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Titulo: Estudio de caso sobre el proceso del duelo gestacional y la intervencidén con una

madre estrella.

Resumen

El presente estudio de caso sobre el proceso del duelo gestacional y la intervencion con una
madre estrella, examina el uso de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) en el
tratamiento del duelo y el acompafiamiento psicolégico necesario para sobrellevar el proceso.
Este tipo de duelo presenta desafios Unicos en los dolientes, ya que implica no solo la pérdida de
un ser querido, sino también la pérdida de las esperanzas, suefios y expectativas que se tenian
para el futuro asumiendo un rol de maternidad y paternidad.

El estudio consta de 12 sesiones psicoterapéuticas con una frecuencia de intervencion
semanal, consta de un disefio descriptivo y cuantitativo, mediante el cual se propone la
construccion de evidencias de cambio en la consultante a través de la aplicacion del Cuestionario
de Aceptacion Accion Il (AAQ-II) y el Cuestionario de valores de vida (VLQ).

Los resultados del caso demuestran una reduccion significativa en la evitacion experiencial
que en un principio presentaba la consultante, la comparativa entre las sesiones 2, 6y 12,
contrastan la efectividad de ACT, incluida la percepcidn de la alianza terapéutica por parte de la
consultante. Se prevé al término de la terapia que la consultante pueda retomar su proyecto de
vida, promoviendo una mayor aceptacion de la pérdida sin que esto limite sus planes a futuro.
Ademas, se recomienda que continte su proceso de duelo en grupos terapéuticos de apoyo a
madres estrellas.

Palabras claves:
Duelo gestacional, madre estrella, evitacion experiencial, Terapia de Aceptacion y

Compromiso.
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Identificacion de caracteristicas del caso de estudio

Sintesis del tema de investigacion elegido, relacionado con una problematica de
salud mental contemporénea.

El duelo es una respuesta emocional y psicoldgica ante la pérdida de alguien o algo
significativo, que implica un proceso de adaptacion emocional a esa pérdida (Worden, 2018).
Este proceso es complejo y multidimensional, abarcando una variedad de sentimientos,
pensamientos y comportamientos que pueden variar en intensidad y duracién (Sociedad Marcé
Espafiola, 2021).

Cuando se habla de pérdidas y en especial de las pérdidas relacionadas a una persona, es
una experiencia que necesita ser compartida, acompafada y respetada (Fundasil & UNICEF,
2020) sin embargo, la intensidad de las emociones, la duracion del proceso y la resolucién
normal o no del mismo va a depender de multiples factores (Candel et al., 2021).

El duelo gestacional es el periodo comprendido entre la concepcion y el nacimiento, en
donde el bebé muere dentro del dtero de la madre (Fernandez, 2015). De acuerdo con Meneses
(2024) esta forma de duelo presenta desafios unicos, ya que implica no solo la pérdida de un ser
querido, sino también la pérdida de las esperanzas, suefios y expectativas que se tenian para el
futuro con ese bebe.

El estado de embarazo y la ansiosa espera de conocer al futuro bebé, genera una amplia
gama de anhelos y expectativas por parte de los padres, quienes en su imaginario comienzan a
crear ideas de como serd la vida con su hijo. En el momento en que la maternidad y la paternidad
se viven con los brazos vacios, en donde la ausencia del esperado hijo limita su rol mas no lo

desconoce, se habla de padres y madres estrella. Para Meneses (2024) el bebé estrella es
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precisamente aquel pequefio que murid antes de nacer, pero que representa para la familia una
ausencia que siempre tendra un lugar en el corazén de sus familiares.

En el Ecuador, de acuerdo al INEC (2018) entre el 10% y el 15% de los embarazos
terminan en una pérdida gestacional, el 80% de estas pérdidas ocurriendo durante el primer
trimestre. Esta estadistica es consistente con la situacion global. En Estados Unidos, por ejemplo,
se registran alrededor de 24,000 pérdidas gestacionales anuales, lo que representa
aproximadamente una de cada 160 gestaciones (Cala y Hernandez, 2019).

De acuerdo con Péaez y Arteaga (2019) este proceso de duelo es complejo y multifacético,
puede incluir sintomas fisicos como problemas de suefio y alimentacidn, asi como sintomas
emocionales como tristeza profunda, culpa, y, en algunos casos, sintomas de estrés
postraumatico.

El duelo gestacional puede ser influenciado por una serie de factores de riesgo que
intensifican el dolor emocional y complican el proceso de recuperacion, ademas de presentarse
una serie de circunstancias que actan como predictores de riesgo para desarrollar un duelo
complicado, como son: causa Yy entorno de la muerte, personalidad y recursos psicoemocionales
del doliente, ambiente socio familiar, redes de apoyo, el tiempo de gestacion, antecedentes
médicos, rituales, creencias etc. (Candel et al., 2021)

De acuerdo con las fases del duelo propuesta por Elisabeth Kiibler-Ross (2015) describi6
cinco fases, proporcionando un marco para entender las experiencias emocionales de las
personas en duelo:

Negacion: La primera reaccion suele ser de negacion, un mecanismo de defensa temporal
que ayuda a amortiguar el impacto inicial de la pérdida. La persona puede tener dificultades para

aceptar la realidad de lo ocurrido (Kiibler-Ross et al., 2015)
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Ira: A medida que la negacion disminuye, puede surgir la ira. Esta puede dirigirse hacia
uno mismo, los demas, los profesionales médicos, o el entorno, y estd marcada por sentimientos
de injusticia y resentimiento (Kiibler-Ross et al., 2015)

Negociacion: En esta etapa, la persona puede intentar negociar o encontrar sentido a la
pérdida, con pensamientos de "si tan solo" o "qué hubiera pasado si*, buscando alguna forma de
revertir o mitigar el dolor (Kiibler-Ross et al., 2015)

Depresion: La realidad de la pérdida se vuelve ineludible, llevando a sentimientos
profundos de tristeza, desesperanza y vacio (Kiibler-Ross et al., 2015). Esta fase es crucial en el
duelo gestacional debido a la fuerte conexion emocional y expectativas asociadas con el
embarazo

Aceptacion: Finalmente, la persona llega a aceptar la realidad de la pérdida, comenzando
a adaptarse a una vida sin el ser querido (Kiibler-Ross et al., 2015). La aceptacion no implica
olvidar, sino encontrar una manera de vivir con la pérdida y reconocer a la misma.

Por otra parte, aunque generalmente el proceso de duelo se resuelve sin excesivas
dificultades, es importante tener en cuenta la posibilidad de que aparezcan complicaciones en el
duelo con el objetivo de tratarlas lo mas prontamente posible, la evidencia indica que las
personas en duelo tienen mayor probabilidad de padecer trastornos fisicos e incluso aumenta la
probabilidad de suicidio (Candel et al., 2021).

El acompafiamiento psicolégico al proceso de duelo gestacional debe ser comprensivo y
adaptado a las necesidades individuales de la persona doliente, La Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) centra su intervencion en aceptar las emociones dolorosas y comprometerse
con acciones que se alineen con los valores personales, promoviendo una vida significativa a

pesar del dolor (Hayes, Strosahl & Wilson, 2016).
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El proceso del duelo gestacional en una madre estrella es un tema de gran relevancia en la
actualidad, dado que, la pérdida de un embarazo puede tener un impacto significativo en la salud
mental y emocional de las mujeres. En el Ecuador, el duelo gestacional es un tema que adn se
enfrenta con ciertos tables y falta de visibilidad, lo cual complica el proceso de duelo para las
madres y los padres afectados. Ademas, es importante comprender a profundidad este proceso
para brindar un apoyo integral a las mujeres, hombres y familias que atraviesan por esta dificil
situacion.  En muchos paises, se ha avanzado significativamente en la manera de abordar este
tipo de duelo, por ejemplo, en Espafia, se ha mejorado la atencién en los hospitales, ofreciendo
apoyo psicologico y permitiendo a los padres despedirse de su bebe, lo cual ha demostrado ser
atil para procesar el ciclo de duelo (Meneses, 2024). De acuerdo con Paez y Arteaga (2019) en el
Ecuador, la atencidn ain necesita mejoras, particularmente en la sensibilizacion y formacion del
personal de salud para manejar estas situaciones de manera mas empatica y humana. El apoyo
psicoldgico y la inclusion de rituales de despedida son fundamentales para ayudar a los padres a
procesar su pérdida y encontrar un camino hacia la sanacion.

Caso de estudio

Caracteristicas individuales, interpersonales y ambientales, primarias y secundarias
de los consultantes

Consultante E.A de género femenino de 28 afios, casada, estudiante de auxiliar de
enfermeria, identificacion étnica mestiza, religion catdlica, reside en la ciudad de Quito, su
familia vive en la ciudad de Ibarra (padres y hermano menor), la aparente red de apoyo mas
cercana es su esposo con quien mantiene una relacion de cinco afios, un afio y medio de casados.
E.A se describe como una persona introvertida, sus amistades son reducidas, no obstante, con las

personas a quienes aprecia es divertida, ocurrida y bromista. La consultante considera que hasta
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que se ganen su confianza, no se muestra tal y como es, no obstante, para ella no ha sido un
problema su forma de ser. Su esposo, J. G de 30 afios, profesion ingeniero en disefio gréfico,
aparentemente mantienen una relacién adecuada con bases en el respeto, confianza y amor. E.A
reconoce que su esposo ha sabido comprenderla y apoyarla, ambos estan seguros de querer
ampliar su familia, por cuanto el embarazo de E.A generdé mucha ilusion en la pareja. La
consultante describe la relacion con su familia como cercana, aun cuando no vivan cerca,
frecuentemente se visitan y diariamente mantienen contacto por medios virtuales, principalmente
con su madre a quien le tiene mayor confianza.

Motivo de consulta

La consultante acude a terapia psicologa en busca de apoyo para poder sobrellevar su
malestar emocional a causa del duelo gestacional que cursa. Refiere que en los dos ultimos
meses su malestar no ha mermado, al contrario, reconoce que su dolor esta afectando en diversas
areas a nivel laboral, social y familiar “quiero sentirme mejor, recordar a mi hijo con amor para
seguir con mi vida”. E.A siente que su dolor es incomprendido por su familia, quienes intentan
disimular o evitar del tema, igual situacidn atraviesa con su esposo, quien reiteradamente hace

comentarios de “no te quiero ver llorar” “ya no estés mal”. Se molesta al escuchar frases como

P NY P NTS

“lo vas a superar” “él esta en un lugar mejor, Dios lo quiso asi” “debe ser por algo” “tu sabes
de las complicaciones durante el embarazo” “todavia puedes intentar tener otro bebé”. Aun
cuando reconoce que dichos comentarios o actitudes las hacen con el afan de ayudar, la
consultante refiere sentirse peor, no obstante, intenta “poner buena cara” para no preocupar a
sus familiares.

