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Resumen. Este trabajo resume sucintamente la metodologia empleada en un estudio de caso con un
joven maltratador hacia su pareja empleando principalmente técnicas de mindfulness provenientes
la mayoria de ellas de algunas de las denominadas terapias de tercera generacion. Los resultados
muestran que mindfulness resultd efectivo para el tratamiento de la conducta violenta del maltrata-
dor y que estos resultados se mantuvieron en el tiempo. Se discute la utilidad del uso del mindfulness
en el dmbito de la violencia de género.
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Actualmente, el elevado indice de violencia contra las mujeres por parte de sus parejas y las
graves consecuencias negativas que se derivan sobre la salud fisica y psicoldgica de las victimas, asi
como la repercusion en los servicios sociales, es considerado un grave problema social y de salud
publica (World Health Organization, 1998). La violencia contra las mujeres tiene hondas raices socia-
les y culturales, y estd estrechamente relacionada con la creencia ancestral de que la mujer es pro-
piedad del hombre, quien puede tratarla como juzgue adecuado (World Health Organization, 2002).
La transmisidn intergeneracional y el aprendizaje observacional por parte de los hijos son factores
estrechamente relacionados con la etiologia del problema (Echeburua, Corral, Fernandez-Montalvo y
Amor, 2004; Sarasua y Zubizarreta, 2000). A nivel mundial, la forma mas comun de violencia contra
las mujeres es la denominada violencia doméstica o maltrato (fisico, psicoldgico y/o sexual) ejercido
contra las mujeres por su pareja o expareja intima (Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 1999). La propor-
cion mas alta de muertes se registra en el tramo de edad comprendido entre los 15 y los 24 afios de
edad, es decir, entre las mujeres mas jovenes (Centro Reina Sofia, 2005). Se estima que al menos un
4% de las mujeres espafiolas sufren violencia habitual y hasta un 15% la han padecido en algin mo-
mento de su vida (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2002). Teniendo en cuenta un estudio
(Fontanil et al., 2005) la tasa de maltrato a la mujer por parte de su pareja es del 20%. Las principales
consecuencias detectadas a largo plazo en las victimas son: la depresién, el trastorno de estrés pos-
traumatico, un nivel bajo de autoestima, un peor grado de adaptacién a la vida cotidiana y un mayor
riesgo de suicidio (Amor, Bohdérquez y Echeburuda, 2006; Amor, Echeburua, Corral, Sarasua, y Zubiza-
rreta, 2001; Echeburuda, Corral, Amor, Sarasua, y Zubizarreta, 1997; Mertin y Mohr, 2000; Moscicki,
1989).
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En cuanto a los maltratadores, Tolman y Bennett (1990) apuntan que la heterogeneidad y la
variabilidad de las caracteristicas que presentan sugieren que entre la poblacién de maltratadores no
habria significativamente mds enfermos mentales que entre la poblacidn general y que no es posible
considerar que la causa del maltrato sea, por si misma, la presencia de un trastorno mental. De
hecho, se estima que sélo un 10% de los maltratadores presentan algun tipo de trastorno psicopa-
toldgico (véase Echeburda y Fernandez-Montalvo, 1998; Medina, 1994; Sarasua, Zubizarreta, Eche-
burda y Corral, 2007; Swanson, Holzer, Ganju y Jono, 1990; Tolman y Bennett, 1990). Por otro lado,
segun Ferrer y Bosch (2005) un 25% y un 85% de los maltratadores se encuentran bajo los efectos del
alcohol cuando cometen el maltrato, un 50% tienen problemas de abuso, y la incidencia de maltrato
de mujeres entre los consumidores esta entre el 50% y el 70% (e.g., véase también Conner y Acker-
ley, 1994; Fernandez-Montalvo y Echeburua, 1997; Medina, 1994). Por otro lado, las drogas consu-
midas con mayor frecuencia por los maltratadores consumidores (entre el 13 y el 35%) son la ma-
rihuana, la cocaina, las anfetaminas y el “speed” (Bergman y Brismar, 1993). No obstante, Ferrer y
Bosch (2005) subrayan que el consumo de alcohol o drogas no es una variable necesaria ni suficiente
para explicar el maltrato, aunque si serviria como liberador y desinhibidor de la violencia y suele ser
mencionado por el maltratador como excusa o explicacién de su conducta violenta (véase también
Jacobson y Gottman, 2001; Villavicencio y Sebastian, 1999).

