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RESUMEN

En este articulo se presenta un estudio de caso acerca de la conducta inapetente abordado desde la Terapia de
Aceptacion y Compromiso. En primer lugar, se concibid a la evitacion experiencial como una dimension
transdiagnostica comun a diversas problematicas humanas. Seguidamente, se reviso la historia del participante y
se prosiguid con la evaluacion del caso mediante el Cuestionario Parental de Aceptacion y Accion (PAAQ) y un
registro de duracion de conducta, en base a todo ello se realizd un analisis funcional del caso. Posteriormente, se
aplico la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) con la finalidad de romper el repertorio de evitacion y
encaminar la vida de los principales involucrados hacia las acciones que se consideren valiosas; tras ello, se
realizaron tres seguimientos. Finalmente, se analizaron y discutieron los resultados obtenidos a partir de los
exitosos beneficios topograficos y funcionales reflejados de forma contingente a la aplicacion de la ACT en el
campo de los problemas de conducta alimentaria.
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ABSTRACT

In this article, a case study on the loss of appetite approached from the Acceptance and Commitment Therapy is
presented. First, experiential avoidance was conceptualized as a transdiagnostic dimension, common to various
human problems. Then, the story of the participant was reviewed and the assessment of the case was done by the
Parental Acceptance and Action Questionnaire (PAAQ) and a record length of conduct; based on all of them, a
functional analysis of the case was conducted. Subsequently, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) was
applied in order to break the avoidant repertoire and route the path of life towards the valued actions; after that,
three follow-ups were conducted. Finally, the results obtained from topographic and functional successful
benefits were analyzed and discussed, contingent on the application of ACT in the field of eating behavior
problems.
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La Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) es una terapia conductual y contextual que
forma parte de las denominadas terapias contex-
tuales (Hayes, Stroshal & Wilson, 2014; Pérez-
Alvarez, 2014). La ACT sienta sus bases en el
contextualismo funcional y en la teoria del marco
relacional para entender y explicar el comporta-
miento humano. En tal sentido, explicara cual-
quier problematica humana a partir de un analisis
del acto-en-contexto, entendiéndose por éste a
cualquier conducta cumpliendo una funcion en
un determinado contexto, y de la implicancia del
lenguaje en la configuracién de la rigidez
psicoldgica (Egusquiza-Vasquez, 2015; Hayes,
2004; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001;
Wilson & Luciano, 2002).

El modelo de flexibilidad psicoldgica que
subyace a la ACT esta constituido por una serie de
procesos que favorecen a la adaptabilidad y el
funcionamiento humano (Hayes et al., 2014). En
este marco, ¢l dolor seria visto como una conse-
cuencia natural del vivir, mientras que el sufri-
miento innecesario seria mas bien una conse-
cuencia de la rigidez psicologica que, a través de
procesos verbales, le impide a la persona adap-
tarse a un contexto, sea interno o externo (Hayes,
2013). De esta manera, a medida que dicha
rigidez se consolide, el repertorio conductual se
hard cada vez mas estrecho, lo que dificultara
emprender nuevas acciones frente a un problema
y que, eventualmente, la persona termine repi-
tiendo un mismo patréon de comportamiento. A
corto plazo, dicho patrén es capaz de provocar un
alivio del malestar pero, con el paso del tiempo,
esto solo consigue limitar la verdadera forma en
que las personas desearian vivir. A esta condicion
se le denomina: el Trastorno de Evitacion Expe-
riencial (Luciano & Hayes, 2001).

El Trastorno de Evitacion experiencial (TEE)
coloca a la evitacién experiencial o vivencial
(Hayes et al., 2014) como una dimension funcio-
nal para el diagnostico frente a las categorias
nosologicas tradicionales propuestas por el DSM
o CIE. En ese sentido, la evitacidon experiencial se
constituye como una dimension transdiagndstica
(Pérez-Alvarez, 2012) comun a diversos trastor-
nos psicologicos y, en un modo mas general, a una
amplia gama de problematicas humanas. Prueba
de ello es el crecimiento exponencial que han
tenido las intervenciones ACT en multiples
problematicas durante los ultimos afios, y en las
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que se ha evidenciado su utilidad en problemas
clinicos como los ataques de panico (Carrascoso,
1999; Eifert et al., 2009), la agarofobia (Zaldivar
& Hernéandez, 2001), las fobias (Ossman, Wilson,
Storaasli & McNeill, 2006; Paecz & Gutiérrez,
2012), el trastorno obsesivo compulsivo
(Twohig, 2009; Twohig, Hayes & Masuda, 2006;
Twohig et al., 2010), la depresion (Forman,
Herbert, Moitra, Yeomans & Geller, 2007; Ruiz-
Sanchez, Cangas & Barbero, 2014; Zettle, 2007),
el consumo y abuso de sustancias (Batten, &
Hayes, 2005; Luoma, Kohlenberg, Hayes, &
Fletcher, 2012; Twohig, Shoenberger, & Hayes,
2007), la sintomatologia delirante (Garcia,
Luciano, Hernandez & Zaldivar, 2004), la
sintomatologia psicotica (Bach, Hayes & Gallop,
2012; Gaudiano & Herbert, 2006) y la personali-
dad limite (Morton, Snowdon, Gopold & Guy-
mer, 2012). Asimismo, ha logrado buenos
resultados en el abordaje de enfermedades
cronicas como la fibromialgia (Wicksell et al.,
2013) o el lupus eritematoso sistémico (Pdez &
Gutiérrez, 2012); e incluso, en problemas no
clinicos como el rendimiento deportivo (Ruiz,
2006; Ruiz & Luciano, 2009) o el estigma y
prejuicio (Hayes et al., 2007; Masuda et al.,
2007).