Al laborar en un contexto de salud refiere reiteradamente acordarse de su pérdida, desea

suspender temporalmente sus estudios, ademas, menciona ambivalencia en desear concebir
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nuevamente, “no quiero suplantar el vacio que dejé mi hijo”, no obstante, también siente
presion familiar y deseo de formar una familia.

Antecedentes

De acuerdo con el relato de la consultante, el ser madre es un ideal que lo ha mantenido
desde muy corta edad, refiere que uno de sus suefios ha sido tener un esposo e hijos “desde niria
he sofiado con ser madre, con poder cuidar y criar a mis propios hijos (..) siempre me han
gustado los nifios, cuando me enteré de mi embarazo, senti que habia cumplido con un
proposito, ademas, habia hecho feliz a mis padres, quienes anhelaban ser abuelos”.

La consultante relata haber tenido un primer embarazo deseado y planificado, previo y
durante la concepcion la pareja se realiz6 examenes médicos y cumplieron con los controles y
sugerencias médicas. Durante el primer trimestre tuvo un embarazo de riesgo que pudo ser
controlado, de acuerdo con el relato de la pareja, asistian regularmente a los controles prenatales
y se esperaba el nacimiento del bebé para finales de marzo principios de abril 2024. Durante la
semana 37 de gestacion present6 dolor abdominal y presencia de liquido transparente, razon por
cual acudio de emergencia a una casa de salud, durante la primera valoracion médica se
menciond que daria a luz en aproximadamente 5 horas, la madre refiere que su caso se trato de
una mala praxis médica, menciona gue la estaba atendiendo un interno de medicina a quien se le
encargé su seguimiento mientras los doctores atendian otros partos, no obstante, aparentemente
pasaron mas de 9 horas sin lograr avances en la dilatacién vaginal, posterior a una verificacion se
notificd que no habia latidos fetales por cuanto fue ingresada inmediatamente a una cesarea. La
respuesta al deceso de su hijo se denominé “asfixia por doble circular de cordon”. La
consultante comenta que no desestima comenzar procesos legales pues considera gque fue culpa

del personal que no dio una adecuada atencion.
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Después de la pérdida del bebé, retorné al hogar de sus padres en la ciudad de Ibarra
donde permanecid alrededor de un mes, los cuidados y el afecto familiar intent6 confortar el
dolor presente, no obstante, retornd con su esposo para retomar sus estudios y trabajo, sin
embargo, refiere que su intento de “refomar la normalidad” no ha funcionado, su malestar se
agudizo durante las festividades por el dia de la madre, actualmente desea suspender sus estudios
y dedicar tiempo a procesar su pérdida.

Evaluacion inicial

Durante la entrevista inicial se identificé en la consultante sentimientos de tristeza, llanto
facil, desesperanza, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas. pensamientos
recurrentes sobre la pérdida, culpa e insomnio, refiere enojo y culpabiliza al personal de salud de
lo ocurrido.

La consultante aparentemente se encuentra atravesando por una fase de ira y depresion en
el curso del duelo, al no ser un proceso lineal, se identifica acorde a la sintomatologia referida.

Como linea base se aplico el Cuestionario de Aceptacion Accion 1l (AAQ-I11) obteniendo
una puntuacion de 46/49 puntos por cuanto es evidencia la presencia de un cuadro de evitacion
experiencial.

Diagnostico

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 112 revision (CIE-11), el duelo
normal no se codifica como un diagnostico especifico, ya que es considerado una respuesta
natural y esperada ante la pérdida de un ser querido. No obstante, para efecto del presente caso,
se toma como referencia el apartado “Problemas asociados con la ausencia, la pérdida o la
muerte de otra persona” QE61 Desaparicion o muerte de un miembro de la familia 0 QE62

Duelo sin complicaciones.
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No obstante, se tiene en consideracion como un diagndstico diferencial el concepto de
"trastorno por duelo prolongado™ (6B42), que se utiliza para describir situaciones en las que el
duelo se vuelve patoldgico y prolongado, interfiriendo significativamente con la funcionalidad
diaria de la persona.

Desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso el caso cumple con los criterios para el
trastorno de evitacion experiencial (TEE), se refiere a un patrdn de comportamiento en el cual
una persona intenta evitar, escapar o controlar experiencias internas indeseadas, como
pensamientos, emociones, recuerdos y sensaciones fisicas. Este esfuerzo de evitacion puede
llevar a un deterioro significativo en la calidad de vida y funcionamiento de la persona (Diaz,
Ruiz y Villalobos, 2017).

Formulacién de caso o Hipdtesis diagnostica

La consultante presenta un Trastorno de Evitacion Experiencial caracterizado por la
evitacion a las experiencias dolorosas, tanto cognitivas como emocionales, a causa del proceso
de duelo gestacional que presenta. Los intentos de ocultar su malestar junto con exigencias
propias y familiares al respecto de asumir la maternidad han provocado en la consultante una
mayor afectacion tanto a nivel individual, familiar y social. Aun cuando no se cumple con los
criterios para un duelo prolongado, si hay presencia de signos y sintomas que promueven la
aparicion del mismo si no se realizada una adecuada intervencion.

Disefio

El presente estudio de caso se realizo en un consultorio privado, lugar al cual de manera
voluntaria la consultante acudio a solicitar atencidn psicolégica dado su aparente malestar
psicoldgico a causa de una pérdida en estado gestacional. La participante cumple con los

criterios de inclusion: mujer que atraviesa un proceso de duelo gestacional, perinatal o neonatal,
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evitacion experiencial que aumenta el malestar emocional, creencias y valores arraigados sobre
la maternidad, anhelo y decision de ser madre. Ademas, se considerd como criterios de
exclusién: abortos inducidos o voluntarios, actitud negativa frente a la maternidad y procesos de
duelos que no se asocian a una pérdida gestacional, perinatal o neonatal.

La intervencidn psicoldgica esta a cargo de la Psicéloga Clinica Andrea Elizalde, quien tiene
6 afos de experiencia profesional, brindando atencién a consultantes tanto publicos como
privados con diferentes afecciones psicoldgicas y psicopatoldgicas, desde un enfoque de
Terapias Cognitivo Conductual y Terapias de tercera generacion. Actualmente cursa estudios de
cuarto nivel con formacion en psicoterapia, por cuanto el presente caso de estudio es parte del
proyecto de titulacion, requisito universitario para la culminacion de la maestria.

Durante la primera intervencion se informd a la consultante sobre el proceso de estudio
académico que se estda realizando y se otorgo consentimiento verbal y escrito para comenzar el
proceso psicoterapéutico.

Metodologia de evaluacion

Para el presente estudio de caso se considerd una construccion de evidencias en base al
modelo descriptivo y cuantitativo, debido a que proporciona datos objetivos y medibles que
pueden ser utilizados para evaluar el progreso y la eficacia de las intervenciones
psicoterapéuticas. De acuerdo con Casari (2020) la principal caracteristica del enfoque
cuantitativo es que se tratan de probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el anélisis
estadistico. Al respecto de la construccion de evidencias en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, Hayes (2006) menciona que la medicidn objetiva de las variables clave en ACT,

como la evitacion experiencial y la flexibilidad psicolégica, a través de instrumentos validados
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permite una evaluacion rigurosa del impacto de la terapia y facilita la comparacion de resultados
a lo largo del tiempo y entre diferentes estudios.

Este enfoque cuantitativo no solo ayuda a documentar el progreso del consultante de
manera clara y concreta, sino que también contribuye a la evidencia empirica necesaria para
validar y mejorar continuamente las intervenciones terapéuticas dentro del marco de ACT
(Ribero, 2016).

Durante la intervencion psicoterapéutica propuesta, al tratarse de un caso de duelo, en la
sesién inicial se considerd pertinente evaluar la sintomatologia referida, como linea base, para las
sesiones subsecuentes se propone la aplicacion de reactivos psicologicos para evaluar la alianza
terapéutica, ademas de identificar la presencia de cambios en la consultante midiendo la
evitacion experiencial e inflexibilidad psicologica.

Para la construccion de evidencias en el presente estudio de caso se presentan las
siguientes herramientas:

Entrevistas Semi-Estructuradas: Se realizaron entrevistas con la consultante y con su
esposo para obtener una comprension profunda de cémo ha afectado la pérdida de su hijo en los
diferentes contextos, tanto individual, familiar, conyugal y social.

WAI - Inventario de Alianza Terapéutica: ("Working Alliance Inventory” WAI, por
sus siglas en inglés) fue desarrollado por Horvath y Greenberg en 1986, es una herramienta
ampliamente utilizada para evaluar la calidad de la relacidn terapéutica entre el terapeuta y la
consultante. EI WAI ha demostrado tener una alta validez convergente y discriminante en
diversos estudios, lo que significa que mide eficazmente la alianza terapéutica y se diferencia de
otros constructos psicolégicos, ademas los estudios han reportado coeficientes alfa superiores a

0.80, lo que indica una fiabilidad s6lida.
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El WAI se presenta en forma de cuestionario con items que el consultante debe
responder. Los items se califican en una escala Likert que generalmente va de 1 (nada en
absoluto) a 7 (completamente).

Se prevé la implementacion de este inventario al finalizar las sesiones 5y 10 a manera de
feedback sobre el curso del proceso terapéutico, siendo necesario para considerar ajustes o no al
proceso de acuerdo a las necesidades de la consultante. Dado que la alianza terapéutica es un
predictor clave del éxito terapéutico, el uso del WAI ayudara a asegurar una relacion de trabajo
efectiva, promoviendo mejores resultados en el tratamiento.

VLQ - Cuestionario de valores de vida: (Valued Living Questionnaire) EI VLQ
relaciona 10 dominios de distintos valores vitales que incluyen: familia, relaciones de
matrimonio/parejas/intimas, parentalidad, amistad, trabajo, educacion, ocio, espiritualidad,
ciudadania y autocuidado fisico (Wilson, 2004). Se pide al participante que evalle en una escala
Likert de 0 a 10 el grado de importancia que da a esos valores (desde 0= escasa importancia
hasta 10 =muchisima importancia). Por otro lado, se le pide el grado de consistencia con que los
cumple o ha llevado a cabo durante la tltima semana (desde O = no ha sido consistente con sus
valores hasta 10 = los ha seguido fielmente). Se obtiene una puntuacion en distintas subescalas:
importancia, consistencia, compuesta, y discrepancia.

Desde las terapias contextuales y la terapia basada en procesos, Hayes y Hofmann (2021)
consideran que la evaluacion de los valores es una de las tareas importantes durante la terapia,
pues son los que dan significado y guia a una vida que merezca la pena ser vivida.

Durante la sesidn 8 se ha planificado abordar los valores y accién comprometida, por
cuanto la aplicacién de dicho instrumento al inicio de la sesion es fundamental para reconocer

los valores principales en la consultante y generar un curso de intervencion acorde a las
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necesidades de la misma, ademas permitira al cierre del proceso reconocer si los cambios de la
consultante estan acorde a los valores referidos o surgieron cambios en la jerarquia de los
valores.

