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Resumen: La psicosis en sus etapas iniciales puede manifestarse con sintomas ansioso-de-
presivos que afectan al funcionamiento y a la calidad de vida. Este estudio de caso presenta
a un joven de 27 afios con un primer episodio psicético, cuyos sintomas atenuados pero
persistentes generaban ansiedad y afectaban a su estado emocional. A lo largo de 12 sesiones
utilizando la terapia de aceptacién y compromiso, se trabajé en la mejora de la flexibilidad
cognitiva, el manejo de la ansiedad y la depresion, asi como en el compromiso con acciones
alineadas con los valores personales. Se observé mejora clinica, evaluada mediante el indice
de cambio fiable y los puntos de corte establecidos, que sugiere la efectividad de ACT en el
manejo de la sintomatologia ansioso-depresiva asociada a un trastorno psicético incipiente.
Los resultados apuntan a que la terapia de aceptaciéon y Compromiso puede ser una inter-
vencion efectiva para mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional en individuos que
enfrentan este tipo de trastornos.
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Abstract: Early-stage psychosis can manifest with anxiety-depressive symptoms that affect
functioning and quality of life. This case study examines a 27-year-old male experiencing a
first psychotic episode characterized by attenuated yet persistent symptoms that contributed
to heightened anxiety and negatively impacted his emotional state. Over 12 sessions using
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), work was done to improve cognitive flexi-
bility, manage anxiety and depression, and commit to actions aligned with personal values.
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2 ArLicACION DE ACT EN UN caso DE TPI

Clinical improvements were observed, as measured by the reliable change index and esta-
blished cut-off points, supporting the effectiveness of ACT in addressing anxiety-depressive
symptoms associated with early-stage psychosis. The results indicate that Acceptance and
Commitment Therapy can be an effective intervention to improve quality of life and emotio-
nal well-being in individuals facing these types of disorders.

Keywords: early-stage psychosis, acceptance and commitment therapy, depressive symp-
toms, anxious symptoms, cognitive flexibility

La psicosis incipiente puede manifestarse de manera repentina o progresiva (Raballo et al., 2020). En oca-
siones, las personas atraviesan una etapa prodrémica en la que surgen los primeros indicios del problema,
los cuales incluyen sintomas como conductas desorganizadas, pérdida de interés, aislamiento social y otros
comportamientos relacionados (Peralta et al., 2013). Estos sintomas iniciales pueden dar paso a la aparicién
de alucinaciones y delirios, caracteristicos de la fase activa de la psicosis (Domenech et al., 2019). La dura-
cidén de esta fase varia, pudiendo extenderse desde unos pocos dias hasta varias semanas, e incluso en algunos
casos puede ser mds prolongada.

Aunque este conjunto de sintomas puede resultar identificable, las personas que los padecen a menudo
tienen dificultades para darse cuenta de que estdn viviendo un episodio psicético (Ludwig et al., 2019). Ade-
mads, diversos factores pueden contribuir a la falta de intervencién adecuada, como, por ejemplo, el estigma
asociado a los trastornos mentales o las barreras de acceso al sistema de salud (Chan, 2017; Fekadu et al.,
2019; Mueser et al., 2020; Patel et al., 2016). Este intervalo temporal entre el inicio de la psicosis y su trata-
miento, es conocido como duracién de la psicosis no tratada (DUP, por sus siglas en inglés) y se caracteriza
por la falta de intervencién temprana (Allsopp et al., 2019; Courvoisie et al., 2001; McGorry et al., 2007;
McGorry et al., 2010). La ausencia de tratamiento en este intervalo puede afectar negativamente la evolucién
del trastorno, aumenta el riesgo de recaidas y afecta la adherencia al tratamiento (Arango et al., 2017; Bora
et al., 2018; Bermeo-Méndez et al., 2015; Cabrera et al., 2017; Eaton et al., 2019; Fonseca-Pedrero, 2019;
Fusar-Poli et al., 2017).

En este contexto, se distinguen principalmente dos tipos de sintomatologia: negativa y positiva. La sinto-
matologia negativa implica una disminucién o pérdida de habilidades y funciones que normalmente estdn
presentes en la poblacion general. Entre estos sintomas se encuentran la anhedonia, el aplanamiento afectivo
y la apatia (Fonseca-Pedrero, 2019). La anhedonia se caracteriza por la incapacidad de experimentar placer
en actividades antes agradables, el aplanamiento afectivo reduce la expresion de emociones y la apatia se
refleja en la falta de motivacidn para participar en actividades cotidianas. Estos sintomas pueden afectar al
funcionamiento diario, dificultando tareas bédsicas como el cuidado personal o el desempefio en el trabajo y
alterando las relaciones sociales (Correll y Schooler, 2020).

Por otro lado, la sintomatologia positiva se refiere a la aparicion de experiencias perceptivas o cognitivas
distorsionadas, como alucinaciones y delirios, que modifican la relacién del paciente con la realidad (Fu-
sar-Poli et al., 2020). Las alucinaciones, que son percepciones sin estimulos externos reales, pueden presen-
tarse en diversas formas sensoriales: visuales, auditivas, olfativas, tictiles o gustativas (Fonseca-Pedrero,
2019). Los delirios, en cambio, son creencias erréneas y firmemente sostenidas, lo que puede llevar a con-
ductas impredecibles o peligrosas, afectando tanto la adaptacion social del individuo como su seguridad
(Aversa et al., 2024). Estas manifestaciones pueden generar gran angustia y desorientacién, impactando en el
bienestar emocional y en las actividades cotidianas del paciente (Turner et al., 2020).
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Aunque los sintomas positivos han sido objeto de considerable estudio y tratamiento farmacolégico (Haddad
y Correll, 2018; Law et al., 2017; Morrison, 2017; Morrison et al., 2018; Zhu et al., 2017), a menudo se ha
prestado menos atencién a como estos sintomas afectan la integracion social y el funcionamiento psicosocial
del paciente.

Ademads, los sintomas depresivos, como la tristeza, la falta de energia y la pérdida de interés en actividades
previamente placenteras, también tienen un fuerte impacto en la calidad de vida de los pacientes (Fusar-Poli et
al., 2017; Upthegrove et al., 2017).

En cuanto a las funciones cognitivas, los déficits en la memoria afectan a la capacidad para almacenar y
recuperar informacion (Avery et al., 2021). En la atencion, la incapacidad para mantener la concentracion y
filtrar las distracciones interfiere en la capacidad de centrarse en tareas, seguir conversaciones o completar ac-
tividades sin interrupciones (McCleery y Nuechterlein, 2019). En la velocidad de procesamiento, la lentitud en
interpretar y responder a estimulos provoca retrasos en la toma de decisiones y la ejecucion de acciones répi-
das, aumentando la frustracién y el estrés en situaciones cotidianas (Abella et al., 2023). Estos déficits pueden
deteriorar la percepcion de la calidad de vida y limitar la independencia funcional y la capacidad de adaptacién
a nuevas situaciones (Amoretti et al., 2021).