Dentro de los problemas de conducta alimen-
taria, ACT ha demostrado su utilidad al momento
de abordar los atracones (Lillis, Hayes & Levin,
2011), la insatisfaccidén con la imagen corporal
(Pearson, Follette & Hayes, 2012) asi como la
anorexiay la bulimia (Berman, Boutelle & Crow,
2009; Heftner, Sperry, Eifert & Detweiler, 2002;
Juarascio et al., 2013), de hecho, los avances en
este tipo de problemas también han incluido el
desarrollo de instrumentos de evaluacion especi-
ficos (Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum, 2013).
Respecto a la aplicacion de ACT en poblacion
infantil, algunos autores sefialaron en su momen-
to las limitaciones de poder trabajar con ellos
debido a la dificultad que podria suponer traducir
el énfasis que pone esta intervencion en los
procesos verbales y los valores personales en la
practica clinica, dada su naturaleza “abstracta”;
sin embargo, lo cierto es que en la actualidad
existen notables esfuerzos (Greco & Hayes,
2008) por adaptar e implementar cada vez mejor
las intervenciones ACT en poblacidn infantil, sea
mediante un trabajo directo o con la colaboracion
de los padres. El ultimo antecedente de gran
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relevancia es una reciente revision sistematica
(Swain, Hancock, Dixon & Bowman, 2015),
publicada en el Journal of Contextual Behavioral
Science (revista de la Association for Contextual
Behavioral Science, ACBS), que ha puesto en
manifiesto los alcances terapéuticos mas
significativos en niflos y adolescentes con
diversas problematicas.

El objetivo comuin a todos los estudios
resefiados es la ruptura del repertorio de evitacion
a través de la aceptacion de los eventos privados
evitados y el distanciamiento de sus funciones
verbales, para lograr que la persona pueda dirigir
su vida hacia las metas que considere valiosas. A
continuacidn, se expondra un estudio de caso que
pretende mostrar la viabilidad de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) a través de una
ilustracion sobre la aplicacion de esta novedosa
intervencion en los casos de conducta inapetente.

METODO

Participante e historia del problema

Katniss es una nifia de 10 afios, que vive con
ambos padres y su hermano menor. La madre
acude a consulta pues refiere que su hija demora
excesivamente en consumir sus alimentos o
sencillamente no los ingiere. Las primeras
manifestaciones de este tipo de conductas datan
de hace aproximadamente seis meses, al poco
tiempo del fallecimiento de la abuela paterna de
K., quien durante la infancia de ésta habia cumpli-
do el rol de cuidadora mientras los padres se
dedicaban a trabajar para solventar los nuevos
gastos de su segundo hijo. Enun inicio, los padres
consideraron que esta conducta era parte del
proceso de duelo que pasaba K.; sin embargo, con
el transcurrir de las semanas dicha conducta se
mantuvo pese a que K. ya habia retomado sus
actividades con normalidad.

Por otra parte, al padre de K. le afectd tanto la
pérdida de su madre que fue llevado a terapia
psicoldgica pues ya no queria trabajar, cuestion
que si bien fue superada propici6 que ambos
progenitores formaran una empresa de transporte
para no correr el riesgo de quedarse sin solvencia
econdmica. En este punto, la madre refiere que su
esposo comenzo a ser mas indulgente en la
crianza de sus hijos, pasaba por alto las travesuras
de su hija e incluso las celebraba, motivos por los
cuales mantenian discusiones constantes. La
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empresa les ha venido demandado a ambos
padres buena parte de su tiempo, de hecho, un par
de semanas antes de la primera consulta el padre
renuncid a su trabajo para dedicarse por completo
al negocio que, segun refiere la madre, les trae
buenas ganancias, pero que ha empeorado la
implicacidn de su esposo en el hogar.

