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Resumen

En el presente trabajo se describe y analiza el proceso de evaluacidn e intervencidn llevado a
cabo en el caso real de un paciente con Trastorno Limite de la Personalidad (al que apodaremos D)
con el objetivo de explorar el nivel de mejoria tras la aplicacion de un tratamiento psicolégico. La
inestabilidad emocional, cierta alteracion de la identidad, dificultades en las relaciones
interpersonales, asi como sintomatologia depresiva y ansiosa, son, principalmente, algunos de los
sintomas y dificultades que presenta el paciente. Tras una exhaustiva evaluacion, se realizd la
formulacion clinica del caso y el andlisis funcional de los problemas del paciente, lo que permitié
planificar los objetivos principales del tratamiento. Ademas, se ha analizado el proceso terapéutico a
lo largo de cinco sesiones en las que se aplicaron una variedad de técnicas psicoldgicas, entre las que
destacan la psicoeducacién y la regulacion emocional, prestando, ademas, una gran atencion la
elaboracién y procesamiento de su historia de vida. Por ultimo, los resultados tras la intervencidn
permiten constatar la presencia de mejoria con respecto a la regulacion emocional, asi como una

disminucion de los rasgos limite y de la sintomatologia depresiva y ansiosa, principalmente.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, regulacion emocional, trauma, depresidn,

ansiedad.

Numero de palabras: 17517
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Abstract

In the present paper, a real case of a patient with Borderline Personality Disorder (whose
nickname will be D) is described and analyzed with the aim of exploring the level of improvement after
the application of psychological treatment. Emotional instability, some alteration of identity,
difficulties in interpersonal relationships, as well as depressive and anxious symptomatology, are
mainly, some of the symptoms and difficulties presented by the patient. After an exhaustive
evaluation, the clinical formulation of the case and the functional analysis of the patient’s problems
were carried out, which allowed the main objectives of the treatment to be planned. In addition, the
therapeutic process was analysed over five sessions, in which a variety of psychological techniques
were applied, in which highlight the psychoeducation and emotional regulation, paying great
attention to the elaboration and processing of the patient’s life story. Finally, the results after the
intervention show an improvement in emotional regulation, as well as a decrease in borderline traits

and in depressive and anxoius symptomatology, mainly.

Keywords: Borderline personality disorder, emotional regulation, trauma, depression, anxiety.
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Introduccion

El término “limite” (borderline) fue popularizado en psiquiatria por CH Hughes y adoptado en
1938 por el psicoanalista Harold Stern al caracterizar el limite entre la neurosis y la psicosis (Corchero
et al, 2012). Solia, por lo tanto, recurrirse a este término cuando no se tenia claro si el paciente sufria
una neurosis o una psicosis (Mosquera, 2011). El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) no fue
reconocido en el Manual Diagndstico de los Trastornos Mentales (DSM) hasta 1980, en su tercera
revisién, constituyéndose como un cuadro con entidad propia y no como un limite entre dos

trastornos.

En la actualidad, el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), segun el DSM-5, es definido
como “Un patron persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, de la autoimagen y del
afecto, con alteraciones de conducta caracterizadas por una marcada impulsividad, que empieza en la
edad adulta precoz y que se presenta en una importante diversidad de contextos”. (American
Psychiatric Association, 2014). Se recoge, ademas, que se debe manifestar por cinco (o mas) de los

criterios recogidos en la Tabla 1.

Con respecto a la prevalencia, se estima que se sitla entre un 1,6-5,9% en poblacion general.
En atencidn primaria se encontraria en un 6%; del 10 % entre los individuos que acuden a los centros
de salud mental y del 20% entre los pacientes psiquiatricos hospitalizados. Se ha constatado, ademas,
que, en los grupos de mayor edad, la prevalencia disminuye, y es mas frecuente en mujeres. A
menudo, los pacientes diagnosticados con Trastorno Limite de la Personalidad presentan
comorbilidad con otros trastornos, siendo frecuentes los trastornos de ansiedad, trastornos del estado

de danimo y trastornos de la conducta alimentaria (Leichsenring, 2011).
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Tabla 1. Criterios diagndsticos para el Trastorno Limite de la Personalidad segtn el DSM-5.

1. Esfuerzos desesperados por evitar el desamparo real o imaginado.

2. Patrdn de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por la
alternancia entre los extremos de idealizacién y devaluacidn.

3. Alteracidn de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del
sentido del yo.

4. Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente autolesivas (p.ej., gastos,
sexo, drogas, conduccidn temeraria, atracones alimentarios).

5. Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas
autolesivas.

6. Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de danimo (p.ej.,
episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas
horas y, rara vez, mas de unos dias).

7. Sensacién croénica de vacio.

8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p.ej., exhibicion
frecuente de genio enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos
graves.

En relacidn a la intervencién psicolégica, y habida cuenta de la marcada naturaleza multicausal
del TLP (factores genéticos, familiares, ambientales...) existen diferentes opciones terapéuticas que

presentamos brevemente a continuacion.

La Terapia dialéctico-conductual (Linehan, 1993) con base cognitivo conductual, se dirige, en
primer lugar, al abordaje de conductas que sitdan al paciente en una situacién de riesgo vital,
entrenandolo en el aprendizaje de otras conductas mds adaptativas. Las diversas fases del tratamiento
abordan diferentes esferas, como la validacién de los conflictos emocionales, el aumento de la
capacidad para regular las emociones y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, la

resolucién de problemas y la promocién del respeto por uno mismo.