éCuales son los principales componentes de los programas de tratamiento dirigidos al mal-
tratador y qué tipo de técnicas emplean dichos programas? Probablemente, el programa de trata-
miento mas ampliamente utilizado con los maltratadores en Espafa, generalmente implementado en
el ambito comunitario de las prisiones, sea el de Echeburuta y Corral (1998) o adaptaciones del mis-
mo. Se trata de un programa cognitivo-conductual que consta de 20 sesiones (una a la semana) de
una hora de duracion. El programa diferencia tres fases. La primera (con cuatro sesiones) se centra
en los aspectos motivacionales y empaticos. La segunda (que comprende desde la 52 hasta la 182
sesidn) en la intervencion de los aspectos psicopatoldgicos y se subdivide en tres niveles de interven-
cion: (1) tratamiento de la ira descontrolada, las ideas distorsionadas sobre los roles sexuales y sobre
la violencia como forma de solucidn de problemas, y de la ansiedad y el estrés; (2) tratamiento de los
déficits en la autoestima, los celos patolégicos y el consumo abusivo de alcohol; y (3) tratamiento de
los déficits de asertividad y comunicacidn, en la resolucién de problemas y en las relaciones sexuales.
El objetivo de la tercera y ultima fase (sesiones 192 y 202) es la prevenciéon de recaidas (véase tam-
bién Echeburla, Sarasua, Zubizarreta y Corral, 2009). Las principales técnicas que emplea el progra-
ma son: la discusion racional y la reestructuracion cognitiva, la reevaluacidn cognitiva, la distraccion
cognitiva, la relajacion, el entrenamiento en asertividad y habilidades de comunicacion, el entrena-
miento en autoinstrucciones y en solucidon de problemas, la exposicidn, programas de educacion
sobre la sexualidad y la igualdad de los sexos, programa de bebida controlada, entre otras (para una
descripcidn exhaustiva del programa véase Echeburia y Fernandez-Montalvo, 1998). Existen datos
qgue confirman la efectividad de éste y otros tratamientos psicolégicos dirigidos a los maltratadores
(e.g., véase Babcock, Green y Robie, 2004; Echeburua y Fernandez-Montalvo, 1997; Echeburua,
Fernandez-Montalvo y Amor, 2006; Echeburua y Ferndndez-Montalvo, 2009; Echeburua et al., 2009;
Palmer, Brown y Barrera, 1992; Rynerson y Fishel, 1993; Taylor, Davies y Maxwell, 2001).

En el contexto de la violencia de género, mindfulness es una técnica, que podria resultar es-
pecialmente util. Generalmente, el término “Mindfulness” se ha traducido por “Atenciéon Plena”,
“Conciencia Plena” o por “Meditacidn”. El origen del mindfulness se remonta miles de afios atras, sin
embargo, hace apenas unas décadas, en los Estados Unidos de América, la medicina, la psicologia y
otras ciencias de la salud, comenzaron a emplearlo para el tratamiento de diversas enfermedades de
origen médico y psicolégico, obteniendo con ello resultados positivos. Desde entonces, mindfulness
se ha extendido por numerosos paises del mundo, y actualmente lo esta haciendo por Espafia (para
una introduccion al mindfulness véase por ejemplo Baer, 2003; Brown y Ryan, 2003; Franco, 2007,
2009; Manias, 2009a; Vallejo, 2006, 2007; véase también Kabat-Zinn, 1982, 1990; 1994, 2003, 2007).
Segln Bishop et al. (2004) la psicologia contemporanea ha adoptado al mindfulness como una técni-
ca para incrementar la consciencia y para responder mas habilidosamente a los procesos mentales
que contribuyen al desarrollo de trastornos psicopatoldgicos y a otro tipo de problemas del compor-
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tamiento. Mindfulness ha sido definido, por ejemplo, como: la “consciencia que emerge a través de
poner atencidn intencional, en el momento presente, de manera no condenatoria, del flujo de la
experiencia momento a momento” (Kabat-Zinn, 2003, p. 145); “la observaciéon no condenatoria del
fluir de toda la estimulacion externa e interna tal como ella aparece” (Baer, 2003, p. 125); “una aten-
cion y consciencia receptiva a los eventos y experiencias presentes” (Brown y Ryan, 2003). Diversos
estudios muestran como la practica continuada de mindfulness produce numerosos efectos benefi-
ciosos sobre el organismo y sobre la actividad psicoldgica de las personas que lo practican; su efecti-
vidad ha sido demostrada en multitud de problemas médicos y psicolégicos, asi como también en la
mejora de la calidad de vida de las personas, siendo sus aplicaciones actuales muy numerosas y di-
versas (véanse exhaustivas revisiones en Arias, Steinberg, Banga y Trestman, 2006; Brown, Ryan y
Creswell, 2007; Ferguson, 1981; Grossman, Niemann, Schmidt y Walach, 2004; y un meta-analisis y
revisién mas reciente en Chiesa y Serreti, 2009; véase también Baer, 2003; Brown y Ryan, 2003; Jha,
Krompinger y Baime, 2007; Franco y Mafias, 2009; Franco, Mafias, Cangas y Gallego, 2009; Maiias,
2009b; Mafias, Luciano y Sanchez, 2008; Mafias, Sanchez y Luciano, 2008; Valentine y Sweet, 1999).