Cuestionario de Aceptacion Accion Il (AAQ-I1): es usado para medir la evitacion
experiencial e inflexibilidad psicoldgica, constructos fundamentales para la Terapia de
Aceptacién y Compromiso (ACT). Este cuestionario evalta en qué medida las personas, ante sus
eventos privados, asociados con el malestar psicolégico, logran aceptarlos y mantener presente
sus metas y valores, orientando sus acciones hacia éstas (Hayes et al., 2004). El cuestionario
AAQ-II consta de nueve items en escala tipo Likert que ha sido validado en poblacién espafiola
(Macias, Ruiz y Valero, 2023). Altas puntuaciones indican menos aceptacion, es decir, mayor
evitacion experiencial. EI AAQ-I1 ha demostrado tener una alta validez convergente y
discriminante, lo que significa que mide eficazmente la evitacion experiencial y la inflexibilidad
psicoldgica, ademas, presenta una alta consistencia interna, con coeficientes alfa superiores a
0.80, indicando una fiabilidad sélida.

Se prevé la implementacion del cuestionario AAQ-I11 en una sesion inicial, intermedia
(sesion 6) y al cierre del proceso (sesion 12), a fin de poder comparar y tener evidencia de que al
cierre de la terapia la consultante presente mayor flexibilidad psicologica por cuanto se
entenderia una mayor aceptacion de la pérdida de su hijo, y mayor control emocional al respecto
del proceso de duelo.

Formulacién de objetivos terapéuticos
Objetivo General
Sobrellevar el proceso de duelo que atraviesa la consultante mediante el uso de técnicas

y estrategias alineadas a la Terapia de Aceptacion y Compromiso para que pueda aceptar sus
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emociones y pensamientos dolorosos relacionados con el duelo gestacional, permitiendo retomar
el control de su vida.

Objetivos Especificos

e Desarrollar habilidades efectivas de afrontamiento para reconocer y manejar el malestar
emocional presente.

e Promover la aceptacion y la experimentacion de situaciones, pensamientos y emociones
que estan relacionados con el duelo gestacional en lugar de evitarlos o suprimirlos.

e Definir metas y objetivos personales relacionados con la maternidad y el bienestar
emocional de la consultante para que pueda retomar su proyecto de vida en base a sus
valores personales.

Aplicacion de modelos terapéuticos contemporaneos

Justificacion de la eleccion del modelo terapéutico

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una de las terapias de conducta de
tercera generacion que se define como una forma de psicoterapia experiencial, conductual y
cognitiva, utilizando principios contextuales del analisis conductual y de la Teoria de los Marcos
Relacionales para explicar los problemas psicologicos (Diaz et al., 2017).

Este modelo psicoterapéutico, de acuerdo con Hayes & Twohig (2020) se fundamenta en
la premisa de que el sufrimiento humano surge de la evitacion experiencial y la rigidez cognitiva.
A través de técnicas como la defusion cognitiva, la atencion plena y la clarificacion de valores, la
terapia busca ayudar a las personas a comprometerse con acciones que estén alineadas con sus
valores mas profundos, a pesar de las dificultades y el malestar emocional (Cruz et al., 2017).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso de acuerdo con Cruz et al. (2017) parte de la

formulacién del caso mediante el analisis funcional, determinando cuales son los valores de la
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persona y su compromiso con ellos, a partir de ahi, se establecen los objetivos terapéuticos
especificos. El objetivo general de ACT serd producir una mayor flexibilidad psicolédgica en
situaciones donde la evitacidn experiencial prevalece y no permite a la persona vivir con plenitud
(Diaz et al., 2017). En funcion de este objetivo se estructura la intervencion en la que se utilizan
una serie de recursos propios de cada uno de los momentos del tratamiento en la ACT.

Al respecto, Diaz et al. (2017) sefiala que la Terapia de Aceptacién y Compromiso no
tiene un formato estructurado, por el contrario, supone una guia flexible de tratamiento que
cuenta con diferentes estrategias en funcion de los objetivos.

De acuerdo con Cruz et al. (2017) los procesos centrales que se movilizaran y abordaran
durante la intervencion con ACT son los siguientes:

Consciencia del momento presente: se refiere a tomar una postura abierta, permitiendo
que las emociones, sensaciones y pensamientos tengan lugar, evitando el control de estos. Es el
tronco que se vincula con la capacidad de permanecer abierto (defusién) y la capacidad de
comprometerse en la vida (conexion con los valores y accién) (Castells, 2018).

Dimensiones del Yo: También conocido como "perspectiva del yo", este proceso implica
reconocer que uno es Mas que sus pensamientos, sentimientos y experiencias. Es la capacidad de
observar y separar el "yo™ del contenido de la experiencia (Castells, 2018).

Defusion: Desde la perspectiva de ACT, la defusion se trabaja separando al “ser
humano” de la “mente”. El objetivo no es eliminar el contenido verbal, sino contrarrestar su
efecto sobre el comportamiento para dejar actuar a otras reglas conductuales (Castells, 2018).

La aceptacion: es “la adopcion voluntaria de una postura intencionadamente abierta,
receptiva, flexible y exenta de juicios en relacion al momento presente” (Wilson & Luciano,

2002). Desde la ACT la aceptacion no es un fin en si mismo, sino que esta encaminada a la
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accion. Esta posicion no significa una postura pasiva, 0 una postura de tolerancia, sino abrazar
las experiencias tal como son (Castells, 2018).

Conexion con valores: Los valores son el elemento fundamental de la ACT. Uno de los
principales objetivos es ayudar al consultante a reconocer sus valores, a tomar un rumbo vital,
que ha podido desaparecer en la lucha contra el sufrimiento (Castells, 2018).

Compromiso con la accion: Implica tomar acciones guiadas por valores, incluso cuando
estas acciones provocan emociones y pensamientos incémodos. Es el proceso de realizar
cambios concretos en el comportamiento (Castells, 2018).

Esta terapia ha sido validada en términos cientificos para una gran cantidad de trastornos
psicoldgicos y es consistente con el Modelo de Procesamiento Dual del Duelo (Cruz et al., 2017)
por lo que se puede aplicar en pacientes que atraviesan un proceso de duelo normal o con duelo
complicado.

Desde la perspectiva de ACT, una reaccién mas adaptativa implica que la persona que
atraviesa un duelo reconozca la pérdida, pueda permanecer en contacto con otros y crea que la
vida aun puede tener significado y propdsito, es decir, la aceptacion en lugar de la evitacion
emocional (Walser y Hayes, 2006 citado en Cruz et al., 2017).

Por lo general, los consultantes en duelo refieren que quieren tener control sobre sus
sentimientos o pensamientos, e incluso desaparecerlos. Habitualmente, después de la muerte de
un ser querido los dolientes manifiestan desear ya no estar tristes o dejar de recordar
constantemente a la persona fallecida, de modo que perciben el control de sus eventos privados
como la solucion de su problematica (Cruz et al., 2017). Sin embargo, los intentos de control y
eliminacion no sélo no consiguen neutralizar los contenidos angustiosos, sino que tienden a

prolongar el curso de su duelo.
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Desde la ACT se alienta al doliente a no rehuir el contacto con el dolor de su pérdida, ya
que la evitacidn consciente y deliberada de los eventos privados es inservible cuando el
acontecimiento como la muerte no se puede cambiar (Cruz et al., 2017).

Al respecto del presente caso de estudio, la Terapia de Aceptacion y Compromiso
permitird que la consultante explore y se permita ser consciente del dolor que siente ante la
pérdida de su hijo, dado que en su intento de superar la pérdida ha recurrido a conductas
evitativas que actualmente estan presentando mayor dificultad en la asimilacion del duelo.

Descripcion de como se aplica el modelo para construir los objetivos terapéuticos

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una forma de terapia que se enfoca en
ayudar a las personas a aceptar sus emociones y pensamientos dolorosos en lugar de luchar
contra ellos. En el contexto del duelo, la ACT se utiliza para ayudar a los individuos a procesar la
pérdida de una manera que les permita seguir viviendo una vida significativa, a pesar del dolor
emocional que experimentan (Hayes y Hofmann, 2021).

En atencion a los objetivos terapéuticos de sobrellevar la experiencia dolorosa, promover
la aceptacion y aumentar la flexibilidad psicoldgica de la consultante. La ACT propone el uso de
recursos terapéuticos como las metaforas para ilustrar la importancia de permitir que los
pensamientos y emociones dolorosas estén presentes sin intentar cambiarlos o eliminarlos, de
igual manera, se propone la exposicion gradual a recuerdos y situaciones que evocan el duelo, de
una manera controlada y segura. Esto puede incluir ver fotos del embarazo, visitar el hospital, o
hablar sobre la pérdida con personas de confianza. Ademas, se promueve la implementacién de
técnicas de Mindfulness para realizar meditaciones guiadas centradas en la aceptacion de las
emociones, donde se observe el flujo de las emociones sin tratar de cambiarlas (Diaz, Ruiz y

Villalobos, 2017).
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A su vez, realizar ejercicios de clarificacion de valores, como el "ejercicio de la lapida" o
la "rueda de la vida", es importante para identificar lo que realmente es significativo para la
consultante en areas como la maternidad, relaciones y bienestar emocional. Ademas, la ACT
plantea utilizar la técnica de "acciones comprometidas" para disefiar un plan de accion detallado
que incluya pasos especificos y realistas hacia sus metas, a fin de utilizar estrategias de
afrontamiento efectivas y que permitan retomar el curso de su vida (Diaz, Ruiz y Villalobos,
2017).

Por cuanto aumentar la flexibilidad psicoldgica es entendida como la habilidad de estar
presente en el momento, aceptar los pensamientos y emociones tal como son, y tomar decisiones
basadas en lo que es importante y significativo, en lugar de ser controlado por el malestar
emocional. Aumentar la flexibilidad psicologica en la consultante le permitira manejar su duelo
de una manera mas adaptativa y seguir adelante con su vida de una manera que refleje sus
valores y deseos mas profundos.

Planteamiento de estrategias de intervencion psicoterapéuticas

Para el presente caso de estudio se ha establecido 12 sesiones con una frecuencia de una
vez a la semana. La duracién de cada sesion oscila entre 60 y 90 minutos los cuales estaran
enfocados en brindar herramientas para promover una mayor flexibilidad psicoldgica, lo cual
permitira que la consultante tenga una mayor aceptacion de la pérdida y un adecuado

acompafiamiento en el curso del duelo.
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Tabla 1:
Plan Terapéutico
Plan Terapéutico
Sesiones Objetivos Desarrollo Recursos
Sesion 1: | Obtener una | Establecimiento del | Consentimiento
Evaluacion inicial | comprension mas | rapport informado.
profunda de la historia | Establecimiento de | Formato de Historia

y la experiencia de la
consultante respecto a
su proceso de duelo

gestacional.

encuadre

Entrevista clinica
Revision de antecedentes
(anamnesis)
Establecimiento de
metas terapéuticas

iniciales.