Por su parte, la Terapia centrada en esquemas (Young et al, 2003) pretende identificar y
modificar los esquemas desadaptativos tempranos que forman parte de la base de las alteraciones
del TLP. Dichos esquemas se conceptualizan como un conjunto de memorias, emociones, cogniciones
y sensaciones corporales relacionadas con uno mismo y con otras personas, que se desarrollan
durante la infancia y la adolescencia y se elaboran a lo largo de la vida del individuo, siendo
disfuncionales. Por lo tanto, se postula que a partir de la modificacion de tales creencias el paciente
podria manejar las alteraciones propias del TLP puesto que las conductas no forman parte del propio

esquema, sino que son una consecuencia de éstos.
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En cuanto a la Terapia basada en la transferencia (Kenberg, 1996), ésta se dirige a la
contencidn y analisis del temor al abandono por parte de personas significativas en la vida de los
pacientes. Se pretende abordar, por lo tanto, los conflictos, emociones y conductas derivadas de sus

distorsiones.

La Terapia basada en la mentalizacion (Bateman y Fonagy, 2009), de origen psicodindmico, se
centra en entrenar al paciente para lograr un mejor conocimiento con respecto a si mismo y a los
demads en un entorno seguro que permita manejar los impulsos, las desregulaciones afectivas y las

relaciones con los demas, que subyacen a las conductas autodestructivas de los pacientes.

La Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR; Shapiro,
2001) conceptualiza los sintomas y problemas actuales del paciente como resultado de experiencias
perturbadoras previas que no fueron procesadas adecuadamente y permanecen almacenadas
disfuncionalmente. Su objetivo es el acceso a los recuerdos almacenados disfuncionalmente y su
posterior procesamiento, permitiendo que las sensaciones, emociones y elementos cognitivos

asociados de estas memorias se transformen en un estado adaptativo.

Actualmente, con respecto a la intervenciéon en TLP, es de especial interés explorar las
comunalidades en cuanto a las dianas de tratamiento en las que coinciden las aportaciones de los
diferentes profesionales. Seguin Burgal y Pérez (2017), los resultados en cuanto a la efectividad de las
diferentes terapias no ofrecen una conclusidn con respecto a qué psicoterapia es mas eficaz en el
tratamiento del TLP, si no que ofrecen avances a la hora de detectar las variables que presentan una
mayor incidencia, permitiendo identificar qué elementos son clave en la intervencién. Por lo tanto,
para intentar maximizar las probabilidades en cuanto a eficacia de la terapia parece obligado atender
e integrar distintos frentes: potenciar la modificacion de esquemas mentales, mejorar la capacidad de
comprensidon de uno mismo y de los demas, explorar y procesar experiencias traumaticas, incidir en

la validacién y valoracién de la persona y desarrollar la inteligencia emocional.

En definitiva, y con un afan de explorar un caso clinico, en el presente trabajo se relatara y
analizard el proceso de evaluacidén y de intervencion de un paciente con TLP al que apodaremos “D”.
La historia clinica, la evaluacién de las diferentes y comérbidas patologias (sintomatologia depresiva,
ansiosa...), la planificacion y puesta en marcha de la intervencién (con la transcripcion y andlisis de lo
sucedido en las sesiones), asi como el andlisis de los resultados, la discusion y las principales

conclusiones extraidas seran la guia para la realizacidn y desarrollo del trabajo.
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Método

Descripcidén del Caso
Identificacion del Paciente!

El paciente (D), vardén, de 24 afios, acude a consulta por primera vez el 8 de julio de 2022.
Reside en la casa familiar con su abuela materna, sus padres y su pareja, en un pueblo de la provincia
de Pontevedra. D tiene un hermano, de 30 afios, con el que la relacion es conflictiva. Esta
independizado, por lo que no vive en la casa familiar, sino que convive con su pareja. La relacidn con
el resto de su familia es distante. Cuenta con el apoyo social de sus amigas de la infancia y de su pareja,
sin tener relacidn con mas familiares. El paciente pertenece a un nivel socioecondmico medio. Desde
hace dos afios y en la actualidad, trabaja en el bar familiar por las tardes. Esta es la primera vez que D
acude a un profesional de la salud mental. No se encuentra bajo tratamiento médico ni esta tomando

ningun tipo de medicacion.
Motivo de consulta

Se realizd una entrevista en profundidad en la que el paciente no llegé a identificar con
claridad el motivo de consulta. D refirié cambios de humor muy bruscos, con episodios de emociones
intensas de ira en los que llegaba a perder el control de si mismo, siendo esto una de sus mayores

preocupaciones. Ademas, manifesté sentirse triste y sin ganas de hacer nada, sin interés por la

1 Antes de comenzar cualquier actuacién con el paciente se le solicité el consentimiento informado.
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realizacion de actividades y con un estado de dnimo bajo diario. Sentimientos de susceptibilidad
interpersonal, episodios en los que el paciente desconfia de las personas, temor a ser dafiado, cierta
hostilidad, ambivalencia con algunas relaciones cercanas son, también, aspectos sefialados por el

paciente en esta primera toma de contacto.

El paciente, aunque al principio no es capaz de situar los antecedentes, dando la sensacion de
gue lo han acompanado siempre a lo largo de su vida, relata que la adolescencia parece haber sido
punto de inflexién en su vida en el que los sintomas mencionados estan presentes y su intensidad es
alta. A partir de ahi, la sintomatologia mantiene cierta estabilidad, presentando momentos mds
elevados y otros mas bajos que fluctuan entre ellos, pero sin llegar a desaparecer en ningin momento

e interfiriendo de manera negativa en la vida del paciente.