En consecuencia, la comorbilidad es otra faceta a tener en cuenta en el escenario clinico durante un Primer
Episodio Psicético (PEP), ya que no es raro observar la coexistencia con trastornos como del estado de 4nimo
o de ansiedad (Wilson et al., 2020). Esto, unido con los demdas elementos mencionados, conlleva a un deterioro
funcional evidente y a una merma en la calidad de vida (Correll y Schooler, 2020; Samuel et al., 2018).

Esta situacién no se limita solo a los pacientes; también afecta a las familias y a los sistemas de apoyo. Los
seres queridos pueden encontrarse asumiendo responsabilidades adicionales y enfrentando el estrés emocional
relacionado con el problema del paciente (Lecomte et al., 2014; Weintraub et al., 2017). Esto puede llevar a
una tension en las relaciones familiares y a una disminucién en la calidad de vida de todas las personas invo-
lucradas (Fusar-Poli et al., 2017).

En lo que respecta a las estrategias terapéuticas para personas que padecen un PEP, el metaanélisis llevado
a cabo por Mei et al. (2021) muestra un efecto positivo, aunque discreto, de varias intervenciones disefiadas
para minimizar el riesgo de evolucién hacia un trastorno psicético pleno y para reducir los sintomas positivos
y negativos. Si bien, sigue siendo prioritario en el tratamiento prevenir el incremento de los sintomas psicéti-
cos y detener la progresion hacia una psicosis plena (Polari et al., 2018). Esto implica ampliar las estrategias
y métodos utilizados, incluyendo en ellos, la extensa variedad de necesidades clinicas y funcionales que pre-
sentan estos pacientes (McGorry et al., 2021; van der Gaag et al., 2019). La mejora de los sintomas clinicos y
la funcionalidad social puede tener un impacto importante en la calidad de vida de los pacientes con psicosis
(Dziwota et al., 2018). Por ello, atender a las necesidades sociales, como la capacidad para mantener relaciones
saludables, participar activamente en la comunidad y mejorar la integracién social puede facilitar una mayor
satisfaccién con la vida y alcanzar una mayor independencia funcional (Alessandrini et al., 2016; Domenech
et al., 2019; Guajardo et al., 2015; Haro et al., 2015).

Tradicionalmente, las intervenciones predominantes en este contexto se centran en la no aceptacién de las
experiencias poco convencionales o atipicas, tales como alucinaciones, delirios o pensamientos y emociones
que se desvian de las normas sociales y culturales, subrayando la necesidad de suprimir o reducir estos epi-
sodios perturbadores (Jansen et al., 2020). Esta linea de intervencién, originada en los enfoques biologicistas
mads tradicionales, se ha centrado histéricamente en valorar el progreso del paciente casiexclusivamente en
términos de la disminucién de los sintomas psicéticos, como resultado de la intervencion terapéutica. Sin
embargo, estas intervenciones han ido evolucionando, y hoy en dia se reconoce la importancia de abordar
otros indicadores mds como el funcionamiento personal y social (Strassnig et al., 2015) Hay autores, como
Wakefield et al. (2018), que ya realizaron una critica de este enfoque, sefialando que limita la evaluacion del
avance del paciente a la mera observacion de la reduccién sintomadtica, ignorando dimensiones mds amplias
de su bienestar.

A su vez, la terapia cognitivo-conductual (TCC) ha sido histéricamente subestimada y desarrollada tardia-
mente en el tratamiento de sintomas psicéticos, especialmente los sintomas positivos (Fonseca-Pedrero, 2019).
En el caso de los delirios y alucinaciones, la TCC busca reducir la angustia, la incapacidad y el trastorno
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emocional. Se centra en ayudar a los pacientes a entender que los delirios son interpretaciones de la realidad
y no la realidad en si misma, lo cual puede impactar negativamente su adaptacién en diversas dreas de su vida
cotidiana (Moritz et al., 2019). Durante las décadas pasadas, algunos estudios de casos mostraron resultados
prometedores, pero la falta de investigacion sistemadtica y las percepciones desfavorables sobre el uso de tera-
pias psicoldgicas en trastornos psicéticos limitaron su adopcion (Bellack, 1986). Sin embargo, en los tltimos
aflos, se ha incrementado la investigacién demostrando la efectividad de 1a TCC en el tratamiento de sintomas
psicéticos, lo que ha llevado a su inclusién en guias de tratamiento de diversas organizaciones cientificas
(Dixon et al., 2010; Grover et al., 2017; Keepers et al., 2020; Taylor y Perera, 2015).

Por otro lado, la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés), propuesta por Ha-
yes et al. (1999) surge como una alternativa al tratamiento de la psicosis (Jansen et al., 2020; Tonarelli et al.,
2016). La ACT se fundamenta en seis principios clave: aceptacién, conexion con el momento actual, defusion,
el yo como contexto, compromiso con la accién y vida orientada con los valores personales. Conjuntamente,
estos principios buscan fomentar la flexibilidad psicoldgica, aspirando a dotar a las personas de herramientas
para identificar y adaptarse a los desafios vitales y situacionales, modificar creencias perjudiciales para su
bienestar social o personal, mantener una conexion plena y consciente con el presente, procurando que sus
acciones estén en armonia con sus valores (Harris, 2021). Segtin Luciano (2016), las estrategias para desarro-
Ilar flexibilidad psicolégica incluyen facilitar el contacto con las consecuencias de los patrones conductuales
problematicos, ampliando las funciones reforzantes asociadascon comportamientos valiosos y desarrollando
la discriminacién entre el yo y las conductas. Desde esta perspectiva, se ayuda al paciente a experimentar las
contingencias naturales de sus conductas problematicas para que entienda como sus acciones estin mantenidas
por refuerzos a corto plazo, pero llevan a consecuencias negativas a largo plazo. Ademads, se incrementa la
respuesta del paciente a estimulos de alto valor personal, fomentando conductas en armonia con sus valores y
produciendo reforzadores intrinsecos.

En este contexto, las intervenciones que incorporan la ACT, asi como las précticas de atencion plena (min-
dfulness), han cobrado un auge notable en tiempos recientes. Los resultados alentadores obtenidos en algunas
investigaciones que han aplicado estas estrategias terapéuticas en el tratamiento de la psicosis demuestran su
potencial y efectividad (Cramer et al., 2016; Khoury et al., 2013; Morris et al., 2023; Reininghaus et al., 2019;
Varese et al., 2016). Estos estudios han contribuido al desarrollo y validacién de estas pricticas en contextos
clinicos, consolidando su relevancia y utilidad en la mejora de los sintomas psicoticos.