Clinica
Contrato Terapéutico
Cuestionario de

Aceptacion Accion 1l

andlisis funcional

Sesiones 2 y 3:

Presentacion del
modelo
terapéutico y

Introducir el modelo
terapéutico e
Identificar las
relaciones funcionales
entre los antecedentes,
comportamientos 'y
consecuencias

que

generan la evitacion

Ejercicio de atencion
plena (mindfulness)
Psicoeducacion sobre el
proceso del duelo
Psicoeducacion sobre el
modelo terapéutico de
ACT, diferenciacion con
modelos

otros

terapéuticos.

Formato para analisis
funcional — EI Hexaflex

Diagrama de la matrix
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experiencial en la

consultante.

Anédlisis funcional
Conceptualizacion  del

caso a partir de la Matrix.

Sesion Desarrollar en la | Ejercicio de atencién | Registro de estrategias
Desesperanza consultante plena (mindfulness): Metafora impresa
creativa habilidades efectivas | Psicoeducacion de la
de afrontamiento para | desesperanza creativa.
reconocer y manejar | Reconocer las estrategias
el malestar emocional | utilizadas hasta ahora.
presente. Creando  desesperanza
(metéfora del hombre en
el agujero).
Reflexion final sobre la
oportunidad de hacer
algo nuevo.
Sesion Desarrollar en la | Ejercicio de atencion | Cuaderno de apuntes
Desesperanza consultante plena (mindfullnes): Metéafora impresa
creativa habilidades efectivas | Revision de la sesion | WAl — Inventario de
de afrontamiento para | anterior Alianza Terapéutica.
reconocer y manejar | Reconociendo las
el malestar emocional | barreras

presente.
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Ejercicio. El genio - La

aceptacion como
alternativa

Metéafora: “Algunas
batallas se ganan
soltando™

Tarea 1. Ejercicio de

mindfulness
Tarea 2. Traer un
recuerdo  del  bebé
fallecido

Sesion 6: Defusion

Cognitiva

Promover la
aceptacion y
experimentacion  de
situaciones,

pensamientos y
emociones que estan
relacionados con el

duelo gestacional.

Ejercicio de atencion
plena (mindfulness)
(utilizacion del recuerdo

del ser querido)

Revisién de la sesidon
anterior
Psicoeducacion  sobre
fusion y  defusién
cognitiva

Ejercicio del pastel de

chocolate.

Metéafora impresa

Caja de los recuerdos
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Metéfora del experto en
arte.
Tarea: Registro de lo
dicho por el experto
Sesion 7: Revision | Evaluar el progreso | Revision de logros Ficha de plan

del progreso vy
ajustes a los
objetivos

terapéuticos

hasta el momento y

ajustar las  metas

terapéuticas

Evaluacién de la alianza
terapéutica

Ajuste de los objetivos
Retroalimentacion.
Revision de la sesion
anterior

Ejercicios de defusion

cognitiva

terapéutico

Sesion 8: Valores
y accion

comprometida

Definir  metas vy

objetivos  personales
relacionados con la
maternidad y el
bienestar emocional
de la consultante para
que pueda retomar su
proyecto de vida en

base a sus valores

personales.

Ejercicio de atencion
plena (mindfulness)
Revisién de la sesidon
anterior.

Psicoeducacion sobre los
valores.

Uso de una metafora “el
profesor del aula” para la

identificacion de los

Metéafora impresa
Formulario narrativo de
valores

VLQ — Cuestionario de

valores de vida
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valores y el significado
de estos.

Tarea sobre los valores.

Sesion 9: Valores
y accion

comprometida

Definir  metas vy

objetivos  personales
relacionados con la
maternidad y el
bienestar emocional
de la consultante para
que pueda retomar su

proyecto de vida en

base a sus valores

Ejercicio de atencion

plena (mindfulness)

Revision de la sesion
anterior.
Metafora del invitado

grosero
Definiendo los primeros
pasos hacia los valores.

Tarea. Activacion

Metafora impresa

Matriz de valores

personales. conductual enfocada en
los valores identificados
Sesion  10:  yo | Fomentar la | Ejercicio de atencidén | Metafora impresa

como contexto

resiliencia, adaptacion
y aceptacion a la
nueva realidad tras la

pérdida gestacional.

plena (mindfulness)
Revision de la sesion
anterior.
Psicoeducacion yo como
contexto

Metéafora del ajedrez

Tarea. El yo observador

gue actua

Tablero y fichas de
ajedrez

Registro conductual
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Sesiones 11 y 12:
cierre del proceso

psicoterapéutico.

Evaluar los avances
logrados durante el
proceso terapéutico y

proveer de recursos

que pueda utilizar la

consultante ante
NUevos eventos
estresores.

Ejercicio de atencion

plena (mindfulness)

Revision de la sesion
anterior.
Repaso del proceso

terapéutico.
Evaluacion del actual
malestar emocional
Psicoeducacion ante la
finalizacion de la terapia
y prevencion de recaidas
Revision de la Guia del
Duelo Gestacional
Ejercicio: Cartas de
despedida.
Retroalimentacion  del

antes y después de la

terapia.

Cuestionario de
Aceptacion y Accion-11
(AAQ-I1-YUC)

VLQ — Cuestionario de
valores de vida

Guia del duelo
gestacional

Caja de los recuerdos

Fuente: Elaboracion propia

Sistematizacion del Proceso Terapéutico

Para el presente estudio de caso sobre el proceso del duelo gestacional y la intervencién

con una madre estrella, se ha establecido doce sesiones en base a la Terapia de Aceptacion y

Compromiso, la ejecucion del plan terapéutico se encuentra en proceso, con un avance de 8
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sesiones. Durante la sesion uno se tuvo que atender la demanda latente de la consultante, por
cuénto se tuvo que adaptar la intervencion y reestructuracion de la planificacion. No obstante,
este primer encuentro, permitié fortalecer el rapport y sentido de confianza por parte de la
consultante hacia la psicéloga, situacion que se ha reflejado en las demas sesiones, en cuanto fue
mas facil verbalizar el malestar por parte de la consultante.

Hasta la cuarta sesidn, la consultante ha mostrado apertura con el modelo terapéutico
propuesto, reconoce que ha intentado evitar toda emocion que le causara dolor o malestar, no
obstante, sus intentos de no sufrir han llevado a comportamientos y pensamientos que han
incrementado su malestar, por cuanto, actualmente es consciente de que necesita generar nuevas
estrategias para afrontar su malestar.

A continuacion, se presenta la sistematizacion de las sesiones terapéuticas de forma
narrativa, identificando tanto los objetivos como las técnicas y desarrollo de cada una de las
sesiones.

Sesion 1

Evaluacion inicial

Durante el primer encuentro asistio la consultante Elizabeth A. en compafiia de su
esposo Jonathan G, quienes mencionaron acudir a terapia psicoldgica para sobrellevar el
malestar presente a causa de la pérdida de su hijo, principalmente por parte de E.A quién refiere
mayor afectacion durante el proceso de duelo. La consultante reconoce que en los dos ultimos
meses su malestar no ha mermado, al contrario, menciona que su dolor esta afectando en
diversas areas a nivel laboral, social y familiar “quiero sentirme mejor, recordar a mi hijo con

amor para seguir con mi vida”.



ﬂ%ﬁ9

IONLII"I,.}E '

La primera sesion se habia planificado para realizar la evaluacion inicial; recoleccion de
informacion personal y sobre la experiencia de la consultante respecto a su proceso de duelo
gestacional. No obstante, la necesidad de la consultante fue poder expresar su malestar
emocional “catarsis”. Durante la mayor parte de la sesion permanecio sollozando, por cuanto se
brindé contencion emocional mediante la validacion de sus emociones y con reafirmaciones
positivas. Algunas citas de este momento de la sesion se expresan a continuacion:

Consultante: “Todavia no puedo creer que esto haya pasado. A mi hijo nunca pude
conocerlo, pero lo sentia tan cerca, parte de mi. Ahora siento un dolor que no puedo describir,
una tristeza que me consume por dentro y una ira tan grande hacia los médicos que me
atendieron y no se dieron cuenta que mi hijo se estaba muriendo” ..." intento ya no llorar, ya no
estar triste, mi familia me ve con pena, con lastima y ellos también se sienten mal, por eso ya no
quiero seguir asi, pero a la vez, siento que quiero llorar mucho, quiero gritar”

Psicologa: “Trato de entender lo que estas sintiendo, el dolor que sientes y el cimulo de
emociones presentes es completamente valido sentirlo asi. Perder a un hijo, deja un vacio
inmenso y muchas emociones encontradas. Es natural sentir esa tristeza profunda y esa ira
hacia lo que pudo haber sido diferente”.

“El amor de una madre no necesita ver para existir. El vinculo que tenias con tu hijo era
real y el dolor que sientes también lo es. Es importante que te permitas sentir y expresar lo que
necesitas para sanar’’.

Consultante: “No sé como sera seguir adelante, creo que necesito tiempo para procesar

todo esto, pero gracias por escucharme y por entender lo que estoy sintiendo”.
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Psicéloga: “Estoy aqui para ti en cada paso del camino. Puede ser dificil ahora, pero
con el tiempo encontraras formas de honrar el amor que tienes por tu hijo y de encontrar paz en
tu corazon’.

Posteriormente se realizo ejercicios de respiracion profunda y una vez que la consultante,
retomd un estado relativo de tranquilidad, se pudo establecer el encuadre (frecuencia y duracion
de las sesiones, hora, objetivos y expectativas, responsabilidades y brevemente se socializo el
enfoque psicoterapéutico con el cual se intervendrd). Por Gltimo, se procedi6 a firmar el
consentimiento informado en donde se incluyé la aceptacion del caso de estudio con fines
académicos.

Al término de la sesion la consultante reconocio que haber podido llorar y exteriorizar su
malestar fue favorable “se siente como quitarse un peso de encima, aunque no pude hablar ni
contar tantas cosas gue tengo en la cabeza, siento que me hacia falta llorar sin que me juzguen,
gracias’.

Sesion 2

Evaluacion inicial y presentacion del modelo terapéutico.

En la segunda sesion la consultante asistio sola, justifica que su esposo ya no la
acompafiara debido que debe cumplir con sus responsabilidades laborales, no obstante, enfatiza
que su esposo apoya Y de esta de acuerdo en que asista a terapia.

Para el segundo encuentro con la consultante se establecié el levantamiento de
informacion en la historia clinica (no fue posible realizarlo en la sesién anterior), ademas se
realizé psicoeducacion sobre el proceso del duelo y se introdujo a la consultante en el modelo
psicoterapéutico de ACT.