Ante estos indicios iniciales, dada la congruencia de ciertos sintomas, se planted la posibilidad
del Trastorno Limite de la Personalidad y, en consecuencia, se identificaron, siguiendo el DSM-5, los

criterios que D cumplia (ver Tabla 2).

Tabla 2. Criterios DSM-5 que cumple el paciente

e Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

e Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la imagen y sentido
del yo.

e Impulsividad en dos o mds dreas que son potencialmente autolesivas.

e Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de dnimo.

e Enfado inapropiado o intenso, o dificultad para controlar la ira.

Los rasgos limite del paciente parecen estar relacionados, en especial, con el ambito
interpersonal, algo habitual en este tipo de casos, asi como con las dificultades a la hora de regular los

estados emocionales.
Evaluacion

Al paciente, ademas de la entrevista en profundidad, se le ha pedido que cumplimentara una
bateria de autoinformes para evaluar la sintomatologia y otros aspectos asociados con el perfil TLP.
Se trataba de esclarecer, y evaluar, distintas caracteristicas de particular relevancia (regulacién
emocional, trauma temprano, personalidad, ansiedad, depresion) para una correcta implementacion
del programa de tratamiento a llevar a cabo. Dicha evaluacion nos permitira establecer esa necesaria
linea base que, a la postre, posibilitara dar cuenta de los patrones de cambio y/o estabilidad en las

distintas variables.
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Escala de dificultades en la Regulacion emocional (DERS)

La Escala de Dificultades de Regulacién Emocional (Gratz y Roemer, 2004) fue elaborada con
el objetivo de evaluar la capacidad de autorregulacion emocional de los pacientes. Estd formada por
36 items (ver Anexo 1) en una escala tipo Likert de 5 puntos, siendo 1 “casi nunca” y 5 “casi siempre”.
La escala contiene 6 factores: No aceptacion de las respuestas emocionales, que hace referencia a la
reaccidn negativa a las respuestas emocionales, tanto en uno mismo como en los demas; Dificultades
en las conductas dirigidas a metas, considerando que las emociones interfieren con la puesta en
marcha de una accidn efectiva dirigida a una meta; Impulsividad, referida a las dificultades a la hora
de controlar el propio comportamiento cuando se experimenta una emocién de alta intensidad;
Consciencia, a través de la cual se evaltan las dificultades en el reconocimiento de las emociones;
Acceso limitado a estrategias de regulacion emocional, haciendo referencia a una percepcién baja de
habilidades para modular emociones; y Claridad, que evalla las dificultades para diferenciar las

emociones mientras éstas son experimentadas.
Los resultados obtenidos en esta escala por D aparecen recogidos en la Figura 1.

Figura 1. Resultados en la Escala de dificultades en la regulacion emocional

Escala de Dificultades en la regulacién emocional

Dificultades en las conductas dirigidas a metas
Acceso limitado a estrategias de regulacién...

No aceptacion de las respuestas emocionales

Impulsividad

Claridad

Consciencia

El paciente presenta dificultades a la hora de regular sus emociones, presentando una mayor
puntuacion en el factor Consciencia. Las dificultades a la hora de identificar emociones son habituales
en los pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad, produciendo, como consecuencia, una pobre

gestidon emocional, que se suele caracterizar por explosiones de ira o de enfado dificiles de controlar.
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Escala EARLY

La Escala EARLY (Gonzélez, Mosquera, Leeds y Santed, 2019), fue elaborada con el fin de
evaluar trauma temprano relacional. Estd compuesta por 3 subescalas (ver Anexo Il): La EARLY-G, de
14 items con formato de respuesta dicotémico “si” y “no”, que evallan eventos intra y extrafamiliares.
La subescala EARLY-FP, de 19 items en formato de escala tipo Likert de 0 a 10, que evalua experiencias
de cuidado positivo en el entorno familiar. Por Ultimo, la subescala EARLY-FN, de 44 items siguiendo
el formato tipo Likert de la subescala anterior y hace referencia a experiencias familiares adversas.
Esta, a su vez, se divide en 7 subescalas: Abandono emocional (A), Sobreproteccion (S), Maltrato fisico

(M), Ver problemas en casa (0), Inversion de roles (1), Alta exigencia (EX) y Abuso emocional (AE).

En cuanto a los resultados de D en la escala EARLY-G, se pueden apreciar la presencia de
acontecimientos traumaticos en la vida del paciente, entre los que se encuentran, a nivel intra familiar:
(1) la muerte de una persona importante para D, siendo ésta su abuelo paterno (2) problemas graves
sufridos por la madre del paciente en los dos afios posteriores a su nacimiento, concretamente, el
fallecimiento de la abuela materna de D; y extrafamiliares: (1) burlas y ridiculizaciones por parte de
algunos companieros de clase, (2) insultos y humillaciones por parte de un profesor y (3) relacién de

pareja en la adolescencia que pudo haber ejercido maltrato emocional.

La escala EARLY-FP, en la que obtuvo una puntuacion de 5.9, informa de cierta carencia de
cuidado positivo en el entorno familiar. La literatura muestra que las experiencias de pérdida, trauma
o desatencion en el entorno familiar tienen una gran relevancia en el desarrollo de rasgos limite de la

personalidad.
Los resultados de la subescala EARLY-FN se recogen en la Figura 2.

Figura 2. Resultados en la subescala EARLY-FN

Subescala EARLY-FN

Abuso emocional

Alta exigencia
Inversion de roles

Ver problemas en casa
Sobreproteccion

Abandono emocional
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Destacan las puntuaciones en las subescalas Ver problemas en casa, Abandono emocional e

Inversion de roles.