Actualmente existen decenas de aproximaciones terapéuticas que de algiin modo u otro in-
cluyen al mindfulness, pero sélo son cuatro las que deliberadamente ensefian habilidades de mind-
fulness a los pacientes (véase Germer, Siegel y Fulton, 2005; Hayes, Follette y Linehan, 2004; Mafias,
2009b): (1) El programa de Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness o MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction; Kabat-Zinn, 1990, 2003); (2) La Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness o MBCT
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy; Segal, Williams y Teasdale, 2002); (3) La Terapia de Conducta
Dialéctica o DBT (Dialectical Behavior Therapy; Linehan, 1993a, 1993b); y (4) La Terapia de Acepta-
cion y Compromiso o ACT (Acceptance and Commitment Therapy; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999;
Wilson y Luciano, 2002). La MBCT, DBT y ACT, junto con la Psicoterapia Analitica Funcional o FAP
(Functional Analytic Psychotherapy; Kohlenberg y Tsai, 1991; Kohlenberg et al., 2005) y la Terapia de
Conducta Integral de Pareja (Integrative Behavioral Couples Therapy; Jacobson y Christensen, 1996;
Jacobson, Christensen, Prince, Cordova y Eldridge, 2000) conforman las denominadas terapias de
tercera generacién o TTG (véase Hayes, 2004a, 2004b; Mafias, 2007; Pérez-Alvarez, 1996, 2001,
2006, 2008; Vallejo, 2007). La evidencia empirica de la efectividad de las TTG ha quedado amplia-
mente demostrada a través de estudios controlados (véanse revisiones en Coelho, Canter y Ernst,
2007; Hayes. Luoma, Bond, Masuda vy Lillis, 2006; Hayes, Masuda, Bissett, Luoma y Guerrero, 2004;
Robins y Chapman, 2004). En contraste con las terapias cognitivo conductuales tradicionales, el obje-
tivo de las TTG no consiste en cambiar o sustituir unos pensamientos por otros a través del debate
racional o la disputa, o la reestructuracidn o eliminacién de su contenido. M4s bien, el objetivo de las
TTG es ensefiarle a la persona habilidades para que establezca un tipo de relacién muy especial con
sus propios eventos privados (i.e., pensamientos, sentimientos, recuerdos, sensaciones corporales,
etc.) tomando conciencia de los mismos y aprendiendo a observarlos sin reaccionar ante ellos (para
los efectos negativos de la supresién del pensamiento y otros eventos privados véanse revisiones en
Purdon, 1999; Rassin, Merckelbach y Muris, 2000; y un meta-andlisis en Abramowitz, Tolin y Street,
2001; véase también Gutiérrez, Luciano, Rodriguez y Fink, 2004; Webner y Erber, 1992)

A continuacién se presenta sucintamente la metodologia empleada en un estudio de caso de
un maltratador centrandonos en el empleo de ciertas técnicas de mindfulness provenientes princi-
palmente de algunas de las TTG, especialmente de la ACT ya que fue esta terapia la que vertebré
todo el proceso terapéutico.

DESCRIPCION, HISTORIA DEL CASO Y ANALISIS FUNCIONAL
Héctor, un joven vardn de 24 afos, con un nivel socioeconémico medio-alto, acude a consul-
ta tras repetidos episodios de violencia contra su pareja (Ana, una joven de 22 afos). En palabras de

YT}

Héctor: “La situacion es cada vez peor”, “tengo miedo de perder el control y hacer una locura con mi
novia”, “no puedo soportarlo mas”, “cuando pierdo el control me convierto en una maquina de ma-
tar”, etc. A través de multiples analisis funcionales de las conductas agresivas de Héctor se dedujo
que a lo largo de su vida dichas conductas le habian sido muy utiles o funcionales (e.g., respeto y