La préctica de la atencion plena y la aceptacién, son elementos fundamentales en la ACT, pues promueven
una actitud activa y receptiva hacia pensamientos y sentimientos desafiantes, estimulando a la experimentacién
de ese contenido a través de acciones significativas para la persona (Jansen et al., 2020). Estos métodos no
buscan escapar del dolor, sino més bien acogerlo como un aspecto inherente de la experiencia humana, apren-
diendo a manejarlo con compasién hacia uno mismo (Crane et al., 2017; Kabat-Zinn, 2003). En el contexto
de la ACT, la compasion no se refiere a la ldstima o pena hacia uno mismo, sino a una actitud de amabilidad y
entendimiento hacia el propio sufrimiento, reconociendo que el dolor y la dificultad son parte de la condicién
humana (Luciano, 2016).

En vista de lo expuesto, el presente estudio de caso busca contribuir a la creciente evidencia a favor del uso
de la ACT en el tratamiento de la psicosis, poniendo especial atencion en las dificultades concurrentes relacio-
nadas con la sintomatologia ansiosa y el estado de dnimo, ofreciendo perspectivas practicas para la implemen-
tacion de esta terapia en situaciones clinicas similares.

Método

Participantes

El paciente fue derivado por su psiquiatra de referencia para recibir tratamiento especializado en psicosis
temprana. Para mantener el anonimato del paciente se usard unas iniciales ficticias. JSP es un joven de 27
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aflos que estd atravesando un primer episodio psicético desde hace seis semanas. A lo largo de su evolucién
clinica, ha manifestado una serie de delirios y distorsiones cognitivas (se expondran mds adelante), los cuales,
segtn refiere JSP, han intensificado su estado de ansiedad y desestabilizado su equilibrio emocional de manera
adversa.

Vive con su pareja con la que mantiene una relacidon desde hace un par de afios. La ausencia de empleo su-
mado a las dificultades derivadas de su problematica actual, han favorecido un progresivo aislamiento social,
limitando su interaccion con amigos y familiares. JSP ha intentado finalizar su carrera de ingenieria informati-
ca, sin embargo, a pesar de sus esfuerzos, el fin de sus estudios parece ser un objetivo lejano. El paciente refiere
que este estancamiento académico no sélo ha impactado en su autoestima y motivacion, sino que también ha
contribuido a intensificar sus episodios de ansiedad y alteraciones del estado de dnimo. La interaccién constan-
te con la presion académica y las dificultades asociadas a la condicién psicoldgica que refiere JSP, han creado
un circulo vicioso, limitando su capacidad para avanzar y prosperar en su trayectoria educativa.

En cuanto a sus antecedentes familiares, la madre recibié un diagndstico de trastorno bipolar durante su ju-
ventud. JSP refiere que, desde su infancia, ha tenido que aprender a manejar los retos asociados a este trastorno,
lo que en determinadas situaciones le ha llevado a adoptar estrategias de afrontamiento que, aunque pudieron
ser adaptativas en su momento, pueden no resultar adecuadas a largo plazo.

En cuanto a la sintomatologia positiva, JSP experimenta delirios de persecucion, creyendo firmemente que
estd siendo perseguido y vigilado constantemente. Manifiesta ideas de referencia, interpretando mensajes en
los medios de comunicacion, publicidad y conversaciones cotidianas como si estuvieran dirigidos especifica-
mente hacia €l, lo cual alimenta su malestar y ansiedad.

Tabla 1. Andlisis funcional

Antecedentes Respuestas Consecuencias

- Desafios académicos Psicofisiologicas: Corto Plazo:
|0 fesIo por - Aumento de frecuencia Refuerzo negativo: la evitacién de situaciones
terminar estudios. cardfaca y sudoracion ante estresantes (como tareas académicas y actividades

- Ausencia de empleo y percepciones de persecucion. sociales) reduce temporalmente la ansiedad v la
aislamiento social. - Respiracion agitada en situaciones angustia, proporcionando alivio inmediato.

- Interpretacion de los consideradas amenazas. Refuerzo positivo: la validacion de sus delirios
estimulos mediticos Cognitivas: y creencias cuando interpreta los estimulos
y sociales. mediaticos como significativos para €l.

- Interpretacion erronea de
estimulos neutrales como
personales y significativos.

- Dificultad de concentracion debido
a pensamientos delirantes.

- Pensamientos catastroficos
sobre el futuro.

Castigo positivo: la exposicion a estimulos amenazantes
genera respuestas psicofisiologicas intensas, lo que
incrementa la percepcion de peligro y malestar.

Largo Plazo:

Refuerzo negativo: la continua evitacion de situaciones
académicas y sociales lleva a la disminucion en la participacion
de actividades diarias y en el cumplimiento de roles esperados

Motoras: (como estudiante, pareja y futuro empleado), lo que puede

- Aislamiento social y evitacion de reforzar la percepcion de ineficacia y falta de control.
actividades previamente disfrutadas. Refuerzo positivo: la evitacion cronica de situaciones percibidas

- Interrupcion de la visualizacion como amenazantes mantiene y refuerza el ciclo de ansiedad y
de television durante el psicosis, validando sus pensamientos delirantes y catastroficos.
teledlario como escape. Castigo negativo: la reduccion en las oportunidades

Emocionales: de interaccion social y éxito académico contribuye al

- Ansiedad, miedo, angustia. aislamiento social y al deterioro de la salud mental de JSP.
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Estos delirios y alteraciones cognitivas, junto con la alteracion cognitiva asociada a la psicosis, han contri-
buido a la desorganizacién en su pensamiento, lo que dificulta su capacidad para participar de manera efectiva
en las actividades diarias y en las interacciones sociales.

Para entender mejor la situacién que enfrenta JSP, se ha realizado un andlisis funcional. Este andlisis se
resume en la tabla 1, la cual ofrece una perspectiva estructurada de la interaccién entre sus experiencias y
comportamientos.

Tras realizar el andlisis funcional, se extrae que inicialmente los estimulos a los que JSP se expone, como las
tareas académicas o la exposicion a ciertos contenidos en los medios de comunicacién, no provocan ninguna
respuesta clinicamente relevante. Estos estimulos eran, por tanto, neutrales para €l en términos de impacto
emocional o conductual. Sin embargo, a medida que JSP comenzé a experimentar ansiedad, angustia y delirios
asociados a la psicosis incipiente, la exposicion a estos estimulos comenzé a generar respuestas emocionales y
fisiol6gicas, como taquicardia y sudoracién. Es decir, cada vez que JSP se encontraba con estos estimulos, su
respuesta emocional de ansiedad se veia intensificada, estableciendo una relacién entre el entorno académico
y la angustia.