A modo de ejemplo y a nivel cualitativo, destaca la puntuacidn del item 31 “Me sentia confuso
sobre lo que sentia porque los adultos me decian que me sentia de otra manera”, al que el paciente
puntda con “5”. Observamos, por lo tanto, confusidn sobre sus sentimientos, que parece ir en la linea
del factor Conciencia de la Escala de dificultades en la regulacidn emocional, lo cual puede llegar a ser

muy perjudicial e influir en la alteracidn de la identidad, muy presente en este tipo de pacientes.

Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI)

El Inventario de evaluacidn de la personalidad (Morey, 1991) es un cuestionario disefiado para
proporcionar informacién sobre variables clinicas criticas de los evaluados. Consta de 344 items con 4
opciones de respuesta: F (falso), LV (ligeramente verdadero), BV (bastante verdadero) y CV
(completamente verdadero). El cuestionario contiene 4 escalas en los que se recogen diferentes
factores que, a su vez, se desglosan en diferentes subescalas. La primera es la Escala de validez en la
que se encuentran los factores de Inconsistencia, Infrecuencia, Impresion negativa e Impresion
positiva, que sirven para averiguar si los resultados y las respuestas del paciente son interpretables.
La segunda es la Escala clinica que estd formada por los siguientes factores: Quejas somdticas,
Ansiedad, Trastornos relacionados con la ansiedad, Depresion, Mania, Paranoia, Esquizofrenia, Rasgos
limites, Rasgos antisociales, Problemas con el alcohol y Problemas con las drogas. A continuacion,
presenta la Escala de variables relacionadas con el tratamiento, entre las que se encuentran los
factores Agresion, Ideaciones suicidas, Estrés, Falta de apoyo social y Rechazo al tratamiento. Por

ultimo, la Escala de variables interpersonales, con los factores Dominancia y Afabilidad.

En la Figura 3 aparecen los resultados del paciente en el Inventario de evaluacion de la
personalidad, recogiendo los datos en los que el paciente presenta valores elevados, no incluyendo,

por lo tanto, aquellas escalas en las que presenta valores dentro de la media.
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Figura 3. Resultados en el Inventario de evaluacion de la personalidad.

Inventario de evaluacién de la personalidad

Ansiedad
Trast. relacionado ansiedad
Depresién ]
Esquizofrenia
Rasgos limite |
Problemas con el alcohol

Problemas con las drogas
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Normalidad Moderado ™ Grave

A nivel grave, el factor que destaca por obtener una mayor puntuacion es la Depresion,

comoérbida en muchos casos de pacientes con este tipo de caracteristicas.

Ademas de este factor, destaca la puntuacidon en Rasgos limite, cuyas puntuaciones indican
cierta impulsividad y labilidad emocional, presentando, posiblemente, sentimientos de falta de
comprension por parte del resto, asi como mostrando dificultades a la hora de mantener relaciones
cercanas. Las puntuaciones en la subescala de Rasgos limite las podemos encontrar en el grafico que

aparece a continuacioén (Figura 4).

Figura 4. Puntuaciones en la Subescala de rasgos limites del Inventario de evaluacion de la

personalidad.

Subescala rasgos limite del Inventario de evaluacion de la
personalidad
Autoagresiones
Relaciones interpersonales problematicas
Alteracion de la identidad |
Inestabilidad emocional |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Normalidad Moderado M Grave

Continuando con las escalas principales, a nivel moderado nos encontramos con

Esquizofrenia, cuyo resultado nos indica altas probabilidades de que el paciente se encuentre aislado
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y pueda sentirse incomprendido por los demds. Con respecto a las puntuaciones moderadas en el
Trastorno relacionado con la ansiedad, al analizar las subescalas se puede apreciar que las
puntuaciones se dirigen hacia el estrés postraumatico, incluyendo reacciones a estresores traumaticos
como pesadillas, reacciones de ansiedad y sentimientos de estar transformado por el evento. A tenor
de la literatura, en pacientes con patologia limite es frecuente la presencia de experiencias
traumaticas. Relacionado con esto, puede observarse la presencia de cierto nivel de Ansiedad.
Ademas, se aprecian puntuaciones moderadas en las subescalas Problemas con el alcohol y Problemas
con las drogas. El valor de la primera de ellas reflejaria un consumo regular de alcohol que puede
haber causado ciertas consecuencias adversas relevantes, mientras que, la segunda, haria referencia
a que probablemente el paciente haya cumplido los criterios de abuso de drogas en el pasado,

pudiendo haber afectado a su rendimiento laboral o bien a sus relaciones interpersonales.
Borderline Symptom List (BSL-23)

El cuestionario Borderline Symptom List (Bohus, 2009) fue elaborado con el objetivo de
evaluar la sintomatologia en el Trastorno Limite de la Personalidad. Consta de una escala de 23 items
valorados a través de una escala tipo Likert de 0 “en absoluto” a 4 “muchisimo”. Contiene, ademas,
una escala complementaria de 11 items para la evaluaciéon conductual, valorada a través del mismo

sistema de evaluacion.

Los resultados indican un nivel de gravedad leve, con la existencia de atracones como
conducta disfuncional. Actualmente se produce un atracén semanal de comida, aunque el paciente
refiere que en el pasado estas conductas eran mucho mds frecuentes. En este caso destaca la
informacidn cualitativa obtenida, como su sensacién de no tener herramientas para gestionar ciertas
situaciones y el sentirse indefenso, asi como la vergilienza que experimenta en multiples contextos en

los que se siente observado, siendo incapaz de ir solo a muchos lugares.