admiracion por parte de la pandilla, autoridad en el ambiente familiar y laboral, etc.). En cuanto a las
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funciones que cumplian las conductas violentas hacia su pareja se destacan las de reforzamiento
negativo. Dadas ciertas condiciones, por ejemplo, que Ana mirase a un chico o que ésta le contraria-
se, a Héctor le invadian sensaciones corporales, pensamientos y sentimientos valorados como inso-
portables o terribles por él (e.g., celos, ira, ganas de golpearla, etc.). Esta estimulacién aversiva ac-
tuaba como estimulacion discriminativa para la conducta violenta hacia Ana, que se manifestaba
principalmente en forma de insultos, amenazas, gritos, empujones y golpes sobre diferentes partes
de su cuerpo. Contingente a la finalizacién de estos episodios de violencia se producia una disminu-
cion (o eliminacion total) de las sensaciones aversivas, por lo que estas conductas eran reforzadas
negativamente. Por otro lado, se producian contingencias de reforzamiento positivo tras la emision
de las conductas violentas tales como atencidn por parte de Ana, mantener relaciones sexuales con
ella, hacer las paces y pedirse perddn, darse muestras de afecto, etc. En resumen, las contingencias
de reforzamiento negativo que acaecian tras las conductas agresivas reforzaban el patrén o clase
funcional de evitacion experiencial de Héctor, por lo que el caso fue considerado como un Trastorno
de Evitacion Experiencial o TEE (véase Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Stroshal, 1996; Luciano y
Hayes, 2001). La “Fusién Cognitiva” del TEE era mantenido por los contextos verbales de la literali-
dad, las valoraciones, la explicaciones y el control; por lo que el principal objetivo del proceso terap-
éutico fue socavar dichos contextos verbales y aprender a estar en contacto con sus eventos privados
aversivos rompiendo de este modo las relaciones conducta-conducta (entre sentir-pensar-hacer) y
con ello el patrén del TEE, generando de este modo “Flexibilidad Cognitiva”, entendida ésta como la
habilidad de conectar con el momento presente y tomar consciencia de las reacciones psicolégicas
actuando en una direccidn valiosa al servicio de los valores de la persona (véase Hayes, 2004a,
2004b; Hayes et al., 1999; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004; Luciano y Valdivia, 2006; Wilson y
Luciano, 2002).

PROCEDIMIENTO

El programa de tratamiento tuvo una duracidn de 23 sesiones, cada una de ellas con una du-
racion aproximada de unas dos horas. Las 18 primeras sesiones fueron semanales; las sesiones 19, 20
y 21 mensuales; la 22 pasados tres meses; y la 23 a los seis meses. La Tabla 1 contiene los principales
componentes trabajados a lo largo de las sesiones asi como algunas de las técnicas empleadas. Se
tomaron medidas de diferentes variables, antes, durante y después de la intervencion; se comen-
taran sélo algunas de ellas: - Nivel de Evitacién Experiencial, utilizando la versién adaptado al caste-
llano del Cuestionario de Aceptacion y Accidon o AAQ (Acceptance and Action Questionarie; véase
Barraca, 2004); - Nivel de Mindfulness, empleando la Escala de Conciencia de Mindfulness o MAAS
(Mindful Attention Awareness Scale; Mafas, Sanchez, Faysey y Molina, 2008; véase también Brown y
Ryan, 2003; Carlson y Brown, 2005); - Nivel de Impulsividad, a través de la Escala de Impulsividad de
Plutchik o El (véase Rubio et al., 1998); - Nivel de Violencia expresado contra su pareja durante la
ultima semana; - Puntualidad a la hora de llegar a las sesiones clinicas; - Nivel de Credibilidad confe-
rida a los pensamientos y emociones como causas; y - Numero de Acciones en direccién a sus valo-
res.