Como respuesta a estas sensaciones de ansiedad, JSP empez6 a evitar estas situaciones, ya que, al hacer-
lo, sentia alivio temporal. Este alivio refuerza la conducta de evitacion: al alejarse de las tareas académicas
o de los medios que interpretaba como amenazantes, la ansiedad disminuia. Con el tiempo, esta evitacién
se convirtié en una respuesta habitual, pero impedia que JSP enfrentara y resolviese los problemas sub-
yacentes, lo que contribuia a mantener su malestar y fortalecia la asociacidn entre los estimulos. De esta
manera, lo que antes eran estimulos neutrales, como las tareas académicas o los medios de comunicacion,
se transforman en estimulos de amenaza, provocando respuestas de ansiedad mds intensas con cada nueva
exposicion.

Instrumentos

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II, Beck et al., 1996; versién espaiiola Sanz et al., 2003) es una
herramienta autoaplicada que se utiliza para valorar los sintomas depresivos. Consta de 21 items con 4 opcio-
nes de respuesta ordenadas de menor a mayor gravedad del sintoma. Su consistencia interna es de ,87 (Sanz
et al., 2003).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck, et al., 1988; version espaiiola de Sanz y Navarro, 2003) es
un instrumento autoaplicado que se utiliza para valorar la sintomatologia ansiosa. La consistencia interna es de
,88 (Sanz y Navarro, 2003). Cuestionario de Aceptacicién y Accén (AAQ-II, Bond et al., 2011; version espa-
fiola de Ruiz et al., 2013) es una herramienta que se utiliza para conocer la flexibilidad psicolégica. Consta de
7 items donde la persona debe indicar el grado de acuerdo con cada afirmacién mediante una escala tipo Likert
de 7 puntos (donde 1 es “nunca es verdad” y 7 “siempre es verdad”). Se corrige sumando las puntuaciones de
todos los items, a mayor puntuacion, mayor grado de evitacidén experiencial. Tiene una consistencia interna de
88 (Ruiz et al., 2013).

Procedimiento

Se inicia la intervencién mediante una evaluacion al paciente utilizando los cuestionarios explicados
anteriormente. Esta evaluacién se llevd a cabo nuevamente en la mitad del tratamiento (sesion 6), al fi-
nalizar el mismo y durante los seguimientos realizados a los 2 y 4 meses. En total, el tratamiento durd
12 sesiones de 1 hora cada una. Para el andlisis de los datos se empled el programa IBM SPSS Statistics
version 23.

La ejecucidn de esta investigacion se alined con los principios éticos detallados en la Declaraciéon de Helsin-
ki, asi como con las normativas éticas actuales para estudios con seres humanos. Se obtuvo el consentimiento
informado del participante, asegurando la privacidad y la confidencialidad de la informacién recogida durante
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el proceso. La custodia de los datos se realiz6é de manera segura, y solamente el personal autorizado del equipo
de investigacion tuvo acceso a ellos.

Intervencion

La intervencién se basé en los seis principios de la ACT, descritos en la introduccién, con el objetivo de
aumentar la flexibilidad psicoldgica (Harris, 2021). Se intenté promover la aceptacion, alentando a JSP a ex-
perimentar pensamientos y sentimientos dificiles sin intentar cambiarlos.

Se busco utilizar técnicas de defusion cognitiva para ayudar a JSP a observar sus pensamientos como eventos
mentales y no como hechos, disminuyendo asi su impacto. Se trabajé en la atencién plena para desarrollar una
conciencia del momento presente sin juicios, centrdndose en las experiencias actuales de JSP. Ademds, se in-
tent6 desarrollar una perspectiva flexible, ayudando a JSP a distinguir entre el “yo contenido” (sus pensamien-
tos y sentimientos) y el “yo contexto” (la parte de si mismo que observa esos pensamientos y sentimientos).

Tabla 2. Objetivos de cada sesion de la intervencion

Nimero -
. Objetivos
de sesion
Primera e Establecer una relacion terapéutica solida.
* Definir operantes especificas, observables y alcanzables para el tratamiento.
Segunda e Explorar y entender las estrategias de afrontamiento de JSP frente a su episodio psicotico.
e Iniciar la practica de la aceptacion de pensamientos y sentimientos sin juzgarlos.
Tercera e Desarrollar habilidades de atencion plena para permitir que las experiencias internas fluyan libremente.
Cuarta e Estimular una actitud de observador imparcial frente a l0s pensamientos y emociones.
Quinta e |dentificar y evaluar los valores personales de JSP.
Sexta e Aplicar técnicas de defusion cognitiva para modificar la relacion de JSP con sus pensamientos y emociones autocriticos.
Séptima e Crear una distancia entre JSP y sus pensamientos delirantes.
Octava e Practicar técnicas de atencion plena para reconocer pensamientos delirantes sin juicio.
e Exteriorizar pensamientos delirantes para facilitar su observacion objetiva.
e Aplicar técnicas de defusion estructuradas para minimizar el impacto emocional de los delirios.
Novena e Facilitar la adopcion de la perspectiva del observador en JSP mediante el uso de metaforas.
Décima e Animar a JSP a desarrollar y utilizar su propia metafora personal para manejar sus pensamientos y emociones de
manera mas efectiva.
Undécima e Incrementar la participacion de JSP en actividades alineadas con sus valores personales.
Duodécima e Implementar gjercicios de exposicion con una jerarquia de miedos v situaciones de evitacion, integrados en sus metas
y valores personales, para reducir la evitacion y aumentar su capacidad de enfrentamiento.
e Apoyar a JSP en la decision de retomar sus estudios de ingenierfa informatica.
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Se intentd identificar y conectar con los valores personales de JSP, definidos como direcciones de
vida. Finalmente, se alenté el compromiso con acciones consistentes con estos valores, incluso cuando
JSP experimentaba pensamientos y emociones dificiles. En la tabla 2 se resumen los objetivos de cada
sesion.

Sesion 1

En esta sesion de apertura, se priorizé el establecimiento de una relacién terapéutica y la recopilacién
de datos sobre los eventos perturbadores y el impacto funcional de estos en su rutina diaria. Se llevé a
cabo una explicacién de la ACT ante sintomatologia psicéticas y sus contingencias.

Para JSP esta era la primera ocasion en la que verbalizaba sus experiencias psicéticas de forma volun-
taria. Por lo tanto, resulté importante reforzar positivamente su apertura y esfuerzos de afrontamiento,
estableciendo un ambiente de validacién y comprensidn.