Conforme paso6 el tiempo, la madre comenzo
a sentirse cada vez mas agobiada y poco a poco
empez0, al igual que el padre, a evitar las llama-
das de atencion a sus hijos. Esta situacion favore-
cio, entre otras cosas, a que K. llegase a demorar
mas de dos horas en terminar su comida e incluso
a argumentar que no tenia hambre o que se sentia
llena a mitad del plato. Esto se agravé cuando K.
comenzd a regresar integro el refrigerio que se le
enviaba a la escuela, la madre sugirio supervision
por parte de la tutora para vigilar a K. pensando
que su hija compraba alguna golosina o, en su
defecto, sus compaifieros eran quienes le invita-
ban algo de comer, mas la tutora confirmé que K.
solo jugaba con los demas nifios. Ante ello, la
madre ha optado por llevarla a un médico pediatra
y un nutricionista, quienes coincidieron en la
ausencia de un compromiso bioldgico. Actual-
mente, la madre se encuentra muy preocupada
por esta situacion pues teme que su hija pueda
contraer alguna enfermedad, en tanto que K.
considera que su madre exagera y que no com-
prende que se llena muy rapido con toda la
comida que le sirven.

Evaluacion y Andlisis funcional del caso

Las primeras sesiones estuvieron dedicadas a
propiciar una buena relacion terapéutica entre el
terapeuta, K. y su madre, de manera que posibili-
tara una adecuada recoleccion de informacion
relevante sobre el caso, al mismo tiempo que
propiciara el establecimiento un contexto favora-
ble para la intervencion. Se administro el Paren-
tal Acceptance and Action Questionnaire (PAAQ;
Cheron, Ehrenreich & Pincus, 2009) en una
version adaptada al espafiol especialmente para
los propdsitos de esta investigacion, con la
finalidad de medir el grado de evitacion experien-
cial parental que presentaba la madre. Se empled
un registro de duracion de conductas para medir
el tiempo que le tomaba a K. concluir su almuer-
z0. Asimismo, se solicito a la madre traer a sesion
fotografias de todas las comidas que le servia a K.
para corroborar que la proporcion de alimentos
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sealaadecuada.

La informacién obtenida permitié elaborar
un diagrama de andlisis funcional (Haynes,
Godoy & Gavino, 2011; Montgomery, 2014) del
caso como sigue (Figura 1): El fallecimiento de la
abuela paterna ha venido trayendo repercusiones
tanto en la conducta de K. como en la de su padre.
Del mismo modo, la gran cantidad de tiempo
dedicada a la empresa familiar ha contribuido a
exacerbar las discusiones conyugales y al poco
involucramiento del padre en las pautas de
comportamiento de K.; asimismo, la indulgencia
del padre para con los comportamientos de su hija
ha generado constantes conflictos de pareja, que
se han traducido en un estado de irritabilidad por
parte de la madre. En este contexto, K. demora en
almorzar mas de dos horas, revuelve la comida
con los utensilios o, simplemente, se niega a
comer lo que le han servido en la mesa del come-
dor. Para conseguir todo ello, lamadre le grita una
y otra vez desde la cocina, sin embargo, al no
obtener el efecto que esperaba, la madre se cansa
y deja de llamarle la atencion. Luego, le invaden
experiencias privadas de culpa y de preocupacion
por la salud de su hija, desea intentar llamarle la
atencion nuevamente pero enseguida se frustra

Figura 1
Diagrama de andlisis funcional del caso

por no cumplir su “deber como madre” y termina
evitando la situacion. Asi, desde una perspectiva
contextual y funcional, el problema de K. podria
ser definido como un Trastorno de Evitacion
Experiencial presente en su madre y soslayada-
mente también en la propia Katniss.

Procedimiento

La intervencion llevada a cabo fue la Terapia
de Aceptacion y Compromiso, en consecuencia
con ello se utilizd el modelo de flexibilidad
psicologica y sus seis procesos esenciales,
plasmados en el hexaflex (Figura 2), para
favorecer un verdadero cambio en la vida de K. y
la de su madre. Es asi que el objetivo de la inter-
vencion se centrd en que ambas (madre e hija)
puedan continuar con sus vidas aprendiendo a
convivir con todo aquello que no es susceptible al
cambio, y comprometiéndose con aquellas cosas
que cada una considera valiosas para si misma.