En definitiva, tras una primera entrevista en profundidad y a través de los diferentes
instrumentos de evaluacion empleados e interpretados a lo largo del presente apartado, se puede
confirmar la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, que suele ser comdrbida en este tipo
de pacientes. Ademas, se han encontrado experiencias traumaticas vividas que contintdan teniendo
influencia actual en la vida del paciente, asi como ciertas carencias en el cuidado y en el entorno
familiar, que también guardan relacion con la patologia limite. Con respecto a los rasgos limite, éstos
se relacionan, en especial, con el area interpersonal, asi como con los aspectos emocionales, donde
también se han encontrado dificultades, que suelen estar muy presentes en los casos de pacientes

con patologia limite.
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Formulacion Clinica del Caso
Historia Clinica

Los acusados cambios de humor, la labilidad emocional y el temor a perder el control son
algunas de las preocupaciones principales por las que el paciente acude a consulta. Algunos de los
sintomas fueron referidos por el propio paciente de forma directa y explicita (siento ansiedad; me
encuentro decaido, triste; muchas veces no soy capaz de controlarme y exploto...), mientras que otros
se averiguan a lo largo de las sesiones, al ir indagando y explorando su historia de vida (alteracion de
la identidad, culpabilidad...). En este sentido, y con un decidido propdsito didactico, incluimos la Figura

5 que recoge los principales sintomas y dificultades que presenta el paciente.

Figura 5. Sintomatologia y dificultades principales del paciente.

[ Dificultades con los limites

Depresion ]

[ Recuerdos intrusivos

Alteracion de la identidad ]

Ansiedad

Dificultades en la gestidn de la ira ]

Impulsividad
Culpabilidad
Desregulaciéon emocional

Conociendo a D...

Con el objetivo de comprender de una manera exhaustiva la historia del paciente, se procedera a

exponer la informacién mas relevante en cada una de las areas de su vida.

Con respecto al drea familiar, como se menciond anteriormente, D presenta una relacidn
conflictiva con su hermano, y una relacion distante con el resto de la familia, con la cual convive. D
refiere haber sido criado por sus abuelos. Cuando tiene 6 afios, el paciente, su hermano y sus padres
se mudan a la casa de sus abuelos y conviven con ellos. El motivo de esta mudanza fue el de ser
capaces de gestionar mejor la situacion con respecto a sus abuelos, quienes tenian una dependencia
con el alcohol. D narra que, cuando se mudan con ellos, ya estaban en las ultimas fases del
tratamiento, aunque en alguna ocasidn compraban alcohol a escondidas. En esa época los padres del

paciente trabajan, por lo que solamente los veia a la noche o cuando acudian al bar familiar para
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verlos, por lo que el cuidado pasa a estar a cargo de los abuelos. El paciente afirma sentirse
independiente desde muy pequefio, alrededor de los 11 afios, edad en la que comienza a hacerse la
cena y la comida él solo. Cuenta que estd acostumbrado a salir adelante por él mismo y que nunca
habla de sus sentimientos con su familia. Debido a esto, siente que lleva la etiqueta de “ser el fuerte”
y que es el sostén de su hogar, no pudiendo mostrarse vulnerable ya que todo se derrumbaria. D relata
su recuerdo de cuando fallece su abuelo en su adolescencia, momento en el que no se permitid
mostrar sus sentimientos para poder apoyar a su familia. Esta posicién le sobrecarga y explica que a
veces le gustaria “ser visto” ya que “cuando estaba mal, nadie lo detectaba. Yo tampoco lo decia
porque sentia y siento que tengo que ser el fuerte... asi que lo paso todo yo solo”. En este caso, se

puede ir apreciando el origen de las dificultades en la regulacidn emocional mencionadas.

Cuando el paciente tiene 16 afios, a su madre la trasplantan del higado. Fue una operacién
muy peligrosa, pudiendo fallecer en ella. En ese punto la madre estaba muy enferma y llevaba en ese
estado mas de un afo. Este hecho es muy importante ya que dificulta la crianza y los cuidados hacia
un hijo, ademas del dolor que supuso para D ver a su madre asi. En el mismo afio de la operacion de

su madre, se produce una ruptura familiar con la familia materna.

Como se menciond anteriormente, la relacién del paciente con su hermano es conflictiva,
“chocamos mucho”. La diferencia de edad entre ellos es de 6 afios. Actualmente y desde siempre, la
madre de D intenta mediar en la relacion de éste con su hermano. D considera que, debido a la pérdida
de relacion que su madre sufrié con sus hermanos, no quiere que a sus hijos les ocurra lo mismo. Sin
embargo, el paciente cuenta que para ello su madre lo presiona para que no marque limites “cuando
no estoy de acuerdo con mi hermano ella me dice que no salte y al final me lo acabo tragando todo”.
D considera que es el Unico al que se le impone esa presidn para no “causar problemas”, pero que los
problemas siguen ahiy lo Unico que sucede es que se coarta su libertad de poder expresarse. En este
caso podemos apreciar la actitud sumisa del paciente, reprimiendo la emocién de la ira hasta que llega
un punto en el que no es capaz de soportarla y explota de una forma intensa. Se puede observar, por
lo tanto, algunas de las dificultades del paciente: el poner limites, la gestion de laira y la impulsividad,

mencionadas anteriormente.