Sesion 2

Durante la segunda sesidn, la atencion se centré en explorar y entender las estrategias que JSP habia
estado utilizando para manejar sus desafios asociados a su primer episodio psicético. Esto incluyé exa-
minar las conductas de evitacién, los pensamientos y las creencias que habia desarrollado.

Se introdujeron los conceptos de control y evitacion experiencial y se analiz6 la eficacia de las tdcticas
de afrontamiento, destacando que, aunque proporcionaban alivio inmediato, no favorecian su bienestar
futuro; se destacé cédmo su insistencia en controlar y evitar experiencias afectaba negativamente a su
participacién en actividades cotidianas y relaciones, y se exploré como la adopcién de una postura de
aceptacion y desistimiento de la lucha podria abrir oportunidades para acciones congruentes con sus
valores personales, aumentando asi su flexibilidad conductual. En este sentido, JSP reconocié como el
aislamiento y la supresién de pensamientos, estaban actuando como un boomerang, proporcionando un
alivio inmediato, pero aumentando su angustia a largo plazo.

Se utiliz6 la metdfora de “las arenas movedizas™ y “hacerse el muerto en el agua” para ensenar cémoo
sus intentos de luchar contra sus experiencias y pensamientos solo lo hundian mds, resaltando la necesi-
dad de adoptar una nueva perspectiva y estrategia de afrontamiento.

La sesién concluyé con la puesta en marcha de un plan para comenzar a practicar la aceptacién de sus
pensamientos y sentimientos, sin juzgarlos ni intentar cambiarlos, como un primer paso hacia el aumen-
to de su flexibilidad psicoldgica y la mejora de su capacidad para enfrentar las adversidades de la vida.

Sesiones 3 y 4

Se invité a JSP a participar en ejercicios experienciales para ayudarlo a comprender la inutilidad y los
costos a largo plazo de resistirse a sus experiencias internas, por ejemplo, utilizando la metéfora de “lu-
cha con el monstruo”. En este ejercicio, JSP imagind que estaba en una batalla constante con un mons-
truo que representaba sus pensamientos y emociones dificiles. A través de esta metdfora, se buscaba que
JSP reconociera que cuanto mds luchaba contra el monstruo, més fuerte y persistente se volvia, y que el
verdadero alivio venia de dejar de luchar y aceptar la presencia del monstruo.

Se explicé con mds detalle la importancia de dejarse llevar y cesar la lucha contra sus pensamientos y
emociones internas. Esto se lograria no a través de la comprensién conceptual, sino desarrollando habi-
lidades de atencién plena, practicando enfocar su atencién de manera consciente y permitiendo que sus
experiencias internas fluyeran libremente.

Se trabajaron diversas estrategias para demostrar cémo los intentos de controlar las experiencias in-

Revista Clinica Contempordnea (2025), 16, e2, 1-20 © 2025 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2025a2

AARON AGupo PaLAcios, OMNEIA SADEK EL SHAHAT, XOSE ANTON GOMEZ-FRAGUELA 9

ternas suelen resultar contraproducentes (Pittman et al., 2024). JSP encontré estos ejercicios utiles y
divertidos, destacindolos como puntos importantes que recordé después del tratamiento.

En uno de ellos, se le pidié a JSP que intentara no pensar en un elefante blanco durante un minuto. A medida
que transcurria el tiempo, JSP se dio cuenta de que, a pesar de sus esfuerzos, la imagen del elefante blanco
aparecia constantemente en su mente. Esto sirvié para demostrar que el intento de suprimir un pensamiento
puede resultar en un aumento de la frecuencia del mismo. La incongruencia entre sus expresiones faciales y
sus emociones internas destaco la dificultad de controlar las respuestas emocionales genuinas, subrayando la
idea de que las emociones son respuestas naturales y autométicas que no siempre pueden ser manipuladas a
voluntad. En otro ejercicio, se invité a JSP a cerrar los ojos e imaginar que sus pensamientos eran hojas flotan-
do en un rio (Bloy et al., 2021; Bouws et al., 2024). Se le instruyé para observar los pensamientos sin aferrarse
a ellos, permitiéndoles simplemente pasar. Este ejercicio de atencién plena tenia como objetivo estimular una
actitud de observador imparcial, ayudando a JSP a ver sus pensamientos desde una distancia psicoldgica y a
entender que no necesitaba reaccionar a cada pensamiento que cruzara su mente.

Sesiones 5y 6

Se le explicé a JSP el concepto de la contingencia de tres términos a través de una situacion real que habia
experimentado recientemente. Se encontraba en una situacién social, lo que represent6 la condicién antece-
dente. Normalmente, JSP refiere sentirse ansioso en estos entornos y no saber cémo actuar, lo que generaba un
intenso malestar en él.

Su respuesta ante esta ansiedad social fue evitar el contacto visual y aislarse de los demds, buscando de esta
manera reducir su malestar. JSP pensaba que, al hacer esto, lograria sentirse mds seguro y coémodo en ese mo-
mento.

Sin embargo, se analizaron las consecuencias de este comportamiento. Aunque el aislamiento y la evitacién
del contacto visual proporcionaron un alivio temporal de su ansiedad, también reforzaron su miedo a las situa-
ciones sociales y limitaron su capacidad para conectar con los demds. Este patron de comportamiento, aunque
aparentemente Util en el corto plazo, estaba impidiendo que JSP desarrollara habilidades sociales y formara
relaciones significativas. Para finalizar este punto se llevé a cabo una explicacion de funcionamiento del refor-
zamiento negativo.

Ademads, estas experiencias provocaron que se restringieran las actividades, tales como salir a pasear, com-
prar o interactuar socialmente, limitando asi sus oportunidades para experimentar reforzadores positivos que
emergen de implicarse en comportamientos egosinténicos con sus valores. Esto incluiria, por ejemplo, expe-
rimentar un sentido de autonomia después de realizar sus compras semanales o sentirse satisfecho después de
salir a cenar con su pareja. En este sentido, la falta de estos reforzadores positivos parecia estar vinculada con
sintomas concurrentes de depresién, incluyendo la anhedonia, sentimientos de tristeza, falta de motivacién y
fatiga.

Desde las sesiones iniciales, se identifica dificultades para abordar los valores. JSP, no reconoce claramente
sus valores. Su atencién durante mucho tiempo habia estado centrada en manejar la angustia y evitar situa-
ciones desafiantes, lo que habia limitado su capacidad para conectarse con lo que realmente queria en la vida.
Experimentaba una disminucién en su sentido de agencia, sintomas negativos y dificultades para formar na-
rrativas complejas sobre si mismo, lo que complicaba atin més la tarea de definir lo que constituye una vida
significativa.