La terapia mantuvo una estructura de sesio-
nes semanales, de aproximadamente una hora de
duracion, realizadas en un periodo de un mes y
medio. Se realizaron dos sesiones de evaluacion'y
cuatro sesiones de tratamiento; sumado a esto, se
hicieron tres sesiones de seguimiento al cabo del

Fallecimiento
de la abuela

Demanda
de tiempo >| Madre:
labora - Irritabilidad
- Grita
Discusiones
conyugales Madre: )
- Preocupacion
- Culpa
H]i%a: i
. - pemora en almorzar
P?d(rie -1 - Revuelve la comida
- I\III u g@ntel - Se niega a comer
- No se involucra A4
Madre:
- Se cansa

- Evita llamar la atencion

Figura 1. Diagrama de analisis funcional del caso. Las casillas representan las variables identificadas en el caso, éstas son de tres tipos:
ovalos (causales o mediadoras), romboides (causales inmodificables) y rectangulos (problema o efecto de un problema). Las flechas
representan la relacion causal entre las variables, de acuerdo a su direccion existen dos tipos: unidireccionales y bidireccionales. La
importancia del problema, la modificabilidad de las variables y la fuerza de su relacion son expresadas mediante el grosor de las lineas y

flechas.
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primer, segundo y tercer mes de haber culminado
la intervencion. Las sesiones contaron con la
presencia de K. y su madre, la mayor parte del
tiempo se trabajo con ellas por separado, salvo en
algunas ocasiones en las que se solicitdé que
ambas estuvieran juntas. Todas las sesiones
fueron grabadas en audio con el permiso corres-
pondiente, y para fines de investigacion se alterd
laidentificacion de los participantes.

A continuacion, se expone el procedimiento
general empleado en el caso a la luz de los objeti-
vos terapéuticos planteados y los componentes
centrales de ACT. Se advierte la ausencia de una
descripciéon de cada una de las sesiones, en
cambio se desarrolla el trabajo realizado sobre los
propios procesos de cambio a lo largo de las
sesiones, pues la esencia del modelo de flexibili-
dad psicoldgica implica trabajar varios procesos
en simultadneo en aras de guardar coherencia con
el propio discurso del consultante.

Promover una experiencia de desesperanza
creativa

La intervencion inicid con el objetivo especi-
fico de promover en la madre de K. una sensacion
de desesperanza creativa, que en sintesis busca

Figura 2
Modelo de Flexibilidad Psicologica “Hexaflex”

Atencion flexible

al momento
presente
Aceptacion Valores
Flexibilidad
Psicologica
., Compromiso
Defusion

Yo como
contexto

Figura 2. Modelo de Flexibilidad Psicolégica “Hexaflex”.
Adaptado de “Terapia de Aceptacion y Compromiso. Proceso y
practica del cambio consciente (Mindulness)” por S. C. Hayes, K.
Stroshal & K. G. Wilson, 2014, Bilbao: Editorial Descleé¢ De
Brouwer, p. 109. Copyright 2014 por la Editorial Descle¢ De
Brouwer.
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con la accion

facilitar que el consultante pueda notar la discre-
pancia entre lo que desea, lo que hace y lo que
obtiene a partir ello. En ese sentido, se busco que
la madre sea capaz de experimentar que todas las
conductas que habia llevado a cabo para hacer
frente al problema no habian traido resultados
favorables a largo plazo, por el contrario, habian
agravado la situacion.

Para ello, se utilizdo una adaptacion de la
metafora del tigre (Hayes, 2013) de modo que
pueda cumplir una equivalencia funcional
consistente y significativa para este caso en
particular. En un principio, la madre se sintid
mucho mas apenada y frustrada que cuando habia
relatado, por propia cuenta, el problema durante
las sesiones de evaluacion; asimismo, manifestod
sentir culpa por haber contribuido de alguna u
otra forma a que paulatinamente pierda las cosas
valiosas para ella (la salud de K., la relacion
madre-hija, etc.) a la vez que mostro interés por
encontrar una salida. En este punto, se valord que
ella haya notado que sus métodos no habian sido
eficaces y que era necesario retomar las cosas
importantes.

En consonancia con este ultimo aspecto -el
cambio- se trabajd la metafora de los dos escala-
dores (Wilson & Luciano, 2002), que en esencia
promueve que el consultante caiga en cuenta que
es ¢l quien debe ser el principal protagonista de
su propio cambio, mientras que la funciéon del
terapeuta se circunscribe a acompafiarlo en ese
proceso mas no a solucionarle los problemas pues
cada uno esta “escalando su propia montafia”.
Esta experiencia fue bastante util ya que la madre
de K. logré entender un poco mejor el sentido del
cambio, quién debia implicarse y hacia dénde
apuntaba la terapia.

Contactar con el momento presente

En general, todos los procesos de ACT estan
relacionados con el presente, pues se entiende que
los beneficios perseguidos implican situar a la
persona en un solo punto del cual tomara una
perspectiva sobre si mismo y el contexto en el que
se desenvuelve (Hayes et al., 2014). Tomando
como referencia este supuesto, todos aquellos
eventos con una supuesta naturaleza temporal
como las preocupaciones, las historias y demas
construcciones sobre el “pasado” o “futuro” son
considerados como el “presente”, en la medida
que todos ellos cumplen una funcién en el “mo-
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mento presente” en el que surgen bajo determina-
dos contextos.