En relacion al dmbito escolar, D repite sexto de primaria. Tras aprobar, pasa al instituto y
termina la ESO. No realiza bachillerato, entra en un ciclo de cocina, pero lo abandona como
consecuencia de los conflictos con un profesor y, después, comienza en un ciclo de violencia de
género, el cual si que termina. Refiere que, en el colegio “no llegué a sufrir bullying, aunque si que

empezaron a meterse conmigo, pero los frené por mi cardcter”. Cuando se le pide que desarrolle esto,
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el paciente cuenta que algunos compafieros le comentaban que un grupo de clase lo ridiculizaba a las
espaldas por llevarse mejor con las nifias. Ante esto el paciente cuenta que “fui a plantarles cara y

claro, no se lo esperaban y se sorprendian, consegui que pararan”.

Cuando se le pregunta por su relacién con los profesores, D menciona la presencia de una
profesora en el colegio que trataba mal a la mayoria del alumnado, incluido a él. Explica que les
gritaba, les mandaba ir por los cafés y les decia que no valian para nada. D cuenta que siempre tuvo
mucho cardcter, no podia quedarse callado y queria defenderse, pero no sabia cémo enfrentar la
situacidon y menciona que “era peor...”, haciendo referencia a que la frustracion lo llevaba a llorar en
clase y la profesora lo dejaba en evidencia delante del resto de alumnos. En la ESO también menciona
a otra profesora que lo insultaba “me llamaba analfabeto, tonto, decia que era muy rarito...”. Un dia,
tras estas faltas de respeto por parte de la profesora cuenta que “se me cruzaron los cables, no pude
controlar la ira y cogi una silla y la tiré al suelo, ella me expulsé de clase y yo me fui, pero ella venia

detrds de mi asi que di un portazo para que no me siguiera”.

Como vemos, en la historia de D, haciendo referencia al ambito educativo, se puede apreciar
la presencia de varias figuras adultas que interfirieron negativamente en la autoestima del paciente.
D refiere que “me hicieron dudar de mi, cambiaron mi personalidad”, lo cual esta relacionado con la

alteracién de la identidad citada con anterioridad.

En cuando al drea relacional, D cuenta con un grupo de amigas a las que percibe como su
mayor apoyo, junto con su pareja. A la hora de conocer a gente nueva, el paciente refiere que al
principio puede llegar a ser muy cortante, incluso considera que muchas veces cae mal porque “creo
que piensan que soy desagradable”. Cuando se le pregunta por ello, comenta que “es como si me
protegiera con un muro para que los demds no puedan pasar ni hacerme dafio, porque ya hubo quien
llegé a mi'y me hizo dafio...” (haciendo referencia a su expareja). La relacion con su expareja comenzd
a los 14 afios y durd hasta los 16, con varias rupturas de por medio. Cuando dejaron de ser pareja, a
los 16 afios, es cuando comienza la sintomatologia depresiva, “me encerré en casa y no salia de mi
habitacion”, que D sigue presentando hoy en dia, aunque actualmente es de menor gravedad. Un
aspecto importante que D relaciona con su expareja y con algunos profesores es el hecho de “ser
visto”. El paciente cuenta que, al mantener una relacién privada con su expareja, de manera no
publica, ocultandose, sentia que no existia hacia los demas; con respecto a los profesores, éstos le
hacian sentir que no era valido, por lo que “no existo”. Ahora, tomando como referencia a su familia,
D cuenta que en ocasiones se siente “invisible” porque no detectan lo que le ocurre, pero que “me

gusta porque asi nadie me molesta”. En este punto podemos apreciar cierta ambivalencia por parte

Sandra Caseiro Lopez 16



Trastorno Limite de la Personalidad

del paciente que iria desde su necesidad explicita de “ser visto” hasta sentirse bien siendo invisible,
encontrando varias contradicciones en su discurso, con las que él mismo se sorprende; esta

ambivalencia es comun en pacientes con rasgos limite.

Con respecto a su actual pareja, con el que lleva un afio, la relacidn es buena. Viven juntos en
casa de sus padres. D refiere que es de las Unicas personas que si que detectan cémo est3,

considerandolo uno de sus principales apoyos.

En el dmbito laboral, D trabaja desde el 2020 en el bar familiar que regenta con su hermano y
con la pareja de éste. Tiene horario de tarde y Unicamente puede quedar los sabados con los amigos,
sin tener vacaciones. Puesto que la relacidon con su hermano y con su pareja es conflictiva, los dias que
coinciden en el trabajo suele haber tensidn y un mal ambiente, lo cual hace que D no se sienta a gusto

trabajando.

Como se puede constatar a partir de la historia clinica de D han sido distintos los
ambitos (familiar, escolar, relacional, laboral) que dan textura y consistencia a las limitaciones y
desafios que han salpicado su vida y que, a dia de hoy, estan muy presentes en su narrativa. Ansiedad,
hostilidad, susceptibilidad interpersonal, alteracién de la identidad... son algunas de las sombras que

le acompafian en la actualidad y que dan cuenta, en buena medida, de su demanda de tratamiento.
Andlisis Funcional

A continuacidn, se expone el analisis funcional, elaborado a partir de la informacién obtenida
(historia clinica, autoinformes...), para el caso del paciente. En concreto, se pretende que el esquema
gue presentamos posibilite esclarecer una red explicativa de las relaciones funcionales entre las
distintas variables que, a nuestro juicio, probablemente den cuenta del inicio, curso y mantenimiento
de la problematica del paciente. El fin ultimo es guiar adecuadamente las dianas objeto de la

intervencién psicoldgica que realizaremos.
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Muy probablemente, una de las variables causales en la sintomatologia del paciente seria el apego
inseguro que presenta con respecto a sus cuidadores, considerado un factor de riesgo para el
desarrollo de la sintomatologia limite (Mosquera y Gonzalez, 2011). Como variable que
probablemente se relacione con el desarrollo de este tipo de apego, consideramos la crianza, en la
gue se aprecia la escasa presencia de sus padres en el hogar como consecuencia de su trabajo, asi
como el cuidado por parte de sus abuelos, que en ocasiones no pudieron actuar como figuras estables
y seguras. Ademas, consideramos que otro factor que pudo haber influido en el apego inseguro haya
sido la enfermedad de la madre del paciente, que la mantuvo ausente emocionalmente durante afos.
Como ya se ha constatado en la literatura (Mosquera et al, 2016), las experiencias tempranas adversas

se relacionan con el desarrollo de este tipo de patologias.