Se llevé a cabo un proceso de identificacion y evaluacién de los valores de JSP desde el principio, solici-
tdndole como tarea para casa que generara descripciones breves de lo que era significativo para él y de como
queria que fuera su vida en dreas clave como la familia, los amigos, el trabajo, la espiritualidad y la salud.
Se establecieron objetivos y acciones relacionados con cada drea de valores y se discutieron las barreras para
alcanzarlos. En algunos casos, estas barreras eran aspectos practicos que JSP estaba motivado para cambiar.
En otros, eran eventos internos, como pensamientos y sentimientos incémodos, a los que aplicamos técnicas
de defusion cognitiva.
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Un ejemplo de ejercicio de defusion cognitiva fue el siguiente: JSP empez6 repitiendo en voz alta la frase
“todo lo hago mal”, para luego reflexionar sobre las consecuencias de este pensamiento y calificar la intensidad
de la emocidn asociada en una escala del O al 10. Progresivamente, se suavizaron los términos de la afirmacién
a “muy a menudo lo hago todo mal”, “a veces lo hago todo mal” y “a veces hago cosas bien”, repitiendo el
mismo proceso de reflexion y evaluacién emocional para cada frase. Este cambio gradual en la formulacién
buscé ayudar a JSP a reconocer que su visién autocritica podria ser exagerada y a fomentar una perspectiva
mds equilibrada y compasiva de si mismo. Finalmente, se le pidié a JSP que recordase un momento especifico
en el que sintié que hizo algo bien o, al menos, no mal, lo que sirve para fortalecer la idea de que es capaz de
hacer acciones positivas y para desafiar su creencia autocritica.

En la sexta sesion se llevo a cabo la evaluacién de proceso con los instrumentos mencionados anterior-
mente.

Sesiones 7y 8

La estrategia de defusion cognitiva se utiliz6 de forma transversal durante las sesiones, aunque en estas dos
sesiones se focalizé en ayudarlo a cambiar la relacién que tenia con sus delirios de referencia y persecucion,
permitiéndole observarlos desde una perspectiva no evaluativa y no identificindose con ellos.

Se emplearon técnicas de atencion plena para ayudar a JSP a centrarse en el momento presente y a reconocer
sus pensamientos delirantes simplemente como pensamientos, sin juzgarlos ni dejarse llevar por las emociones
que generaban. Ademds, se utilizé la exteriorizacion de los pensamientos mediante el lenguaje, preguntando a
JSP “;qué te estd diciendo el delirio de referencia?”’ o “;qué te esta diciendo el delirio de persecuciéon?”. Esto
ayudaba a JSP a ver estos pensamientos delirantes como algo separado de €l mismo, facilitando la observacién
objetiva de los mismos.

Para reforzar atin més esta perspectiva, se hablé de los delirios de referencia o de persecucién como si fueran
entidades externas a JSP. Se le preguntaba, por ejemplo, ;qué direccidon querrian que tomaran ahora los delirios
de persecucion? Esto servia para resaltar la diferencia entre las direcciones basadas en los valores de JSP y
cualquier movimiento que se alejara de ellos debido a los delirios.

También se practicaron técnicas de defusién més estructuradas, como cantar los pensamientos delirantes con
acentos exagerados. Este ejercicio subrayaba la idea de que, a pesar de las emociones y evaluaciones negativas
vinculadas a los delirios, al final del dia eran simplemente palabras y no tenian poder real sobre JSP, a menos
que él decidiera dérselo.

Con estas técnicas, se buscaba ayudar a JSP a no quedar atrapado en sus delirios y a responder a ellos de
una manera més flexible y adaptativa, reconociendo que son productos de su mente y no reflejos de la realidad
externa. Esto, a su vez, le permitiria seguir avanzando hacia sus valores y objetivos personales, a pesar de la
presencia de estos pensamientos perturbadores.

Sesiones 9y 10

Durante las sesiones, se implementaron dos metéforas para facilitar que JSP adoptara la perspectiva del ob-
servador en contexto. La primera metdfora equiparaba los estados emocionales turbulentos con condiciones
climéticas adversas en el cielo, resaltando que, al igual que el cielo no se ve afectado permanentemente por el
mal tiempo, los estados emocionales son temporales y no definen nuestra esencia. La segunda metafora utili-
zaba la imagen de las olas en el mar para ilustrar que, no importa cudn agitada esté la superficie, el fondo del
mar permanece en calma.

Durante el proceso terapéutico, se anim6 a JSP a desarrollar su propia metdfora para facilitar su comprension
y aplicacion de las técnicas aprendidas. Inspirado, JSP comparé sus pensamientos y emociones turbulentas con
globos que flotan en el aire. Cada globo representaba un pensamiento o sentimiento diferente, y él podia elegir
observarlos desde la distancia, sin necesidad de aferrarse a ellos.
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La metafora de los globos le ayudé a visualizar como podia permitir que sus pensamientos y emociones
estuvieran presentes, sin necesidad de controlarlos o evitarlos. Aprendié a notar cémo algunos globos eran
mds grandes y llamativos, mientras que otros eran pequefios y pasaban desapercibidos, pero todos even-
tualmente se desvanecian o se alejaban con el viento. Utiliz6 la imagen de los globos para darse permiso
de sentir la tristeza, observando como estos sentimientos flotaban en su mente, ddndoles espacio sin ser
abrumado por ellos.

Sesiones 11 y 12

Durante el proceso terapéutico, JSP increment6 de manera gradual su participacién en diversas actividades,
acercandose a los valores personales que habia definido previamente. Al finalizar las sesiones de terapia, JSP
realizaba tareas que anteriormente evitaba, verbalizando que disfrutaba de la libertad que le aportaba actuar
de manera espontdnea. Si bien seguia enfrentando algunos episodios de ansiedad y delirios, éstos ya no obsta-
culizaban su capacidad para llevar a cabo sus planes. De hecho, al involucrarse mas activamente en diferentes
situaciones, JSP notaba un incremento transitorio en los niveles de ansiedad, lo que probablemente era un
reflejo de su mayor compromiso y su decisién de no evitar més.

Se buscé dotar a JSP de herramientas para enfrentarse activamente a situaciones desafiantes, permitiéndole
actuar de acuerdo con sus valores, incluso en presencia de emociones negativas. Para JSP, esto se traduce en
oportunidades para ejercitar su capacidad de eleccion y voluntad ante eventos dificiles, con el objetivo de que
pueda llevar a cabo acciones significativas para €l, aun sintiéndose mal.