Los principales componentes de la ACT que se utilizaron fueron: Generar la desesperanza
creativa, establecer que el “control” es el problema, la clarificacion de valores, generar distancia-
miento o desactivacidn del lenguaje y desarrollar el yo como contexto; los principales métodos clini-
cos empleados fueron el uso de relatos e historias, metaforas, paradojas y ejercicios experienciales
(véase Hayes et al., 1999; Hayes y Stroshal, 2004; Wilson y Luciano, 2002). Siguiendo a Fletcher y
Hayes (2005) los componentes de ACT estrechamente relacionados con mindfulness son: Distancia-
miento cognitivo, que reduce el impacto literal del lenguaje; Aceptacion, que reduce la evitacion
experiencial; Desarrollar el yo-como-contexto, que fomenta el desarrollo de un “yo observador” que
trasciende a los contenidos mentales; y contactar con el momento presente, que incrementa la cons-
ciencia del “aqui y ahora” y que a su vez facilita la aceptacién y el distanciamiento cognitivo. Tenien-
do en cuenta a Fletcher y Hayes (2005) se comentaran, de forma muy concisa, algunas metaforas y
ejercicios de mindfulness que se emplearon de esta terapia:
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- El ejercicio del Observador de Si Mismo. Es una de las principales técnicas de ACT para des-
arrollar el yo-como-contexto (realmente se trata de una modificacion de un ejercicio de Assagioli,
1971). Se le dice al cliente que cierre los ojos y se le invita a hacer un viaje en el tiempo y a través de
las diversas facetas de su vida. Se realiza un repaso sobre los diferentes roles, uno tras otro, (nifo,
hijo, hermano, estudiante, compafiero sentimental, compafiero de trabajo, etc.) y sobre sus eventos
privados, invitdndole a observarse a si mismo en tales situaciones, haciéndole notar a través de la
experiencia del propio ejercicio que siempre hay una parte de él que trasciende a todo lo demas, una
parte que permanece constante a través de todos los roles y eventos privados, y a lo largo de toda la
vida, una parte observadora imparcial de todas las situaciones e incluso en ese preciso instante; que
él no es sus roles, su cuerpo, sus pensamientos, sus sentimientos, haciendo que experiencie que él es
algo mas que todo eso... favoreciendo con ello la desidentificacién con los roles y eventos privados y
el desarrollo del yo como contexto (para una descripcion detallada del ejercicio véase Hayes et al.
1999, pp. 192-195; Wilson y Luciano, 2002, pp. 211-213). Este ejercicio puede ser practicado de for-
mas muy diversas y en cierto sentido esta relacionado con el denominado Ejercicio de Observacion
del Flujo de la Experiencia Privada (véase Wilson y Luciano, 2002, pp. 213-215).

- Metafora de las Hojas en el Rio. Se le dice al cliente que cierre los ojos y que oriente su
atencién al momento presente (notando su cuerpo, su respiracion, etc.). Seguidamente se le pide
gue imagine hojas flotando sobre el agua de un rio. Después se le invita a que note como sus pensa-
mientos surgen en ese momento y le decimos que coloque relajadamente cada pensamiento que
surja sobre una hoja y que observe como ésta flota rio abajo, sin ningun tipo de juicio o valoracion,
permitiendo surgir y dejar ir cada pensamiento o idea que aparezca en la conciencia. Aqui, después
de cierta practica, se pueden introducir pensamientos temidos para la persona (en el caso de Héctor
fueron del tipo “esta mirando a ese hombre”, “no puedo soportarlo mas”, “voy a hacer una locura”,
etc.). Esta metéfora también favorece la aceptacién y es similar a la metafora de Dejar Caer las Hojas
(en este caso de un arbol) o por ejemplo el ejercicio de la Cabalgata con Carteles.

- Otro ejercicio de distanciamiento cognitivo es pedirle al cliente que nos diga los primeros
pensamientos que se le ocurren al oir una determinada palabra, por ejemplo “leche”. Probablemente
diga cosas como blanca, caliente, vaca, etc. Seguidamente se le dice que tales cualidades (o funcio-
nes psicoldgicas) provienen del pensamiento (i.e., son verbales) y no de la leche (ya que ésta ni si-
quiera esta presente), que sélo con decir “leche”, que Unicamente con el sonido “leche”, es suficien-
te para traer al presente dichas cualidades y que incluso podemos notarlas (si el ejercicio se hace por
ejemplo con un limdén podriamos sentir la acidez e incluso salivar). Después el terapeuta y el cliente
acuerdan repetir la palabra en voz alta rapidamente durante dos o tres minutos sin parar. Pasado ese
tiempo, y al oir ahora el sonido “leche” tenemos la experiencia de que ese sonido no nos dice absolu-
tamente nada, se convierte en un sonido sin sentido, carente de significado y por tanto de las funcio-
nes psicoldgicas que previamente nos evocaba. Este ejercicio también se puede realizar empleando
ciertos términos que evoquen contenidos temidos especificos.

- La Metdfora del Tablero y la Fichas. Se le dice a la persona que piense en situaciones o ex-
periencias en su vida que le resultan dificiles de aceptar. A través del desarrollo de la metafora se
establece una relacién de equivalencia entre las fichas negras con sus eventos privados aversisos y
entre las fichas blancas y sus eventos privados agradables. Se le hace ver como ambos grupos de
fichas estdn en guerra constante, que desarrollan una batalla sobre el tablero y que juegan a ver
quién puede mas, se le dice si le resulta familiar...; al mismo tiempo se le va haciendo notar que él no
es sus fichas blancas, ni tampoco las negras, que él es el tablero en donde se desarrolla la batalla. Se
le propone la opcion de abandonar la lucha contra las fichas negras (i.e., la evitacion experiencial), a
trascender a las mismas, al tiempo que se le hace notar las ventajas que conlleva desarrollar la toma
de perspectiva, ser el tablero que todo lo contiene.