La madre de K. vivia agobiada por las cons-
tantes discusiones que mantenia con su esposo
debido a los comportamientos que realizaba el
padre, ella consideraba que €l era “un desconside-
rado”, “un egoista” y “una mala figura paterna”.
Durante el dia, tenia pensamientos acerca de su
esposo y el papel que éste desempefiaba como
padre, dichos eventos cumplian una funcién
aversiva para ella, lo cual desencadenaba una
serie de sensaciones de incomodidad e irritabili-
dad percibidas como “insoportables”. Esto
desviaba su atencion de lo que ella consideraba
realmente importante: “ser una buena madre para
su hija”. Ante ello, se introdujo el ejercicio de
observacion del flujo de experiencia privada
(Stoddard & Afari, 2014; Wilson & Luciano,
2002). En este caso, lo que se busco fue una
experiencia de presentificacion, por decirlo de
algiin modo; asi el terapeuta debia guiar dicha
experiencia mediante una serie de verbalizacio-
nes que apuntaran a que la madre de K. note como
esas sensaciones se presentan, qué ocurre en esos
momentos de incomodidad o irritabilidad e
invitarlas a ser parte del momento, sin pretender
cambiarlas, alejarlas o acercarlas, por el contra-
rio, observarlas y tratarlas como parte del “pre-
sente”, como una parte mas de lo que acontece en
ese momento. En un principio, la madre eviden-
cid gestos que impresionaban no ser de su agrado,
sin embargo, poco a poco estas sensaciones se
fueron y dejaron que ella pueda ser mas conscien-
te de sus propios eventos privados, de lo que le
rodeaba y de lo que podia hacer para conseguir
aquello que consideraba valioso. Sin duda, este
ejercicio ayudé mucho no solo a desarrollar la
consciencia del momento presente, sino también
a que los demas procesos puedan desenvolverse
con mayor naturalidad.

Desliteralizacion de las funciones verbales

Uno de los puntos mas esenciales en la
intervencidon en ACT es que las personas sean
capaces de establecer diferencias entre las
palabras, como eventos, y la funcién que éstas
cumplen a través de un cambio en el contexto
verbal (Luciano, Gutiérrez & Rodriguez, 2005).
En este caso, la madre de K. pensaba que no era
una “buena madre” y que no cumplia el rol que
deberia cumplir, frente a dichos pensamientos la
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madre se veia impedida de poder tomar acciones
concretas y coherentes respecto a lo que deseaba
en el comportamiento de su hija, por el contrario,
evitaba entrar en contacto con la situacidén, como
ya se habia mencionado, la madre gritaba a su hija
para que €sta se apurase en cometr, sin embargo, lo
hacia desde otro ambiente (la cocina), dicha
estrategia representaba una sutil pauta de evita-
cion por enfrentarse a un contexto aversivo.

De esta manera, uno de los objetivos de la
intervencion fue que ella pudiera ver a todas
aquellas experiencias privadas (sentimientos,
emociones, pensamientos, etc.) como lo que sony
no por lo que contienen, aun si se diera el caso que
éstas siguieran apareciendo. Por ello se optd por
utilizar la metdfora de los pasajeros del autobuis
(Hayes et al., 2014) que consistio en objetivar el
lenguaje convirtiendo los pensamientos en
personas con el fin de “defusionar” el contenido
verbal de las palabras representadas en los
pensamientos de las emociones a las que estan
asociadas. En un principio, la madre de K. mostré
cierta incomodidad por tener que escuchar lo que
le decian estos “pasajeros” (p.ej.: “que mala
madre eres”, “ella se va a enfermar” y “seras la
culpable”), pero con el transcurrir del tiempo,
logro notar que en reiteradas ocasiones se dejaba
llevar por el contenido de éstos y terminaba
actuando de una manera contraria a lo que ella
deseaba para su vida y la de su hija. Asimismo,
esta metafora fue de gran ayuda en trabajos
posteriores pues le permitié identificar qué
“pasajeros” le estaban hablando en aquellos
momentos que le eran dificiles de afrontar en el
diaadia.

Brindar una perspectiva del yo como contexto

Como se ha mencionado, uno de los desafios
de ACT es lograr traducir conceptos abstractos,
como el yo como contexto, ala practica clinica en
poblacioén infantil. Algunos autores sostienen que
esto es una tarea dificil pues el uso de las metéafo-
ras puede ser un procedimiento que requiera de
habilidades muy avanzadas para los nifios; sin
embargo, cabe resaltar que el uso de metéaforas es
solo un recurso que busca plantear un contexto
que cumpla un correlato funcional respecto a lo
experimentado por la persona, en ese sentido,
podria ser perfectamente reemplazado con un
relato o historia que sea mas proxima a la expe-
riencia de cada nifio.
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Por ello, se buscéd que K. exponga contextos
similares, en términos funcionales, a los que vive
en su dia a dia; evidentemente, no se le dio dicha
consigna tal cual. Es asi que se conversd acerca de
los programas de television que a ella le agrada-
ban, en especial, a aquellos personajes significati-
vos que le parecian “graciosos” o “geniales”. Uno
de ellos capto la atencion por el repertorio con-
ductual que poseia, y mas atn por la funcion que
cumplia en determinados contextos. K. comento
que este personaje animado le parecia “genial”
pues cuando se veia forzado a hacer caso por
ordenes de su superior, siempre encontraba una
forma de “salirse con la suya”, de hecho, en
ocasiones recurria a esperar que su “jefe” se harte
de su comportamiento para que pueda evitar
cumplir “las misiones aburridas” y dedicarse a lo
que le genera “diversion”.