La idea fue promover la exposicién a experiencias y contextos que, inicialmente, podrian parecer limitan-
tes, con el fin de fomentar una mayor flexibilidad en su comportamiento, pensamientos y emociones. Asi, los
ejercicios de exposicion se realizaron de forma gradual y adaptada a su ritmo y capacidad, ademds, no solo se
centraron en enfrentarse a las situaciones temidas, sino que también integraron la aceptacién activa de éstas y
el compromiso con comportamientos propios de sus valores. De esta manera, aprendid que es posible realizar
acciones importantes para él, incluso mientras experimenta malestar.

Para implementar estos ejercicios de exposicidn, se trabajé con JSP en la creacion de una jerarquia de mie-
dos y situaciones de evitacidn, todo ello en el marco de sus metas y valores personales. Estos ejercicios de
exposicién se presentaron como una extension logica de las habilidades de defusién y atencién plena que ya
habia practicado y consolidado previamente en la terapia. De esta forma, JSP pudo aprender a manejarse en
situaciones temidas de una manera més flexible y coherente con sus valores y objetivos de vida.

JSP expresé sentirse menos afectado por los delirios y percibia que tenia las herramientas necesarias para
manejar los episodios cuando se presentaban. Era capaz de analizar criticamente estos episodios utilizando las
estrategias aprendidas. Ademds, reconocia una disminucion de los sintomas depresivos.

Ademads, en la fase final de la terapia, JSP tomé la decisién consciente de retomar sus estudios de ingenieria
informatica. Aunque este retorno a la vida académica inicialmente aumento sus contenidos intrusivos, espe-
cialmente cuando se veia en la necesidad de interactuar con sus compafieros y profesores, el compromiso con
su educacion terminé siendo una fuente de realizacién personal. JSP opté por mantenerse firme en su decisién
y seguir adelante con sus estudios, y conforme pasaba el tiempo, noté una reduccion notable en la frecuencia
de sus episodios. Su persistencia en este entorno académico, a pesar de los desafios iniciales, refleja un avance
significativo en su capacidad para gestionar y superar el episodio psicético.

Al iniciar la duodécima sesion se llevo a cabo la evaluacion final.

Seguimientos
Durante las sesiones de seguimiento llevadas a cabo a los dos y cuatro meses después de finalizar la

terapia, JSP compartié sus experiencias y reflexiones sobre el periodo post-terapia, destacando los momen-
tos en los que fue capaz de aplicar con éxito las técnicas de defusién y atencién plena en situaciones que
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anteriormente le habrian causado gran angustia. También hablé sobre cémo las estrategias de aceptacion
y compromiso le habian permitido mantenerse centrado en sus metas y valores, incluso en momentos de
dificultad.

JSP habia logrado mantener y consolidar los cambios positivos alcanzados durante la terapia, y continuaba
utilizando las herramientas proporcionadas en su vida cotidiana. Esto se reflejé en su mejoria en dreas como la
gestién de la ansiedad, la reduccion de la evitacidon conductual y el aumento de la participacion en actividades
significativas.

Resultados
En la tabla 3 se presentan los resultados alcanzados por el paciente en los diferentes puntos de medicion a lo
largo de la intervencion, abarcando los tres instrumentos. Es notorio el descenso sostenido en todas las puntua-
ciones, desde la fase de pretratamiento hasta el segundo seguimiento.
Por otro lado, la figura 1 ilustra de manera clara la tendencia decreciente de las puntuaciones en las tres va-

riables evaluadas a lo largo de las distintas fases de la intervencién. Esto permite visualizar el progreso y las
mejoras obtenidas en el transcurso del tratamiento.

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas en los instrumentos en las fases del tratamiento

Puntuacion obtenida

Variable . Durante el Post- - -
Pretratamiento tratamiento tratamiento 1° seguimiento  2° seguimiento

BDI- 30 10 6 10 9

BAI 29 26 14 12 13

AAQ-Il 37 30 20 18 18

Para evaluar la significacion estadistica del cambio individual del paciente, se deben de calcular dos pun-
tuaciones: en primer lugar, un punto de corte (C) que el paciente tiene que alcanzar para poder pasar de una
clasificacion dentro de la poblacién clinica a una clasificacion dentro de los valores medios para la poblacién
general (Sanz y Garcia-Vera, 2015). Para ello, se utiliza el método de Jacobson y Truax (1991) en donde DTn
y Mn hacen referencia a la desviacidn tipica y la media de la poblacion general y DTp y Mp a la desviacién y
media de la poblacién clinica.

En segundo lugar, siguiendo el mismo método de Jacobson y Truax (1991) y una vez establecido el punto C,
se tiene que calcular el indice de cambio fiable (RCI, por sus siglas en inglés). Esto implica estimar si el cambio
observado en las puntuaciones no se debe a su error de medida, sino que muestran un cambio fiable, es decir,
un cambio real en su sintomatologia.

En donde sdif hace referencia al error tipico de la diferencia entre dos puntuaciones del instrumento, el cual
depende de su error tipico de medida (se). Se se mide conociendo Sx (desviacidn tipica de la poblacién clinica)
y rxx (la fiabilidad del instrumento aplicado a Poblacién clinica). De tal forma que un RCI por encima de 1.96
hard referencia a un cambio real (p < .05) en el paciente. Por tanto, una modificacién en las puntuaciones por
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Figura 1. Evolucion de las puntuaciones a lo largo de las fases de la intervencion
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encima de ese valor aseguraria que no es debida a los errores de medida del instrumento. Teniendo esto en
cuenta, se elabora la tabla 4 mostrando los puntos de corte y los RCI para cada uno de los instrumentos utili-

zados durante esta intervencion.

Tabla 4. Indice de cambio confiable y puntos de corte

Estado probable del paciente

Medida e
indicador . . .

Recuperado Mejorado Sin cambios Empeorado
BDI-II Disminucion en el Disminucion en el Cambio en el BDI-Il Aumento en el BDI-Il
RCl BDI-Il > 10 puntos BDI-II > 10 puntos < 10 puntos > 10 puntos

Punto de corte entre
funcional y disfuncional

Puntuacion en el
BDI-Il < 14

Puntuacion en el
BDI-Il > 14

BAI
RCI

Disminucion en el
BAI'> 10 puntos

Disminucion en el
BAI'> 10 puntos

Cambio en el BAI
< 10 puntos

Aumento en el BAI
> 10 puntos

Punto de corte entre
funcional y disfuncional

Puntuacion en
el BAl < 14

Puntuacion en
el BAl > 14

AAQ-I
RCI

Disminucion en el
AAQ-Il > 7 puntos

Disminucion en el
AAQ-Il > 7 puntos

Cambio en el AAQ-II
< 7 puntos

Aumento en el
AAQ-Il > 7 puntos

Punto de corte entre
funcional y disfuncional

Puntuacion en el
AAQ-Il < 26

Puntuacion en el
AAQ-Il > 26

Nota. RCI = Indice de Cambio Fiable.
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Tras haber examinado detenidamente la tabla 4 se presenta la tabla 5 para profundizar en el andlisis de los
resultados. Esta tabla presenta informacién sobre el cambio individual del paciente en los tres instrumentos.