Los pacientes con sintomatologia limite suelen presentar dificultades de regulacion
emocional. En este caso, una de las variables que postulamos seria la desregulacion emocional, que
muy probablemente se derive del apego inseguro mencionado anteriormente y, en alguna medida,
de las conductas de manipulacién emocional, con las que a menudo se empuja al paciente a la
inhibicidon de sus necesidades, reforzando la conducta sumisa. Todo esto, junto con un ambiente
laboral en el que el paciente no se siente cdmodo, probablemente incida en algunos de los problemas
y dificultades del paciente: la depresion, la sintomatologia ansiosa, las dificultades a la hora de poner

limites y la inestabilidad emocional.

Para terminar, contemplamos la presencia de dos influencias negativas tales como su expareja
y algunos profesores (cuya labor educativa es pobremente calificada por el paciente). Hipotetizamos
gue sus comportamientos y actitudes ejercieron una gran influencia en el desarrollo de los
sentimientos de invalidez y los sentimientos de ser invisible. Esta ultima variable, ademas,
consideramos que se desprende de la inversidn de roles sufrida en su contexto familiar, lo cual, muy
probablemente, obligd al paciente a asumir responsabilidades que no le correspondian para su edad
y, seguramente por ello, el aprendizaje haya sido inhibir la manifestacién de sus preocupaciones de
cara a armonizar la convivencia con sus familiares. Todo esto podria haber derivado en una baja
autoestima que, junto con los factores anteriores, incidiria en la alteracidn de la identidad.
Consideramos que las variables anteriores, ademas de propiciar una baja autoestima en el paciente,
también contribuirian a acentuar la indefensién aprendida, pudiendo hacer que se perciba incapaz y
sin herramientas para afrontar situaciones, lo cual, una vez mas, conduciria a las dificultades a la hora

de fijar limites.
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Finalmente postulamos que el paciente cuenta con el apoyo de su pareja y de su grupo de
amigas (variables mediadoras), lo cual actuaria como factor protector que, junto con su motivacion
intrinseca (esforzandose por salir de casa, ir al gimnasio...) probablemente amortiglien el desarrollo

de la sintomatologia depresiva y ansiosa.

En definitiva, el analisis funcional del caso nos ha permitido acercarnos a la interaccién entre
las diferentes variables que conformarian la patologia del paciente. El estudio de dicha interaccién nos

ayudara a la planificacidn de la intervencidn psicoldgica.
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Intervencion

Contexto Terapéutico

Partiendo de un enfoque ecléctico y en sintonia con las propuestas de tratamiento de
diferentes clinicos en el drea de trabajo del TLP, se emplean diferentes técnicas psicoldgicas que
configuraran la guia de tratamiento con el caso que se nos presenta. Asi, se incorporan elementos de
distintos paradigmas (Linehan, 1993; Kenberg, 1996; Shapiro, 2007; Bateman y Fonagy, 2009) que
actuaran en las dianas necesarias para la mejoria de este tipo de patologias. La psicoeducacién, la
regulacion emocional, ademds de la desensibilizacién y reprocesamiento mediante movimientos
oculares (EMDR) seran, entre otros, elementos necesarios en la intervencion. Dada la importancia del

EMDR como fundamento de nuestra intervencidn, se exponen sus principales caracteristicas.

Desde este abordaje se parte de la base de que los problemas psicolédgicos estan causados por
el efecto acumulado de experiencias adversas y traumadticas no resueltas (Shapiro, 2007), por lo que
el trauma estaria interfiriendo en las conductas y dificultades actuales de los pacientes. Con respecto
al trauma, Shapiro recoge dos tipos de traumas, los traumas “T”, que serian aquellos en los cuales la
vida de los propios pacientes o de personas cercanas a ellos corrid peligro, siendo éstos facilmente
identificables, como accidentes, violaciones, catdstrofes... y los traumas “t”, referidos a la vivencia de
experiencias dolorosas no integradas, siendo mds dificiles de detectar. EI| EMDR se apoya en el Modelo
de Procesamiento Adaptativo de la Informacion (PAI), segun el cual, las experiencias de los individuos
y las respuestas a ellas se almacenan en redes de memoria a las cuales se pueden acceder
posteriormente, convirtiéndose, por lo tanto, en aprendizajes almacenados en redes neuronales, que
contienen imagenes, pensamientos, emociones y sensaciones corporales. Ante acontecimientos
impactantes que el cerebro no puede procesar, el sistema de procesamiento descrito se ve alterado,
siendo incapaz de conectar la nueva experiencia (en este caso adversa) con el resto de informacion
adaptativa ya almacenada previamente en otras redes de memoria. Las vivencias no procesadas e

integradas, por lo tanto, repercutiran negativamente en la vida de las personas, pudiendo dar lugar a
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sintomas en el presente. Las nuevas experiencias que guarden cierta similitud con la vivencia no
procesada conectaran con esta red no integrada y activaran esquemas disfuncionales que el individuo
puede poner en marcha de forma inconsciente, con el malestar derivado de ello al revivir la
experiencia y las sensaciones relacionadas con ella. Asi, a través de la terapia EMDR se accede a los
recuerdos no elaborados y se desbloquean a partir de tandas de estimulacion bilateral (EBL),

permitiendo al sistema nervioso integrarlos.