Este relato fue importante para generar en K.
una perspectiva del yo como contexto. Asi, se
situd al personaje en un contexto en el cual tenga
que cumplir una mision “aburrida” pero “valiosa”
y “necesaria” percibida por K. como lo es salvar
la vida de sus amigos. A partir de ello, evaluar qué
eventos privados surgian y si ello hacia que dejara
de ser quien es: un personaje divertido. Se podria
decir que la conclusion alcanzada fue la siguiente:
En ocasiones, habrdn cosas que no nos gustan
(6rdenes, reglas, etc.) pero que independiente-
mente de su contenido (es decir, lo que digan)
¢éstas pueden apuntar a algo importante como lo
es, por ejemplo, comer para mantenerse saludable
mientras se vea o no programas de television, aun
si esto implique quizd que en algun momento
podamos sentir algo de aburrimiento.

Clarificaciony construccion de valores

Uno de los principales objetivos comun a
todas las intervenciones en ACT es lograr que las
personas puedan recorrer sus vidas de acuerdo
con las cosas valiosas que desean para si mismos,
y que muchas veces se han dejado de lado por
evitar eventos privados desagradables. En este
caso, lamadre de K. evidenciaba dificultades para
reconocer los valores que le importaban y actuar
en coherencia con ellos, pasaba gran parte de su
tiempo agobiada por las discusiones que ella tenia
con su esposo y los sentimientos de culpa y
frustracion sobre su funcidén parental. Esta
situacion le dificultaba visualizar qué acciones
concretas podria tomar para llevar la vida que
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deseaba.

En ese sentido, se utilizo el formulario
narrativo de valores (Hayes et al., 2014) que
buscd esclarecer las directrices de actuacion en
diferentes areas importantes (relaciones familia-
res, relaciones de pareja, esparcimiento, salud,
etc.) y seguidamente, se continu6 trabajando con
el cuestionario de vida basada en valores (Hayes
etal., 2014) que tuvo como finalidad, por un lado,
identificar algunas areas que el terapeuta y cliente
podrian no haberse comunicado, y por otro,
evaluar el grado de satisfaccion y actuacion en
cada una de ellas. La madre de K. manifesto que
una de las cosas mas importantes para ella era la
salud de los miembros que integraban su hogar,
en este caso particular, la salud de su hija. Sentia
que ella contribuia de alguin modo a que esta
situacion se agrave, hecho que le generaba un
malestar adicional. Ademads, notd que otra area
importante para ella era la relacion que mantenia
con su esposo, y que cuando sentia que su relacion
era insatisfactoria entonces esto solo la obnubila-
ba. Se analizaron algunas barreras que le impe-
dian tomar las riendas de su vida y contemplar la
posibilidad de emprender nuevas acciones mas
coherentes con lo que ella anhelaba.

Apertura a los eventos privados y compromiso
conladireccion elegida

En términos generales, la intervencion en
ACT apunta a que la persona pueda aceptar
aquellas experiencias privadas que experimenta
como insostenibles y que pueda comprometerse
hacia una direccion que sirva a los valores que
considere importante. Por un lado, se concibe a la
aceptacion como la adopcidn voluntaria de una
postura abierta, receptiva y flexible a entrar en
contacto con eventos privados dificiles o con
algunas situaciones o interacciones que posibili-
ten desencadenarlos. Por otro lado, se entiende al
compromiso de accion como la realizacién de
actividades en el marco de una dimension tempo-
ral concreta, que a su vez se encuentre vinculada a
la formacion constante de una pauta de comporta-
miento al servicio de los valores que se defienden
(Hayesetal.,2014).