- Ejercicios de Cosificacidn y Fisicalizacién. Basicamente se trata de atribuirle propiedades
fisicas (e.g., tamafio, forma, color, textura, olor, etc.) a ciertos eventos privados (e.g., celos, ganas de
golpear, ira, ansiedad, etc.). Con ello la persona toma distancia del contenido temido favoreciendo
con ello la toma de perspectiva frente al mismo.
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- Cambios en las Convenciones Linguisticas. Se instruye y moldea al cliente a incluir en sus
descripciones verbales “estoy teniendo el pensamiento de que” como prefijo de las mismas. Por
ejemplo, sustituir “Soy un loco sin remedio” por “estoy teniendo el pensamiento de que soy un loco
sin remedio”; o por ejemplo, sustituir “No puedo soportarlo mas” por “estoy teniendo el pensamien-
to de que no puedo soportarlo mas”.

Aungque aqui se han comentado sdélo algunas metaforas y ejercicios, lo cierto es que la mayor-
fa de las técnicas o métodos clinicos que se utilizan en ACT fomentan la toma de perspectiva, por lo
que pueden ser considerados como ejercicios de mindfulness.

Algunos de los principales componentes de la DBT son: Desarrollar una mayor efectividad en
las relaciones interpersonales, la regulacidn de las emociones y el desarrollo de una mayor tolerancia
a la angustia y al dolor. Las habilidades de mindfulness que se ensefian en DBT provienen del Budis-
mo Zen y de las practicas de Thich Nhat Hanh (1992). Algunas de estas habilidades que se tuvieron en
cuenta y practicaron a lo largo del proceso terapéutico fueron: adoptar una actitud serena, focalizar
la consciencia en la actividad presente (aqui y ahora), etiquetar (identificar) a los sentimientos y pen-
samientos, permitir que estos fluyan libremente sin intentar controlarlos, practicar el no-juzgar; des-
arrollar una actitud de aceptacién radical a toda experiencia; entre otros. Ademas de las habilidades
de mindfulness provenientes de la DBT (algunas muy similares a las de ACT) se utilizd, sobre todo al
inicio de la terapia, el principio de “validacion” de la experiencia del cliente. Otro elemento de la DBT
qgue se empled fue el “estilo irreverente” como un modo de evocar Conductas Clinicamente Relevan-
tes 1 (CCR1) en sesion.

La tercera y ultima de las terapias que se utilizd en este estudio de caso fue la FAP. Las CCR1
se refieren a las conductas problema del cliente que acontecen en sesion; en este caso las conductas
violentas o agresivas. Las Conductas Clinicamente Relevantes 2 (CCR2) son las conductas adaptativas
0 mejoras que ocurren en sesion; en este caso conductas tales como hablar en un tono adecuado,
permanecer sereno, responder de forma educada, muestras de empatia, etc. Las Conductas Clinica-
mente Relevantes 3 (CCR3) son las interpretaciones que el cliente hace de su propio comportamien-
to; se trataria de establecer una equivalencia funcional entre lo que ocurre en sesién con lo que ocu-
rre fuera, en la vida de la persona. Por otro lado, son cinco las reglas a seguir en FAP: (1) Observar las
CCRs; (2) Evocar CCRs; (3) Reforzar las CCR2; (4) Observar los efectos del reforzamiento por parte del
terapeuta sobre las CCRs; y (5) Ofrecer interpretaciones de las variables que afectan al comporta-
miento del cliente. Adviértase que la FAP implica la aplicacién de contingencias directas sobe las
conductas del cliente en sesion, por lo que su aproximacion es eminentemente funcional, siendo
consideradas las diversas conductas violentas de Héctor (topograficamente diferentes) como miem-
bros de la misma clase funcional. Basicamente, a través del relato y la recreacidon de acontecimientos
pasados Héctor conseguia traer al presente (en sesidn) la estimulacién aversiva que evocaba la con-
ducta violenta (e.g., ansiedad, celos, malestar, las ganas de agredir, etc.). Una vez que Héctor estaba
bajo la estimulaciéon aversiva se le invitaba a observarla y a experimentarla y no hacer nada con ella
(esto funcionaba al mismo tiempo como exposicidn a los eventos privados y promueve la aceptacion
de los mismos). Siempre que aparecian tales sensaciones aversivas se establecia una relacién de
equivalencia entre las mismas y las sensaciones que ocurrian fuera de sesién, especialmente con
Ana. De este modo y a través de multiples ensayos, Héctor desarrollé un repertorio mas flexible y
variado a emitir en presencia de tal estimulacidn, que fue practicado en repetidas ocasiones a lo lar-
go del proceso terapéutico; y a través de las equivalencias funcionales establecidas entre dentro y
fuera de sesidn, Héctor comenzd a emitir tales conductas con Ana (e.g., callarse, no hacer nada,
aguantarse las ganas, etc.) en presencia de la estimulacién aversiva que a su vez iba adquiriendo
funciones discriminativas para otras conductas mas adaptativas compitiendo de ese modo con las
previas. También se utilizé el moldeamiento y el modelamiento de la conducta. Un elemento impor-
tante fue establecer una coordinacién de equivalencia entre estar en contacto con la estimulacion
aversiva (e.g., ira, celos, etc.) con los valores de Héctor. Al mismo tiempo, se reforzaban todas las
aproximaciones a estar en contacto con lo temido asi como cualquier tipo de CCR2 que pudiera pre-
sentarse (e.g. ser respetuoso, amable, llegar puntualmente a sesién clinica, etc.) considerandolas
también como una clase funcional.
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Otros ejercicios capitales de mindfulness que fueron practicados en multiples ocasiones por
Héctor, tomados del programa MBSR, fueron: el desarrollo de la conciencia de la respiracién, la me-
ditacién sentada y el body-scan o exploracion corporal (e.g., para una descripcidon detallada de los
mismos en castellano véase Kabat-Zinn, 2003, pp. 83-95, 97-113 y 115-134, respectivamente).