Psicologa: “Cuéntame Elizabeth ;jcomo te ha ido esta semana?, jcomo te has sentido?”
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Consultante: “Me siento mal, todo me recuerda a mi hijo, salgo a la calle y veo a
madres cargando a sus bebés, veo television y es lo mismo. Trato de permanecer en casa
haciendo los quehaceres para entretenerme, pero tampoco funciona del todo, cuando estoy sola,
vuelven los pensamientos sobre la ausencia de mi hijo y me pongo triste y ya no quiero hacer
nada mas” ... “Desde el ultimo encuentro me permiti llorar, trato de hacerlo a escondidas para
que no me viera mi esposo y él no se sienta mal, pero, ya no quiero llorar porque no esté bien
pasar llorando, pero también es una forma de liberar este dolor que tengo”.

Psicéloga: “llorar estd lejos de estar mal. En realidad, es una parte natural y saludable
del proceso del duelo. Es una forma en la que tu cuerpo y tu mente procesan y liberan
emociones intensas como el dolor y la tristeza. Tal vez encubrir esta fase sensible no es lo mejor,
posiblemente tu esposo también requiere externalizar sus emociones, no obstante, ustedes
suponen que el uno debe ser fuerte para apoyar al otro, pero en este proceso los dos necesitan
permitirse sentir y expresar’’.

Al respecto de la historia clinica se pudo recolectar informacion relevante como datos
personales, historia del problema, antecedentes médicos, antecedentes personales y familiares,
antecedentes psicosociales, se identifico en la consultante sentimientos de tristeza, llanto facil,
desesperanza, pérdida de interés o placer en actividades cotidianas. pensamientos recurrentes
sobre la pérdida, culpa e insomnio, refiere enojo y culpabiliza al personal de salud de lo ocurrido.
La consultante aparentemente se encuentra atravesando por una fase de ira y depresion en el
proceso del duelo, al no ser un proceso lineal, se identifica acorde a la sintomatologia referida.
Ademas, el malestar y su sintomatologia no ha mermado, al contrario, ha aumentado lo que

supone un Trastorno de Evitacion Experiencial de acuerdo a ACT.
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Posteriormente, se realizd un proceso psicoeducativo al respecto del duelo, las distintas
etapas que pueden o no presentarse de acuerdo a las fases del duelo propuesto por Elisabeth
Kibler-Ross. Ademas, se dio una introduccién sobre la intervencion con la Terapia de
Aceptacion y Compromiso.

Al término de la sesion se realizd un ejercicio de conciencia plena: respiracion
consciente, ejercicios de mindfulness que se proponen para todos los encuentros con la
consultante.

Algunas reflexiones finales de la sesién se citan a continuacion:

Consultante: “Siento que he estado evitando aceptar lo que paso. nunca lo voy a
superar u olvidar a mi hijo, pero si es posible, quiero aprender a vivir con este malestar y ser
mas consciente de lo que pasa en mi y en mi vida”.

Durante la sesion 2 la consultante mostro apertura e interés por la terapia, ademas, mostrd
mayor control en su expresion emocional por cuando fue factible cumplir con las actividades
planificadas para el encuentro, la consultante identificé algunos pensamientos intrusivos durante
el ejercicio de mindfulness y reconocio que su intento de ocultar su malestar no ha funcionado
para aceptar la pérdida de su hijo.

Al final de la sesion se aplicé el Cuestionario de Aceptacion Accidn Il obteniendo una
puntuacion de 46/49 puntos por cuanto es evidencia la presencia de un cuadro de evitacion

experiencial.
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Sesion 3

Anélisis Funcional

Para el encuentro terapéutico en la sesion 3 se establecié identificar las relaciones
funcionales entre los antecedentes, comportamientos y consecuencias que generan la evitacion
experiencial en la consultante.

Siguiendo el orden de las actividades planificadas, se realizé un ejercicio de mindfulness
(escaneo corporal), para ayudar a la consultante a centrarse en el presente y a tener mayor
conciencia su mente y cuerpo, Al término del ejercicio la consultante reconocié que le fue dificil
mantener la concentracion tanto en la respiracion como en las sensaciones en las diferentes
partes de su cuerpo, no obstante, considera que su intento de concentrarse permitio por un
momento desconectarse de los pensamientos que la atormentan.

Una vez que la consultante se encontraba con mayor atencion y apertura se inicio
mediante preguntas abiertas, circulares y reflexivas a indagar situaciones, comportamientos y
consecuencias de aumentaban el malestar emocional en Elizabeth.

Psicologa: “Para abordar tu malestar, empecemos por hablar de una situacion
especifica. ¢Podrias describir un momento reciente en el que te sentiste triste y tu malestar
incremento avn mas?”’

Consultante: “La semana pasada, fue el dia de la madre, hubiera sido mi primera
celebracion con mi hijo y con mi familia. Me senti invadida de tristeza y verguenza, mi familia
tratd de no recordarme el tema, pero yo me senti muy incomoda, solo queria estar sola, pero me
aguanté para no hacerlos sentir mal”.

Psicologa: “Entiendo que fue un momento muy incomodo para ti. ;Qué hiciste cuando

esos sentimientos aparecieron?”
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Consultante: “Intenté no pensar en ello, evité hablar del tema, intenté entretenerme
jugando con mis mascotas, no entré a las redes sociales para no ver nada referente sobre el dia
de la madre, no obstante, también tuve que felicitarla a mi mama por lo que no pude hacer como
que nada pasaba”

Psicéloga: “Es completamente natural querer evitar el dolor. Me pregunto, ;jqué notaste
en ti misma cuando trataste de evitar esos sentimientos? ¢ Funciond la evitacion como
esperabas?”

Consultante: “Al principio me mantuve ocupada y distraida. Luche mucho por darme
animos, contenerme para no llorar. Pero por la noche, cuando estaba sola, los pensamientos y
sentimientos volvieron con mas fuerza. Me senti peor”.

Psicologa: “La evitacion puede proporcionar un alivio temporal, pero a menudo el dolor
regresa mas intensamente. Esto es parte de lo que llamamos Trastorno de Evitacion
Experiencial. En ACT, trabajamos en aceptar nuestras emociones y pensamientos dificiles en
lugar de evitarlos. Esto puede sonar desafiante, pero puede llevarte a una vida mas
significativa ”.

A partir de esta primera identificacion de comportamientos evitativos se procedio a
conceptualizar el caso a partir de la Matrix permitiendo tener una descripcion mas clara de las
conductas de evitacion que Elizabeth esta presentando.

Al término de la sesion la consultante reconocio que sus esfuerzos por evitar el dolor
fueron inservibles y que dicha evitacién ha aumentado su malestar, por cuanto, se sugiere tener
mayor conciencia de sus comportamientos y se promueve que se permita la expresion de sus

emociones.
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Desesperanza creativa

Durante la sesién 4 se dio continuidad al orden de las actividades propuestas para las
sesiones. El objetivo de la sesidn fue reconocer las estrategias que Elizabeth ha utilizado para
evitar o controlar su dolor, no obstante, han exacerbado su malestar.

Se comenzd con un ejercicio de mindfulness (Observacion de la respiracion)
promoviendo en la consultante la atencién al momento presente y que esté enfocada en lo que se
va a trabajar en sesion. Al termino del ejercicio Elizabeth mencion6 que hace algunos afios
intento incursionar en el yoga, sentia que tomar un momento consigo misma le parecia muy
bueno, no obstante, por limitaciones en su tiempo no contindo con esta practica. La consultante
enfatizd que poder concentrarse sigue siendo dificil, pero muestra apertura para continuar
realizando estos ejercicios de atencion plena.

Posterior al ejercicio de mindfulness se realiz6 una retroalimentacion sobre la sesion
anterior y se anclo con la tematica de desesperanza creativa, para lo cual se realizo
psicoeducacion de la tematica.

Psicologa: “Elizabeth ;jpuedes contarme sobre lo que has estado viviendo a partir del

fallecimiento de tu hijo?”

Consultante: “Me duele mucho escuchar la palabra fallecimiento o muerte, todavia no
puedo creer que ya no estd en mi vientre” ... “Desde que todo esto comenzo, no se siento bien,
no soy la misma, me siento triste, enojada, confundida, frecuentemente me acuerdo de lo
ocurrido, trato de entretenerme realizando otras cosas, pero nuevamente vienen los recuerdos,
para no dar lastima he intentado evitar hablar del tema, e intento mostrarme bien cuando visito

a mis padres o suegros, ellos también han sufrido con lo que paso”



ﬂ%_\%

IONLII"I,.}E '

Psicéloga: “;Cémo han interferido estos sintomas y la lucha con ellos para que puedas
continuar con tu vida?”

Consultante: “Decidi suspender mis estudios por un tiempo, no sé si voy a poder
retomarlos en algiin momento, pero no quiero estar en un contexto médico porque me recuerda
mucho lo que me paso, ademas, Jorge me dice que no me dejo ayudar, que estoy aislada,
ausente, por €l intento sonreir y levantarme de la cama, para que él no esté preocupado, pero no
es algo que yo quiero hacer, no sé qué quiero hacer”.

Se procedi6 a llenar una matriz de estrategias utilizadas analizando su eficacia a corto y
largo plazo, para lo cual Elizabeth fue consciente que sus comportamientos solo eran de
evitacion “no sé como voy a superar todo esto si nada me acerca al futuro que quiero”

Al cierre de la sesion se utilizo la metafora del hombre en el agujero para reflexionar
sobre lo que esta haciendo:

Psicologa: “Imagina que hay un hombre que estd caminando por el campo y de repente,
cae en un agujero profundo. Intenta salir usando varias estrategias: primero, grita pidiendo
ayuda, pero nadie lo escucha. Luego, intenta escalar las paredes, pero son demasiado
empinadas. Finalmente, intenta cavar un tanel para salir, pero solo logra hacer el agujero mas
profundo. Este hombre esté atrapado y se siente desesperado. Sus intentos de salir del agujero
no solo no funcionan, sino que a veces empeoran la situacion. ¢Puedes ver como esto podria
relacionarse con tus propias experiencias y como has estado manejando tu dolor?”

Consultante: “Me siento como ese hombre en el agujero. He estado tratando de evitar
mi dolor haciendo otras actividades y evitando hablar de mi pérdida, pero eso no me ha

ayudado en nada”
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Psicéloga: “Exactamente. A veces, nuestras estrategias para evitar o controlar el dolor
pueden profundizar el agujero en el que nos encontramos. La desesperanza que sientes puede
ser similar a la del hombre en el agujero. ;Como te hace sentir esta reflexion?”

Consultante: “Me hace darme cuenta de que necesito cambiar lo que eStoy haciendo.
No quiero seguir sufriendo”

Al término de sesion 4, Elizabeth tuvo mayor conciencia de sus intentos de evitar el
sufrimiento y reconocié que sus esfuerzos por mejorar no han dado resultados “estoy luchando
por no estar triste, pero me siento ain peor, entiendo que mi lucha no es la correcta”

Sesion 5

Desesperanza creativa

Durante la sesion 5 se dio continuidad en el reconocimiento de esfuerzos que han
mantenido la evitacion experiencial y el aumento del malestar emocional en la consultante.