Se empled la metdfora de llévate las llaves
contigo (Hayes et al., 2014) que coloca a los
eventos privados que se ha estado evitando como
las “llaves” que uno carga, proporciona asi un
recordatorio fisico de los objetivos importantes (a
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donde se dirige), los medios para andar (disposi-
cién) y lo que uno debe llevar consigo para
avanzar (su historia y las reacciones que puedan
producirle). El objetivo fue, por una parte,
propiciar que la madre de K. pueda caer en cuenta
que si “coge las llaves y se las lleva consigo” no
impedira que ella vaya hacia donde desee ir, y por
otra parte, hacerle ver que si se “lleva las llaves”
de manera voluntaria puede “abrir puertas” que
de otro modo podrian seguir cerradas. Continuan-
do el trabajo de apertura a los eventos privados, se
vio necesario que dicho proceso se mantenga
constante a través del compromiso con las cosas
valiosas, en ese sentido se utilizé la metafora de la
burbuja en la carretera (Hayes et al.,2014) para
sefialar la relacion entre la disposicion y la
habilidad para tomar una direccion valiosa, y de
esta manera hacerle ver que una de las barreras
mas importantes a superar con el tiempo sera el
temor a no ser capaz de mantener las direcciones
elegidas.

RESULTADOS

Los resultados de la intervencion se reflejan a
partir de las puntuaciones del Parental Acceptan-
ce and Action Questionnaire (PAAQ) y el registro
de duracién de conductas que se describen a
continuacion:

En la figura 3 se muestra la evolucion de la

Figura 3

duracion del tiempo (en minutos) que le toma a
Katniss terminar su almuerzo. Se emple6 el uso
de registros desde la primera sesion de evalua-
cion, en tanto que durante la segunda sesion de
evaluacion se continuo recabando informacion y
fortaleciendo la relacion terapéutica con la
finalidad de promover un contexto para el
cambio. Durante la fase de tratamiento se puede
observar que desde la primera sesion se evidencio
una disminucidn considerable (de 120 min. hasta
86 min.) del tiempo que K. demora en culminar su
almuerzo. Luego, con el avance de las sesiones
(desde la sesion 2 hasta llegar a la sesion 4) se
logra disminuir paulatinamente dicha conducta
para finalmente mantenerla entre un intervalo de
30 a 40 minutos. Posteriormente, en la fase de
seguimiento se puede apreciar que tanto en el
primer (al mes), en el segundo (a los dos meses)
como en el tercer seguimiento (a los tres meses)
se logré mantener la conducta en un intervalo
estimado de 33 a 38 minutos.

En la figura 4 se observan los cambios en las
puntuaciones del Parental Acceptance and Action
Questionaire (Cheron et al., 2009) a lo largo de la
intervencion. Se aprecia una disminucion de las
puntuaciones en los factores “Evitacion” (46 a 25
pts.) e “Inactividad” (58 a 29 pts.) asi como en la
escala total del PAAQ (104 a 54 pts.) al término
del tratamiento respecto a las medidas obtenidas
en la fase de evaluacion. Del mismo modo, se

Duracion del almuerzo durante las etapas de la intervencion
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Figura 3. Duracion del tiempo (en minutos) que le toma a Katniss terminar su almuerzo durante la fase de evaluacion (“E1”y “E2” fueron
las sesiones de evaluacion), la fase de tratamiento (“S17, “S2”, “S3”y “S4” representan las sesiones de tratamiento) y la fase de segui-
miento (“1°7, “2°”y “3°” corresponden a los seguimientos al primer, segundo y tercer mes, respectivamente). Ademas, se presenta el
reporte de la conducta en los dias comprendidos entre dos sesiones contiguas lo largo de la intervencion.
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muestra una disminucion relativamente constante
durante los tres seguimientos realizados al cabo
del primer, segundo y tercer mes de haber finali-
zado el tratamiento, llegando a obtener puntua-
ciones de 15, 18 y 33 para el factor “Evitacion”, el
factor “Inactividad” y la escala total del PAAQ,
respectivamente.

Al finalizar el tratamiento, la madre sefiald
los cambios favorables que habia conseguido
hasta ese momento, reconocié que aun habian
algunas cosas que le gustaria mejorar pero rescato
que ya tenia “el camino mas claro”, asimismo,
Katniss manifestd haber notado que come mas
rapido y que su madre parece estar mas pendiente
de ella. En el primer seguimiento, la madre de K.
refirio haber continuado con varios de los
ejercicios trabajados en sesion y que éstos le

Figura 4

habian traido buenos resultados tanto para ella
como para su hija; resalté que si bien ocasional-
mente mantenia discusiones con su esposo, esto
ya no le impedia continuar con lo que era impor-
tante para ella. Durante el segundo seguimiento,
la madre manifesto su alegria porque desde hacia
buen tiempo su hija ya no demoraba en exceso
terminar su almuerzo, ademds comentd que
tampoco regresaba la comida que le enviaba al
colegio. Tras el tercer y ultimo seguimiento, la
madre de K. se mostro satisfecha con el progreso
que ella y su hija habian demostrado; refirié que
actualmente su hija se toma un tiempo adecuado
para comer, incluso cuando ella no esta presente.
Por su parte, Katniss expresd su agrado porque
ahora su madre suele acompanarle durante el
almuerzo y logran conversar de varios temas, y