En el caso del BDI-II, se registra un RCI de 21, superando el punto de corte establecido en 14, lo que sitia
al paciente en la categoria de “recuperado”. De manera similar, en el BAI, el paciente obtiene un RCI de 16,
excediendo el punto de corte de 14 y resultando nuevamente en una clasificacién de “recuperado”. En lo que
respecta al AAQ-II, se alcanza un RCI de 19, y a pesar de tener un punto de corte relativamente mds alto, si-
tuado en 26, el paciente es igualmente categorizado como “recuperado”.

Tabla 5. Aproximacion estadistica a la significacion clinica de los cambios terapéuticos de los tres
instrumentos utilizados

Instrumento Indicador Puntuacion obtenida ES;Z?;:J;:}?}?QIG

BDI-I RCI 21 Recuperado
Punto de corte 14

BA RCI 16 Recuperado
Punto de corte 14

AAQ-II RCI 19 Recuperado
Punto de corte 26

Nota. RCI = Indice de Gambio Fiable.

Discusion

La ACT emerge como una opcién terapéutica prometedora en el manejo de los trastornos psicoticos,
destacdndose por su enfoque transdiagndstico (Cramer et al., 2016; Jansen et al., 2020; McGlanaghy et
al., 2021; Tonarelli y Pasillas, 2016). Esta terapia dirige su atencién hacia factores comunes que subyacen
a una amplia variedad de manifestaciones psicopatoldgicas, proporcionando asi un marco de tratamiento
adecuado para enfrentar la complejidad inherente a los trastornos psicéticos (Dindo et al., 2017; Wilson et
al., 2020).

En linea con esta perspectiva, el caso presentado se ha centrado en profundizar en la comprensién de cémo
la ACT puede ser aplicada en las fases iniciales de los trastornos psicéticos. En estas fases, resulta importante
considerar la comorbilidad, ya que tanto la sintomatologia ansiosa y depresiva son estados habituales en la
psicosis incipiente (Wilson et al., 2020). Esto ha sido evidente en el presente caso, donde se han observado
complicaciones concurrentes que reflejan esta realidad clinica.

La estrategia terapéutica implementada se distancié de los enfoques convencionales que priorizan la dismi-
nucién casi exclusiva de los sintomas psicoticos como indicador preeminente de éxito en el tratamiento (Wake-
field et al., 2018). En lugar de ello, se adopt6 una visién adaptada al individuo, coherente con los principios de
ACT. Desde esta perspectiva conductual, se foment6 la aceptacién de experiencias internas perturbadoras y el
compromiso activo con comportamientos que se alinean con los valores personales del paciente. Reconocien-
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do asi que la mejora en la calidad de vida y en el bienestar integral del individuo son objetivos terapéuticos
igual de vitales que la reduccion de los sintomas psicéticos (Reininghaus et al., 2019).

La evaluacion de la recuperacién del paciente, basada en el indice de cambio fiable y los puntos de corte
establecidos para cada instrumento, reflej6 una mejoria clinicamente significativa y situd al paciente en un
estado de probable recuperacion. Este resultado pudiera entenderse como un indicador de la efectividad de la
intervencién, pero también resalta la importancia de considerar diversas dimensiones de cambio, més all4 de
la sintomatologia. Esto incluye aspectos como el funcionamiento general del paciente, su participacién en la
vida diaria y su capacidad para vincularse con sus valores personales.

Esta orientacién terapéutica facilité enfrentar las complejidades inherentes a los delirios de referencia y per-
secucioén, asi como las dificultades relacionadas con la ansiedad y el estado de dnimo. Al integrar estrategias
centradas en la reduccion de la evitacion experiencial y la promocién de la atencién plena, se logrd potenciar
en el paciente habilidades para el afrontamiento y la aceptacion. Esto no solo favorecié una adaptacion mas
positiva a los desafios diarios y un notable incremento en su rendimiento en diversas dreas de la vida, sino que
también, a través de la atencidn plena, se le ensefidé a mantener una distancia psicoldgica segura de sus pensa-
mientos y emociones. De este modo, se logré atenuar el impacto disruptivo de los delirios y aliviar la carga de
la angustia emocional, contribuyendo asi a un estado de bienestar mds estable y duradero.

Otra cuestioén que se extrae de este estudio es que se ha constatado un notable desafio en la tarea de iden-
tificar los valores del participante, un fenédmeno previamente documentado por Jansen y Morris (2017). En
consecuencia, se sugiere incorporar estrategias especializadas desde las etapas iniciales del proceso terapéutico
para facilitar la identificacion y el reconocimiento de los valores personales del individuo. Dentro de estas es-
trategias se incluye el uso de listas de valores o técnicas narrativas, que permiten al paciente seialar aquellos
valores que mds resonancia tienen con su esencia (Harris. 2021). Esta aproximacion busca clarificar y traer al
frente del escenario terapéutico aquellos valores que guian y dan significado a la vida del individuo.

En este estudio, se implementd un proceso evaluativo, realizando mediciones en cinco momentos, lo que
permitié obtener insights acerca de la evolucion del paciente, contribuyendo a la base de evidencia sobre la
eficacia de la ACT en el tratamiento de la psicosis incipiente. Sin embargo, se reconocen las limitaciones inhe-
rentes a este tipo de investigaciones. Aunque los estudios de caso ofrecen una comprension de las experiencias
individuales, estdn sujetos a potenciales sesgos del observador, dificultad de generalizacion y a la singularidad
de las circunstancias y el contexto del participante (Kazdin, 2019). Ademads, la dependencia de los autoinfor-
mes utilizados para la evaluacién introduce otra posible fuente de sesgo. Tampoco se han utilizado escalas es-
pecificas para la psicosis, lo que limita la precisién de la medicién del trastorno en este caso. Los seguimientos
realizados a los dos y cuatro meses proporcionan una perspectiva sobre la eficacia a corto plazo de la terapia,
pero podrian no ser suficientes para determinar la persistencia de los efectos terapéuticos a largo plazo. En el
futuro, seria relevante explorar el impacto del contexto familiar en la evolucién del tratamiento, un aspecto no
abordado en este caso. En consecuencia, los resultados obtenidos deben interpretarse con cautela, teniendo en
cuenta estas limitaciones.
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