Tabla 1. Principales objetivos y técnicas empleadas a lo largo del proceso terapéutico.

Sesiones Objetivos Técnicas
Papel y lapiz; Cuestionarios y Escalas
Evaluaciéon y Andlisis Funcional de la Con- | Metéf. dos escaladores

ly2 ducta Problema Metaf. Conocer el lugar
Establecimiento Relacion Terapéutica Validacién de la experiencia
Metaf. Campo de hoyos
Generar la Desesperanza Creativa Metaf. Quitarse las gafas
Metaf. Vaso Sucio; Metaf. Deportividad
Mindfulness-Respiracién Metaf. Aprender a hacer cosas
4-8 Ejer. Mindfulness-Respiracion
Abandono Lucha Contra Sintomas y Metaf. Nifio con rabietas
Operativizacion de acciones valiosas Valoraciones vs. Descripciones
Si deseas quitar algo lo tendras
El Control es el Problema Metaf. Alimentar al tigre
Metaf. Poligrafo; Metaf. Invitado grosero
Clarificacién de Valores Ejemplo arreglar un jarrén
Metaf. Monstruo en la cuerda
9-12 Mindfulness-Respiracion Ejer. Epitafio; Ejer. Funeral; Ejer. 5%
Metaf. Jardin; Metaf. Hojas en el rio
Mindfulness-Sentado Metaf. Arenas movedizas
Ejer. Mindfulness-Respiracidn
Revisar objetivos sesiones 4-8 Ejer. Mindfulness-Sentado

Ejer. Observador de si mismo
Distanciamiento Cognitivo; Desarrollo Yo- | Metaf. Tablero de ajedrez

“u o,

Como-Contexto; Mindfulness (Respiracién, | Sustituir “pero” por “y”;

Sentado y Body-scan) Ejer. Repetir “leche”; Ejer. Body-Scan
13-18 Ejer. Mindfulness-Respiracion
Aceptacion y Abandono de la Lucha Ejer. Mindfulness-Sentado

Ejer. Cosificacion y Fisicalizacon
Afianzar el Compromiso y Revisar Objetivos | Ejer. Estoy notando el pensamiento de que

Previos Revisién de Metéforas y Ejercicios
Metaf. Aprender a conducir; Metaf. Jinete
19-23 Seguimiento Repaso ejercicios de Mindfulness
Prevencién de Recaidas Compromiso con sus valores

RESULTADOS

El nivel de violencia hacia la pareja durante la Ultima semana aparece en la Figura 1. Como
puede observarse se registraron tres episodios de agresidn fisica severa en las sesiones 3, 8 y 13, es
decir, Héctor realizé tales conductas durante la 22, 72 y 122 semana tras empezar el tratamiento. A
partir de la 122 semana no hubo ningln episodio de agresién fisica severa durante las cinco semanas
siguientes de tratamiento (sesiones 14, 15, 16, 17 y 18), y estos resultados se mantuvieron a largo del
siguiente afio (sesiones mensuales 19, 20 y 21; sesion trimestral 22; y sesidon semestral 23). Sdlo se
registré un episodio leve (que consistio en insultos mutuos) en la sesidén 17. Otro dato a resaltar es
gue antes de que aconteciera un episodio de agresion fisica severa la pareja solia tener discusiones
durante las semanas previas (véanse niveles de violencia registrados durante las sesiones 6, 7, 11y
12).
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Por otro lado, se observa que después de un episodio de agresion fisica severa no se produjo
ningun tipo de violencia (adviértase de la ausencia de violencia registrada en las sesiones 4, 5, 9, 10,
14y 15).