Puntuaciones del Cuestionario Parental de Aceptacion y Accion (PAAQ) y sus dos factores
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Figura 4. Puntuaciones obtenidas durante la fase de evaluacion, el término del tratamiento, el primer seguimiento (Seg. 1), el segundo
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“sobretodo, yano grita”.
DISCUSION

Se ha presentado un caso exitoso en términos
topograficos y funcionales, cuya evolucion se ha
visto favorecida, de un modo contingente a la
aplicacion de la ACT, en cambios positivos no
solo en la conducta inapetente de Katniss sino en
lo realmente importante: una vida dirigida hacia
los valores importantes para Katniss y para su
madre. Cabe sefialar que desde el punto de vista
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, los
sintomas no representan el foco de atencion
psicoterapéutica sino mas bien la funcion que
cumplen todos aquellos eventos privados experi-
mentados como desagradables para la persona, y
es justamente lo que se ha tratado de reflejar en el
presente caso.

Un punto importante a destacar es la breve-
dad con la que ha sido abordado el caso, caracte-
ristica que no es solo propia de este estudio sino
que es apreciada en muchos de los estudios en
ACT (Ruiz, 2006; Ruiz-Sanchez et al., 2014).
Tomando como punto de referencia este estudio,
tal fendmeno puede deberse a dos cuestiones
basicas en ACT: en primer lugar, la intervencion
apunta a trabajar en todo momento desde las
raices del lenguaje y la funcién que mantenemos
con los eventos percibidos como desagradables,
en segundo lugar, la direccidn de la terapia estd
definida en base a las cosas que son mas impor-
tantes en la vida de la persona, mas alld del
sintoma que pueda presentarse en la actualidad e
incluso en el futuro, hecho que le suma una cuota
de motivacién adicional para el cambio que se
persigue.

Sobre este ultimo punto, cabe mencionar la
importancia que ha tomado la clarificacion de los
valores personales en el caso presentado. Como
se ha visto, en un principio la madre de K. tenia
dificultades para reconocer qué cosas encamina-
ban su vida, pero tras la finalizacion de la
intervencion ella misma es capaz de reconocer
que aun le quedan mas cosas que debe mejorar,
valores que no solo se circunscriben a su labor
como madre o a su relacion de pareja, sino a un
sentido mas personal. De manera anéloga, se
aprecia como la intervencidn no sélo trajo benefi-
cios en cuanto al motivo de consulta sino que en
realidad constituy6 un abordaje que permitiese a
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madre e hija vivir una vida mas proxima a lo que
ellas querian para si mismas.

Por otra parte, es necesario realizar un
analisis sobre las medidas de evaluacion utiliza-
dasen el casoy el verdadero indicador del progre-
so terapéutico. Para fines topograficos, se utilizd
un registro de duracion para la conducta inapeten-
te de Katniss pues evidentemente representa una
medida de evidencia acerca de la eficacia del
tratamiento en este caso particular. Sin embargo,
mas importante aun fue comprender la relacion
funcional que la madre de K. establecia con la
conducta problema, atendiendo a estos fines
funcionales se valio del PAAQ que hurgo en la
manera en que la madre se mantenia abierta a los
eventos que pudieran darse y si emprendia
acciones coherentes con lo que deseaba realmen-
te, en pocas palabras, lo que se contrapone a la
evitacion experiencial. Esta reflexion es de suma
importancia pues de avanzar en el tiempo y
presentarse una conducta similar o algin evento
privado que se evalte inicialmente como desa-
gradable, madre e hija puedan seguir con sus
vidas “con” y no “a pesar de” lo que pueda
acontecer.

Finalmente, se ha de destacar que si bien se
fomento6 que la madre se comprometa con lo que
era importante para ella y que, por propia deci-
sion, ella comenzd a acercarse mas a su hija, se
podria pensar que en alguna medida este hecho
provocd indirectamente que el tiempo que le
tomaba a K. terminar su almuerzo sea mas breve.
No obstante, la presencia de la madre en la
actualidad no es necesaria para que Katniss se
sienta “obligada” a comer en un tiempo adecua-
do, ahora bien, esto tampoco es lo que se busca
pues la madre considera que es un tiempo valioso
que tienen ambas para conversar y fortalecer su
relacion.

CONCLUSIONES

Los logros obtenidos se han visto reflejados
de manera topografica y funcional en este estudio
de caso, cuyo objetivo verso mas alld del sintoma
y se preocupd por encaminar las vidas de Katniss
y de su madre de acuerdo a las metas que ellas
consideraron valiosas para si mismas, a través de
una intervencion relativamente breve y con
medidas de evaluacion coherentes con la filosofia
subyacente al modelo. En suma, la aplicacion de
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la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
se constituye como una novedosa y prometedora
intervencidon para los problemas de conducta
alimentaria y como una interesante ventana a
seguir explorando en el abordaje de diversas
problematicas en poblacidn infantil.
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