematicas en el con-
texto natural en el que suceden, permitiendo moldear con-
ductas que son dificiles de realizar en una consulta presen-
cial debido a las dificultades que conllevan dada su parti-
cular topografia (e.g., comer un plato de comida caliente);
adicionalmente, la modalidad terapéutica realizada supuso
la flexibilidad horaria, el bajo coste econémico y el ahorro
de tiempo propios de la telepsicologia (e.g., ahorro de
tiempo en desplazamientos); todo lo cual pudiera ser un
importante facilitador de la adherencia tratamiento.

A pesar de los resultados positivos de esta interven-
cion, la intervencion realizada presentd algunas limitacio-
nes. A saber, la ausencia de una evaluacion sistematizada,
con instrumentos validados, en distintas fases temporales
(medidas pre- y post- tratamiento) lo que impiden contras-
tar el cambio en aquellas variables objeto de la interven-
cion. El cambio de contexto social y sanitario que sucedid
paralelamente al avance de la intervencion, como fue el
descenso del niimero de contagios y defunciones diarias,
los cuales pudieron contribuir a la disminucion del miedo
y del nivel de ansiedad percibida por F, lo que impide sa-
ber con precision si la mejora del paciente fue debido a la
intervencion en si o a la mejora del contexto. Por tltimo,
al tratarse de un estudio de caso dificulta la extrapolacion,
interpretacion y generalizaron de los resultados obtenidos
en el presente trabajo.

De cara a futuros trabajos, se recomienda la convenien-
cia de disponer de protocolos adaptados a situaciones de
emergencia y pandemia. Esto supone la adaptacion de ins-
trumentos al formato online de aplicacion rapida y accesi-
ble para el paciente, asi como contar con instrucciones pre-
cisas sobre el encuadre terapéutico con el paciente. Espe-
cificamente, protocolos sobre terapia online, en el que se
detallen las recomendaciones concretas que favorezcan la
comunicacion telematica y la optimizacion de sus poten-
ciales efectos. En este sentido, un claro reto de futuro es la
necesidad de contar con protocolos cientificamente vali-
dados desde la ACT en situaciones de pandemia y emer-
gencia.

A pesar de las limitaciones del estudio presentado, y de
las recomendaciones enunciadas para el futuro, el presente
estudio de caso sugiere la viabilidad de una intervencion

online con un protocolo breve que incluye las bases pro-
pias del modelo ACT.
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