Como primer punto se sugiere realizar un ejercicio de mindfulness (Observacion del flujo
de la experiencia privada), para este momento a Elizabeth le resultd6 mas facil poder concentrarse
y dar atencion a sus conductas privadas (pensamientos, sentimientos) y que cuando éstas le
resulten desagradables no intente luchar contra ellas o alejarlas, sino que
simplemente tome una postura de observador de las mismas.

Posteriormente se realizd una retroalimentacion de la sesion anterior y se indago sobre la
influencia de la sesion anterior en el comportamiento de la presente semana.

Consultante: “lo aprendido en la sesion anterior me permitio entender que me estoy
esforzando en luchar contra algo del cual no tengo control, mi hijo no volvera y mi dolor no va a

cambiar, pero tampoco debe empeorar”
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Psicéloga: “Quienes pasan por un duelo muchas veces evitan a otras personas y los
lugares asociados a la pérdida o, en su caso, al fallecido, debido a la ansiedad que los
recuerdos les provocan. También es comun que experimenten dificultades para encontrar
nuevas relaciones o realizar actividades satisfactorias. No sélo sufren por la pérdida de su ser
querido, sino también por todos los cambios que esto implica en su vida y que no siempre estan
dispuestos a afrontar o no se sienten seguros sobre como hacerlo”.

En este punto de la sesion se busco que la consultante visualice las otras &reas de su vida
que se han visto afectadas a partir de la pérdida del hijo, para lo cual se propuso enlistar las areas
afectadas el impacto y las barreras que limitan dar respuesta a dicho impacto.

Al respecto, la consultante reconoce afectaciones a nivel personal y familiar: “abandoné
mis estudios y mis practicas en la clinica xxx, aunque me gustaba mucho lo que hacia,
actualmente me recuerda mucho a mi hijo y el dia que lo perdi, pienso que si regreso a estos
lugares no lo voy a soportar”

Psicologa: “;Te das cuenta de las barreras con las que te has estado topando? Si vemos
la totalidad del dolor gue tienes ahora, nos daremos cuenta de que proviene de dos fuentes. Una
es la tristeza, el enojo, la preocupacion y otros sentimientos que se derivan de la pérdida de tu
hijo, pero la otra fuente consiste en todo lo que te impides a ti mismo hacer, Parece que, debido
a todo lo que sientes por ahora, no te estas permitiendo vivir la clase de vida que te gustaria
vivir”.

Una vez identificadas las afectaciones posteriores a la pérdida, se propuso realizar el
ejercicio “el genio”, mediante dicha actividad la consultante describi6 el tipo de vida que quiere,
enfocandose en aquellas cosas que dependen de ella y no de otros. “Quiero retomar una vida

’

con propositos, quiero ser feliz con la vida que tengo y valorar la fortaleza que tengo’
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Al término de la sesion se gener6 un espacio de reflexion mediante la metafora: “Algunas
batallas se ganan soltando™:

Psicéloga: “A menudo nos dejamos llevar por el sufrimiento que tenemos, por todas las
emociones, pensamientos y recuerdos que nos hacen sentir mal, y empezamos a juzgar nuestras
propias vidas a partir de esto, y no s6lo eso, sino que comenzamos a limitar nuestras vidas y
dejamos que el sufrimiento se convierta en una barrera para dar los pasos hacia lo que queremos.
¢Recuerdas que antes te hablé de las dos fuentes que tiene tu dolor? Ya te diste cuenta en la
sesién pasada que luchar contra lo que sientes es inGtil, asi que esa fuente no la podemos
modificar, lo que si puedes hacer es aquello que por estar enfocado en tus sentimientos has
dejado de hacer, aquellas acciones que te acercan a la vida que quieres tener”.

Se propuso como tareas hasta el proximo encuentro, practicar ejercicios de mindfulness y
traer un articulo fisico que genere un recuerdo de su hijo.

Al término de la sesion Elizabeth recalco que debe aprender a sobrellevar la situacion
reconociendo y aceptando a sus pensamientos y sentimientos, pero a su vez, destruyendo las
barreras que estan interfiriendo en su vida.

Por ultimo, se aplico el WAI- Inventario de Alianza Terapéutica, para poder evaluar la
alianza terapéutica, obteniendo una calificacion de 198/252 un equivalente alto a la percepcion
de alianza terapéutica de la consultante, se dio apertura para tener una retroalimentacion para

mejorar constantemente en el proceso.
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Sesion 6

Defusion Cognitiva

El desarrollo de la sesion 6 se centro en desarrollar habilidades de defusion cognitiva en
la consultante para que pueda aceptar y experimentar situaciones, pensamientos y emociones que
estan relacionados con el duelo gestacional.

Se realizd un ejercicio de atencion plena utilizando el objeto de recuerdo traido por a
consultante, esta actividad permitié poder explorar los sentimientos y pensamientos mas
dolorosos de la consultante al recordar a su hijo, “Si tienes pensamientos 0 sensaciones que no te
gustan, no intentes alejarlos, empujarlos o atraerlos. Si notas que no aprecias nada y que no te
viene ningun pensamiento, nota ese pensamiento y esa sensacion de no notar nada. Simplemente
adopta la posicion de estar abierto a cualquier sensacion y pensamiento que te venga en este
preciso momento. Trata lo que venga con gentileza, con carifio, sin pasion, como si se tratara de
observar abiertamente el cielo desde la ladera de una montarnia ™.

Posterior al ejercicio de atencion plena se propuso el ejercicio del pastel de chocolate:

Psicologa: “Te voy a decir algo y quiero que hagas lo posible por no pensar en eso.
JEstas listo? Intenta no pensar en jPastel de chocolate! ;Listo? ;Ya lo tienes? “es imposible no
pensar en eso, Yya lo tengo en mi cabeza”, posteriormente se generé reflexion mediante la
metéfora “experto en arte”.

Al término de la sesion 6, la consultante se dio cuenta en lo inGtiles que resultan los
esfuerzos por no pensar o sentir algo, e identificd sus pensamientos y sentimientos como entes
separados y que no conforman a uno mismo.

Por ultimo, se aplico el Cuestionario de Aceptacion Accion Il obteniendo una puntuacién

de 37/49 puntos por cuanto es evidencia la presencia de un cuadro de evitacion experiencial.
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Sesion 7

Valores y accion comprometida

Para la sesion nimero 7 se ha establecido como objetivo establecer con la consultante una
direccidn vital basada en los valores que promuevan la accion en su vida.

Se indago con la consultante como se encontré en la Ultima semana, al respecto del
ejercicio de defusion realizado en la sesion anterior.

Consultante: “durante toda la semana me he sentido incomoda, revivir el recuerdo de mi
hijo e intentar reconocer lo que pienso y siento, que me ha quedado molestando durante todos
estos dias, creo que todavia es un dificil tratar de afrontar y aceptar lo que siento”.

Ante el malestar expuesto por Elizabeth, se propuso como en las anteriores sesiones,
realizar un ejercicio de mindfulness (visualizando los valores perdidos) para centrar la atencion
en la actual sesion (...) “Ahora piensa en tu vida y con gentileza visualiza aquellos valores de
los que quizé te has alejado a partir del fallecimiento de tu hijo; esas cosas, actividades,
personas que son importantes y de las que te has alejado o a las que ya no les dedicas tiempo.
Solo observa. Quédate por unos minutos vivenciando lo que venga. Y ahora, vuelve a darte
cuenta de tu posicion en esta habitacion, de tu posicion en la silla. Imagina que puedes revivir
esos valores. Imagina que a esos valores se les ha concedido el regalo de la vitalidad ™.

Una vez concluido el ejercicio se realizé una retroalimentacion sobre ¢qué son los valores
y qué son las metas? Y se establecié un formulario narrativo de valores en donde la consultante
identificd y enlistd sus valores. “para mi es importante ser una buena esposa, carifiosa,
comprensible, atenta, ademas, es importante ser una buena hija, grata con mis padres, ademas

considero que es importante ser una buena amiga, leal y un apoyo para los momentos de dolor”
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Al término de la sesion 7 la identificacion de los valores, permitié a la consultante
describir algunos pensamientos y emocionales que se oponen al cumplimiento de metas y
objetivos personales, ademas, Elizabeth reflexiono sobre la necesidad de vivir acorde a sus
valores, de retomar acciones que favorezcan sus objetivos de vida 0 a su vez que pasaria si no lo
hace, qué consecuencias tendria.

Psicéloga: “Establecer un compromiso es indispensable en este punto del proceso. Ya
has avanzado mucho hasta ahora y éste es el momento en que aplicaras todo lo que has
aprendido. No te estoy pidiendo que te comprometas con un resultado o consecuencia en
particular. EI compromiso es para que realices las acciones que te propongas y que lo hagas en
serio. Eso no significa que nunca vayas a romper el compromiso, de hecho, lo mas probable es
que en algun punto lo hagas. Tu objetivo sera que incluso cuando rompas el compromiso,
vuelvas a retomar el rumbo y hagas todo lo que puedas para mantenerlo lo mejor que puedas”.

Se propuso como tarea, realizar actividades de activacion conductual, para promover la
accion acorde a los valores identificados.

Sesion 8:

Yo como contexto

Para la sesion 8 se establecio desarrollar una perspectiva mas amplia y flexible en la
consultante, reconocer y diferenciar los pensamientos, emociones o experiencias de si misma.

Dando continuidad a la estructura de las sesiones, se realizé un ejercicio de mindfulness
(Experimentando el yo-como-observador), en este punto de las sesiones, Elizabeth es mas
consciente y tiene mayor facilidad en introducirse en los ejercicios de atencion plena.

Se generd un proceso de reflexion mediante la utilizacion de la metafora del ajedrez:
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Psicélogo: “Imagina que cada una de estas piezas representa una experiencia, pueden
ser pensamientos, emociones 0 sensaciones que hayas experimentado en tu vida; un color
representa las positivas y el otro las negativas. Este juego representa tu vida y la batalla que
experimentas, es el intento de lograr mantener las experiencias positivas y deshacerte de las
negativas; sin embargo, esto no es muy efectivo, ya que en la vida se agregan experiencias
constantemente, por lo que las piezas siguen apareciendo en ambos bandos, de manera que
nunca hay un ganador. Entonces, si seguimos llenando cada uno de los lados del tablero, por
mas que intentemos vencer a las piezas negativas nunca vamos a terminar, esto vuelve un
desgaste innecesario el siquiera intentar librar la batalla”.

Consultante: “entiendo que no habra ganador, pero siempre hay algo por hacer”

Psicologa: “Ser el tablero tiene diferentes ventajas, el tablero también esta inmerso en el
juego, pero no le afecta quién lo gane, simplemente lo presencia; no intenta controlar las piezas.
A pesar de que el tablero deba de seguir con las piezas, éstas no son un impedimento para que él
siga siendo lo que es: un tablero”.