0 ” ”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

|ﬂNiveI de violencia hacia su pareja durante la Ultima semana |

Figura 1. Nivel de violencia hacia su pareja durante la ultima semana. 0 = Ausencia de violencia; 1 = Episodio de
violencia (sdlo verbal); 2 = Episodio de violencia severa (verbal y/o violencia fisica no severa); 3 = Episodio de
agresion fisica severa. Sesiones 1-18 semanales; Sesiones 19-21 mensuales; Sesion 22 trimestral; Sesion 23
semestral.

La Figura 2 muestra la puntualidad por parte de Héctor a las sesiones clinicas (consideradas
éstas como CCR2). En ella es posible observar como hasta la sesién 13 Héctor solia llegar tarde y des-
pués de ésta sesion lo hizo sélo en una ocasién mds (sesion 17).

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

OPuntualidad a las sesiones clinicas

Figura 2. Registro de puntualidad a las sesiones clinicas. 0 = Llega antes de tiempo; 1 = Llega menos de 10 minu-
tos tarde; 2 = Llega entre 10 y 20 minutos tarde; y 3 = Llega mds de 20 minutos tarde.
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La Figura 3 muestra que el indice de credibilidad conferido a los pensamientos y sentimientos
como causas de la conducta decrecid a lo largo del tratamiento: del 100% (sesién 3), al 50 % (sesion
11), hasta el 0% (sesiones 18 y 23).

100 - —

80

60

40

20 I

Sesion 3 Sesion 11 Sesidon 18 Sesion 23
|5% de Credibilidad pensamientos y sentimientos como causas

Figura 3. Credibilidad conferida a los pensamientos y sentimientos como causas del comportamiento
expresado en %.

Por el contrario, el nimero de acciones en direccidén hacia sus valores aumentd progresiva-
mente: desde una (sesion 3), luego cinco (sesién 11), posteriormente siete (sesién 18) y finalmente
nueve (sesion 23). Para el cobmputo de dichas acciones se tuvieron en cuenta realizar actividades muy
concretas (relacionadas con los valores del cliente) previamente operativizadas (e.g., ir a clases a una
academia, presentarse a un examen, ayudar en el negocio familiar, no consumir drogas, ir de viaje
con su pareja, etc.) tomando como referente el Ultimo mes.

OFRPNWAIUIITONOOO

Sesién 32 Sesién 112 Sesién 182 Sesién 232
O Acciones en direccion a sus valores

Figura 4. Numero de acciones en direccion hacia sus valores durante el ultimo mes.

Por ultimo, la puntuacidn obtenida durante la evaluacidn pretest (realizada en la sesién 2) en
el AAQ fue de 59, en la MAAS 28 y en la El de 31 puntos. Sin embargo, la puntuacidn obtenida en la
evaluacion postest (realizada en la sesién 18) fue de 31 en el AAQ, 51 en el MAAS y 14 en la El. Es
decir, la evitacion experiencial se redujo en 28 puntos y los niveles de impulsividad en 14, por el con-
trario, el nivel de mindfulness aumenté 23 puntos.
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CONCLUSIONES

Las técnicas de mindfulness resultaron Utiles en la intervencion de la conducta violenta de un
maltratador hacia su pareja, y dichos resultados se mantuvieron a lo largo del tiempo. Mindfulness
supone un modo de proceder diferente al convencional en cuanto que lo que se persigue no es la
eliminacion, control o cambio de ciertos pensamientos y sentimientos desagradables por otros mas
deseables, sino que el objetivo es proveer al cliente de un repertorio mas flexible para relacionarse
con sus propios eventos privados. Las técnicas de mindfulness podrian resultar especialmente utiles
en el ambito de la violencia de género ya que a través de la practica se desarrolla un estado de con-
ciencia que repercute en una mayor y mejor regulacion del comportamiento (tanto fisico como emo-
cional) al tiempo que se reduce significativamente el sufrimiento producido por la fusién cognitiva y
se genera flexibilidad cognitiva, repercutiendo a su vez en una mejora de la calidad de vida. Las inter-
venciones basadas en mindfulness dentro de este dmbito se dirigen tanto al maltratador, como a la
victima por separado, asi como a ambos en pareja. Prueba del creciente interés que actualmente se
esta desarrollando por aplicar mindfulness al ambito de la violencia de género, son por ejemplo, los
recientes trabajos de Rathus, Cavuoto y Passarelli (2006), Kane (2006) y Claus (2009).
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