Al término de la sesion 8, Elizabeth reconocio que las emociones y sentimientos
presentes en ella, no son ella “el tablero estara siempre en contacto con las piezas, el tablero no
es las piezas, solo las sostiene, no intenta controlarlas o deshacerse de ellas, existe con ellas,
por lo que puede moverse con libertad”

Resultados

Durante las sesiones 2 y 6 se midi6 cuantitativamente la evitacion experiencial y
flexibilidad psicoldgica mediante el Cuestionario de Aceptacion Accidn 11, se obtuvo un puntaje
preliminar de 46 puntos, en una segunda evaluacion se redujo a 37 puntos (grafico 1), la

consultante reconoci6 que hizo una comparacion con sus comportamientos de antes de la terapia,
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por cuanto refiere que existe una diferencia en los comportamientos que ahora tiene. “Capaz
que, al principio de la terapia, hubiera marcado todo con 7, pero ahora veo que eso ya no lo
siento tan intenso, alin no acepto lo que me pasd, pero me siento algo mejor”.

Gréfico 1
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En la sesion 7 se propuso a la consultante identificar los valores de mayor importancia
para ella (grafico 2), al respecto la pareja, los hijos, la espiritualidad, el trabajo y la formacion
académica se considera como puntos importantes, sin embargo, dado su proceso de duelo, se
evidencia una inconsistencia en su actuar con sus valores fundamentales, la evitacion
experiencial que presenta ha influido negativamente en su proyecto de vida, en las relaciones
sociales, intereses y propositos. No obstante, se mantiene una tendencia al respecto de la familia,
pareja y espiritualidad, siendo considerados las redes de apoyo mas cercana para afrontar su

proceso de duelo (gréfico 3).
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Gréfico 2

VLQ - CUESTIONARIO DE VALORES DE VIDA

Importancia

Cuidado fisico (dieta, ejercicio, descanso) ]
Ciudadania/vida comunitaria l
Espiritualidad l
Ocio/diversion ]
Educacién/formacion 1
Trabajo ]
Amigos/vida social |
Cuidado de los hijos/as 1
Esposo/a, parejas, relaciones intimas l
Familia (diferente de esposo/a o hijos/as) 1

Grafico 3

VLQ - CUESTIONARIO DE VALORES DE VIDA

Consistencia
Cuidado fisico (dieta, ejercicio, descanso) IEEEEE———
Ciudadania/vida comunitaria
Espiritualidad
Ocio/diversion
Educacién/formacion s
Trabajo =
Amigos/vida social  m—
Cuidado de los hijos/as
Esposo/a, parejas, relaciones intimas I
Familia (diferente de esposo/a 0 hijos/as) I

La alianza terapéutica es un factor clave en los procesos psicoterapéuticos, en la sesion 5
con la finalidad de evaluar el curso del proceso y la alianza terapéutica se utilizé el WAI —
Inventario de Alianza Terapéutica obteniendo un puntaje global de 198/252, el area de vinculo
puntud una mayor calificacion con un 71, seguido de las tareas y objetivos. A nivel general se

evidencia un nivel alto en la percepcién de la consultante al respecto de la relacion con la
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psicdloga, instancia que podria estar influyendo positivamente en el proceso y apertura al cambio

por parte de la consultante.

La evaluacion y sistematizacion de las intervenciones psicoterapéuticas empleadas con la
consultante han mostrado un progreso significativo en el reconocimiento y expresion emocional.
La aplicacion del AAQ Il en la segunda y sexta sesidn evidencié una mejora respecto a la
evitacion experiencial, con una disminucién de 46 a 37 puntos. Aunque este cambio es modesto,
se espera una mayor mejora en la reevaluacion final en la semana 12, con un puntaje inferior a

los 30 puntos, para considerar que se ha generado una mayor flexibilidad psicolégica

Discusion

La intervencion llevada a cabo desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso ACT
aplicada en el caso de estudio sobre el duelo gestacional se centré en promover una reduccion en
la intensidad de las emociones dolorosas y una mayor aceptacion ante la pérdida. La clarificacion

de sus valores y el compromiso con acciones significativas le permitiran a la consultante

reconstruir una vida plena y coherente con sus ideales, a pesar del dolor.

La aplicacion de reactivos psicoldgicos permitié evaluar la evitacion experiencial, en una
primera instancia este criterio puntud 46 siendo un valor elevado, por cuanto las estrategias de
afrontamiento que utilizaba la consultante estaban relacionadas con evitar el dolor, no obstante,
la evitacion aumentaba su malestar emocional. Mediante ACT, la consulta en 5 sesiones
disminuyo su malestar, aduciendo que la expresion emocional ha sido reconfortante en su

proceso de duelo.

De acuerdo con los estudios realizados por Zettle (2007) y Hayes (2006) demostraron que

la Terapia de Aceptacién y Compromiso es efectiva para una variedad de trastornos, incluyendo
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el duelo. Un estudio especifico de Esler (2010) mostro que los individuos en duelo que

recibieron ACT reportaron mejoras significativas en la aceptacion del dolor y la calidad de vida.

Por otra parte, Twohig (2010) encontré que la ACT ayuda a reducir la evitacion
experiencial, un componente clave del duelo complicado, promoviendo asi un afrontamiento mas

saludable.

Al término de la terapia, se espera obtener resultados similares con las investigaciones
sobre ACT en procesos de duelo, por cuanto la consultante tenga una mayor flexibilidad
psicoldgica, la cual es verificable promoviendo una mayor exposicion a sus emociones dolorosas
y una mayor aceptacion de su pérdida, de tal manera retomar su proyecto de vida manteniendo

presente su perspectiva sobre la maternidad.
Conclusiones

El presente caso de estudio se mantiene en desarrollo, se han realizado 8 sesiones
psicoterapeuticas mediante la implementacion de la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
evidenciando mejoras en el proceso de duelo gestacional que atraviesa la consultante. La fase de
depresion de acuerdo a las fases del duelo propuestas por Elisabeth Kiibler-Ross ha reducido
significativamente su sintomatologia, la activacion conductual, las estrategias de afrontamiento
experienciales y la gestion de las emociones dolorosas, han permitido una reduccion del

Trastorno de Evitacion Experiencial.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la
evitacion experiencial y la mejora de la flexibilidad psicolégica, lo cual es fundamental en el

manejo del duelo. La terapia ha permitido a la consultante aceptar sus emociones dolorosas,



ﬂ%ﬂs

IONLII"I,.}E '

observar sus pensamientos sin juzgarlos, y mantenerse conciencia plena del momento actual,

facilitando el proceso de duelo.

La clarificacion de los valores fundamentales de la consultante y su compromiso con
acciones significativas proporcionaron nuevamente una direccion sobre su proyecto de vida.
Identificar y actuar segun sus valores permitié a la consultante reencontrar un proposito y sentido
a su vida, a pesar de su experiencia dolorosa. Esto incluy6 considerar rituales para honrar la

memoria de su hijo y tomar decisiones sobre su futuro familiar y profesional.

La construccion de evidencias de cambio acorde a la intervencion de ACT se construyd
de manera cuantitativa mediante la aplicacion del Cuestionario de Aceptacion Accion Il (AAQ-
I1) y el Cuestionario de valores de vida (VLQ), la comparativa de valores tanto al inicio,
progreso y finalizacion del proceso terapeutico, valida la intervencidn psicoterapéutica en casos

de duelo y como proceso preventivo para el desarrollo de duelos prolongados o patologicos.
Recomendaciones

Culminar el proceso terapéutico incluyendo a las redes de apoyo mas cercanas de la
consultante, tanto a la pareja como a su familia, de tal manera fortalecer una comunicacion
asertiva y validacion emocional en todos los miembros de la familia que atraviesa el proceso de

duelo en diferentes fases.

Implementar la Terapia de Aceptacién y Compromiso en procesos grupales en casos que
compartan un duelo gestacional, perinatal o neonatal, ofreciendo un espacio para compartir y

recibir apoyo emocional entre mujeres que se identifican como madres estrellas.

Tomar como referencia la propuesta de plan terapéutico del presente estudio de caso para

futuros procesos investigativos, con la finalidad de medir la eficacia del tratamiento de la Terapia
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de Aceptacion y Compromiso en otras consultantes que estén atravesando un proceso similar de

duelo gestacional, perinatal o neonatal.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) Usuario, por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como
objetivo explicarle el uso y confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y
compromisos con respecto al proceso de atencidn psicoldgica. Si tiene cualquier
duda constiltelas con el/la psicélogo/a.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda la informacién concerniente a su evaluacion y tratamiento, incluyendo cualquier
grabacion de audio, video oreporte escrito, son confidenciales y no seran divulgadas ni
entregadas a ninguna otra institucién o individuo sin su consentimiento expreso,
excepto cuando la orden de entrega provenga de una autoridad judicial competente.

2. MODELO DE TRATAMIENTO

El tratamiento que se le brinda es llevado a cabo con base al Enfoque Cognitivo
Conductual / Terapias de Tercera Generacién. El presente estudio de caso sobre “El
proceso de duelo gestacional e intervencién con una madre estrella” se realizard
mediante una intervencién terapéutica basada en la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) para abordar el duelo gestacional. ACT es una terapia cognitivo-
conductual que se enfoca en aceptar las emociones y pensamientos dolorosos mientras
se actiia en alineacion con los valores personales.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas por
el/la psic6logo(a) para la evaluacion y el tratamiento de la problematica abordada, son
tomadas por usted. El proceso de atencién psicolégica requiere de su compromiso de
asistencia, puntualidad y participacién y ademas de su colaboracién en diligenciar
una serie de documentos y/o pruebas, con informacién personal que sera utilizadapor
el/la profesional para la evaluacién y tratamiento.

4. DURACION Y FRECUENCIA DEL TRATAMIENTO

« Duracién de las Sesiones: 60 minutos por sesion.

« Frecuencia: Una vez por semana, con ajustes segin la evolucién del caso.
5. RIESGOS Y BENEFICIOS

« Riesgos: El tratamiento puede provocar malestar temporal debido a la exposicion a
emociones y pensamientos dolorosos.
« Beneficios: Mejora en la capacidad de manejar el duelo, aumento en la flexibilidad

psicolégica, y una vida més alincada con los valores personales.
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6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, NN , identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero X X de_, manifiesto:

1) Mi aceptacién del proceso de evaluacién y tratamiento ofrecido por el servicio
de psicologia y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas
condiciones generales me ha aclarado el/la psicéloga/o.

2) Que la informacién que le brindo al psicélogo/a es verdad y corresponde a mi
realidad, ya que sobre dicha informacién se plantean las propuestas de
intervencion.

3) Que he lefdo y comprendido {ntegramente este documento y en consecuencia
acepto su contenido y las consecuencias que de él se deriven y accedo a lo
anteriormente mencionado.

4) Acepto que la intervencion sea utilizada para fines académicos, sin que esto

repercute o sea un perjuicio para mi persona.

Firma-

Fecha: _ oq -05 - 224

/—_ Andrea Elizalde
PSICOLOGA CLINICA

Req. MSP. 1723422299
SENESCYT: 1005-2018-2000627

onsable

Fecha: _p4-o05-2024
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Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacién ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccién.

1 I 2 | 3 l 4 5 6 7
Nunca es rara:::l’;le G Raramentees | A veceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siempre es
verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad
verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que

T2 3535542556 )

querria.

2. Tengo miedo de mis sentimientos. 1 2 3 4 5 ® 7
3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. 288384 £5° @7
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 6 (Q
5. Mis emociones interfieren en cémo me gustarfa que fuera mi vida. 12 3 4 5 6@
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 2 3 45 6 @O
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir, 2R 34 S0 7

[ORER?
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Debajo encontrara una lista de afirmaciones. Por favor, puntiie en qué grado cada afirmacién ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los nimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccion.

1 | 2 | : 3 4 5 l 6 l 7
Nunca es mm’:j“[:: s Raramentees | Aveceses | Frecuentemente | Casisiempre | Siemprees
verdad verdad verdad verdad es verdad es verdad verdad

1. Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida que
ey i'2 3 4 8@ 7

2. Tengo miedo de mis sentimientos.

3. Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos. L2734 @ 67T
4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 2 3 4 5 @7
5. Mis emociones interfieren en cémo me gustarfa que fuera mi vida. ‘ 19225374 @767
6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. 1 V 2 3‘ 4 § 6 7
7. Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir, 117253474 1 @6 7
33/43
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Reg. MSP. 1723422299
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CUESTIONARIO DE VALORES
(Wilson et al., 2002)*

NP
29 pros

- JVuo -To
ik e ' Importancia

A continuacién se presentan varias dreas o &mbitos de la vida que son importantes para algunas personas.
En este punto, nuestra preocupacion es conocer tu calidad de vida en cada una de estas areas. Uno de los
aspectos que se refieren a la calidad de vida es la importancia que uno da a las diferentes éreas de la vida.
Marca la importancia de cada drea en una escala de 1-10 (rodeando con un circulo). 1 slgnihcp que esa area
no es nada importante para ti. 10 significa que ese dmbito de tu vida es muy importante. Conviene que sepas
que no para todo el mundo estas adreas son importantes, y ademas que el valor que cada persona daa estas
areas es algo muy personal. Lo que ahora importa es que lo valores en funcién de la importancia que para ti
personalmente tenga cada area.

' Nada D (rdi LGk el r‘% Extremadamente
“Importante ‘:w. '4";%5 ~ importante

i

1 2 345617889 10

1. Familia (diferente de esposo/a o hijos/as) Q QuaoomEan Q
2. Esposola, parejas, relaciones [ntimas Q Qoaoooaan
3. Cuidado de los hijos/as Q aoooooon ]
4. Amigos/vida social Q QQOo0oeaaan Q
5. Trabajo Q aooooom0O Q
6. Educacién/formacién Q Qaooooo0. Q
7. Ocio/diversion Q aoooo0O®B0O Q
8. Espiritualidad a Qoooaaon Q
9. Ciudadania/vida comunitaria Q Qooowmaan ]
10. Cuidado fisico (dieta, ejercicio, descanso) Qaooooo@mo a

Consistencia

Ahora nos gustaria que estimaras el grado en el que has sido consistente con cada uno de tus valores. No te es-
tamos preguntando sobre cémo te gustaria idealmente haberte comportado en cada area. Ni tampoco le estamos
preguntando lo que otros piensan de ti. Asumimos que una persona lo hace mejor en algunas areas que otras. La
gente también se comporta mejor en unas ocasiones que en otras. Lo que queremos saber es lo que has estado
haciendo durante la semana pasada. Marca cada area utilizando una escala de 1 a 10 (rodeando con un circulo).
1 significa que tus acciones han sido completamente inconsistentes con tus valores. 10 significa que tus acciones han sido

completamente consistentes con tus valores.

3

Areas Nada Durante la semana  Extremadamente
Importante ; . importante

1 234567829 10

1. Familia (diferente de esposo/a o hijos/as) Q aaoaaaaa Q
2. Esposo/a, parejas, relaciones intimas Q Qaaoaanaa Q
3. Cuidado de los hijos/as ] aaaoooaan Q
4. Amigos/vida social @ aooaooaaan Q
5, Trabajo Qaooaoaaaaa Q
6. Educacién/formacién Qaoaoaaan Q
7. Ocio/diversién @ QaaooaaaQ Q
8. Espiritualidad Q QAAAQQwaQQ Q
9. Ciudadania/vida comunitaria 5] QAAQQQQ0 Q
10. Cuidado fisico (dieta, ejerciclo, descanso) [ QAAVOQOQn Q

Terapia de aceptacién y compromiso (ACT) / © Ediciones Pirdmide, S. A.
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W A | — Inventario de Alianza Terapéutica CLIENTE

Nombre del Sicélogo: peocis cuzews  SesibnNo._S Fecha: __!5 - Sumio- 2024

Nombre del Cliente: NN

Tipo de Terapia: ACT *

Instrucciones: A continuacién, hay oraciones que describen m as co de irse con su Sic6logo. ue la

primera respuesta que le venga a la mente. Por favor responda a todos los ftems y use la siguiente escala

2 ZE |2
HE T
2 |@ (%% P5|%5 |42 |3
1 | Me siento incomodo con mi sicélogo/a 112 | % [4] 5 6 |7
2 :{ ::‘::?‘lsc:‘galo y yo estamos de acuerdo en lo que necesito hacer para mejorar mi 11213 ]4|% 6 |7
3 | Me siento preocupado por los resultados que puedan tener estas consultas 1123 [K| 5 6 |7
4 :‘r’o gtllee “?aago en terapia me permite ver salidas diversas para resolver mi 11203 |a]xls6|7
5 | Mi sicélogalo y yo nos entendemos 112 34X 6 |7
6 Lﬁ; :l::‘dﬁl:sgalo percibe de manera acertada cuales son mis metas para estas 1123 ]al|% 6 |7
7 | Me siento confundido con lo que hacemos durante las sesiones terapéuticas 112 ¥[4] 5 6 |7
8 | Yo creoy siento que le agrado a mi sicélogalo 112] 3 |45 | ® |7
9 Me gustaria que mi sicdloga/o y yo pudiéramos clarificar mejor los objetivos de 12| x|als 6 | 7
las sesiones
10 Estoy en desacuerdo con mi sicélogalo acerca de lo que yo deberia lograr de la
terapia

11 | Creo que es ineficiente o poco productivo el tiempo dedicado a terapia

12 | Mi sicologalo no entiende lo que yo quiero conseguir con la terapia

13 | Tengo claro cuales son mis responsabilidades en este proceso de terapia

14 | Los objetivos de estas sesiones son importantes para mi

15 | Lo que hacemos en terapia es irrelevante con mis preocupaciones o problemas

16 Yo siento que lo que hacemos en terapia me ayuda a cambiar o resolver mis
preocupaciones o problemas

17 | Yo siento que mi sicélogalo esta realmente interesado/a en mi bienestar

18 | Tengo claro lo que mi sicélogalo espera de mi en las sesiones

19 | Mi sicologalo y yo nos respetamos mutuamente

20 Siento que mi sicélogalo no es totalmente honesta/o acerca de la forma como se
siente conmigo

21 | Yo confio en la habilidad de mi sicélogalo para ayudarme

Mi sicologalo y yo trabajamos para alcanzar metas en las que ambos estamos de

acuerdo

23 | Yo siento que mi sicologalo me aprecia

24 | Mi sicélogalo y yo estamos de acuerdo en lo que es Importante trabajar para mi

2% Como resultado de estas sesiones me he dado cuenta de cémo yo puedo
cambiar para estar mejor

26 | Mi sicélogalo y yo confiamos el uno en el otro

27 | Mi sicélogalo y yo tenemos ideas diferente sobre cuales son mis problemas

28 | La relacién con mi sicélogalo es muy importante para ml

2 Slent? que si digo o hago cosas equivocadas mi sicélogalo va a dejar de trabajar
conmigo

30 | Mi sicélogalo y yo conjuntamente determinamos metas para ml terapla

31 | Me slento frustrada/o o molestalo con las cosas que hago en terapla

) Hemos logrado un buen entendimiento en cuanto a los camblos que serlan
buenos para mi i

33 | Las cosas que mi sicblogalo me pide que haga carecen de sentido parami_

34 | Yo no sé que esperar de los resultados de esta terapia
Considero que la forma en que estamos trabajando con mis problemas es

3 correcta

Siento que a mi psicélogalo le importo aun cuando hago cosas con las que no

esta de acuerdo
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Método de calificacién para el Inventario de Alianza Terapéutica Version Cliente y Terapeuta

Nota: Los items reversibles (R) estdn marcados con un REVERTIR

ing Alliance Scori

Componentes:
Tarea Vinculo Objetivos

tem # NRR Valor ftem # NR/R Valor ftem # NR/R Valor
2 . 1 REVERTIR 3 REVERTIR

5 5 =
4 + 5 + _ 6 + -

S S =
7 REVERTIR 8 + 9 REVERTIR

5 6 S
1 REVERTR 17 + 10 REVERTIR

5 6 6
3 - ¢ 19 + - 12 REVERTIR c
15 REVERTIR 2 REVERTIR 1 +

| (2] 7
16 + ¢ il + ¢ 2 + &
18 + 23 + 25 +

y (A S
24 + = % + 27 REVERTIR

5 6 Y
3l REVERTIR 2 + ) 7>

6 3 Y
3 REVERTIR ] REVERTIR 2 +

¢ . s
35 + 3% . 3 REVERTIR

5 g 6

TOTAL TOTAL TOTAL Total
23 el ¢Z | Global | 138/2K2.

1. REVIERTA LOS {TEMS INDICADOS
2. DESPUES DE REVERTIR, SUME EL TOTAL PARA CADA COMPONENTE

*Los items NO REVERSIBLES son calificados del 1 al 7, de acuerdo a cémo el cliente marcé ese item.

* REVERTIR: Se califica al revés de lo que indica el cliente. Por ejemplo, si el cliente marcd 1 debe revertir a
7; si marc6 2 debe revertir a 6; etc. De tal manera que: 7=1; 6=2; 5=3; d=4; 3=5; 2=6; 1=7

*Se pueden sumar las calificaciones para el componente de tarea, vinculo y objetivos de manera separada, y
también se pueden sumar todo para sacar una calificacion global,

)/ Andrea Elizalde
pPSICOLOGA CLINICA
Req. MSP. 1723422299
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