Como se ha senalado, se emplean diferentes técnicas psicoldgicas. Una de las que mas
destacan por su frecuencia es la Psicoeducacion. En este caso, la psicoeducacion consiste en
proporcionar al paciente informacién sobre diferentes aspectos del mundo sobre los que posee
informacién desadaptativa, con el objetivo de crear esquemas adaptativos sobre los que se puedan
integrar ciertas experiencias no resueltas (Mosquera et al, 2016). Con ello, su concepcidn sobre ciertos
aspectos de su vida ird cambiando al ir conceptualizando la realidad de una forma diferente y mas
saludable, con lo que sus creencias irracionales y ciertos comportamientos y dificultades, de forma

transversal, se iran modificando.

Ademas de esta técnica, y para completar lo que se realiza, destaca la Regulacion emocional.
Puesto que las personas con Trastorno Limite de la Personalidad suelen ser propensas a presentar
estados emocionales intensos ante los que se sienten incapaces de manejar (Mosquera et al, 2016), o
los cuales amplifican, es necesario el trabajo terapéutico con el mundo emocional. Para ello se parte
de la identificacion emocional y alfabetizacién de las emociones, aprendiendo a verbalizar los estados
emocionales que presentan, asi como a explorar el desencadenante, para, posteriormente, aprender
estrategias de regulacién emocional efectivas que ayuden a gestionar sus emociones de una forma
adaptativa. Las personas con este tipo de patologia suelen reaccionar de forma extrema ante las
emociones, conteniéndolas en la medida de lo posible hasta que llegan a un estado de explosidn que

son incapaces de controlar (Linehan, 1993).

Por ultimo, otra de las técnicas que se utiliza es aprender a poner limites. Debido al temor de
ser abandonado y como consecuencia de los intentos de evitacién de que esto ocurra, las personas
con rasgos limite de la personalidad suelen tener grandes dificultades a la hora de establecer limites
con los demds, apareciendo creencias y sensaciones negativas que refuerzan estas dificultades, asi
como habiendo sufrido experiencias adversas en las que aprendieron a no poner limites. Por tanto, el
entrenamiento a la hora de poner limites, acompafiado con la psicoeducacion que se produce de
manera transversal a lo largo de la intervencién, es clave a la hora de mejorar los sintomas de los

pacientes que suelen estar relacionados con el drea interpersonal.

En un afan de iluminar el contexto terapéutico en el que se ha desarrollado la intervencion,
y una vez presentado el arsenal de las técnicas que se utilizan en personas con TLP, parece obligado

identificar cuales son los propdsitos iniciales (ver Tabla 3) que guian la intervencion.
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Tabla 3. Objetivos generales del proceso terapéutico de D.

- Conectar sus sintomas con su historia de vida

- Modificar los esquemas disfuncionales hacia esquemas adaptativos
- Integrar experiencias no resueltas

- ldentificar las emociones y sus desencadenantes

- Gestionar las emociones de una manera saludable

- Aprender a marcar limites de una manera adaptativa

La modificacion de esquemas disfuncionales, la integracién de experiencias no resueltas, la
conceptuacién de la historia vital como escenario en el que se han gestado y desarrollado los sintomas,
la cuestion emocional (también su eficaz gestidn) y el establecimiento de limites son, tal como recoge

la Tabla 3, los principales retos a conseguir desde este contexto terapéutico.
Analisis de las sesiones y de la intervencidn terapéutica

A continuacidn, se presenta el proceso de intervencion terapéutico realizado con el paciente.
Todas las sesiones siguen el mismo esquema: Introduccion (pequefia resefia de los aspectos mas
relevantes de la sesidn que se analiza); Transcripcion fragmento-ejemplo sesién? (transcripcién de un
fragmento de la sesién a modo de didlogo donde “T” es la terapeuta y “D” el paciente) y Analizando
el proceso (analisis de dichos aspectos de la sesidn, asi como de la intervencion realizada), para
finalizar con un breve resumen. Se espera que todo ello permita al lector ir siguiendo algunos aspectos

importantes que se producen a lo largo de las sesiones.

Sesidn 1: Embudo emocional

En esta primera sesidn se realizara una revisidn de la historia del paciente. Para ello, se fue
siguiendo linea de vida de D, en la que se recogen los acontecimientos negativos y positivos mas
destacables de su vida. Su sintomatologia y, en especial, los episodios de inestabilidad emocional se
acentuaron tras la cuarentena. El paciente refiere que en la cuarentena se sintié a gusto ya que no

tenia mas responsabilidades. Presentamos un fragmento de lo acontecido en sesién a continuacion.

2 Todas y cada una de las transcripciones de las diferentes partes de las sesiones de tratamiento apareceran en cursiva y
rodeadas por un marco.
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T: ;Comp se acentiia la sintomatologin?

D: Porgue. . cambia tofalmente vl vida. .. Pasé de estar estudiando, venia de estudiar el cicle de ipualdad
por la farde y paso a frabajar directamente.

T: Es como gue cotrncide con fu primer frabajo... Tu primer trabajo coindice con llevar el bar

D: 51

T: Lo ke entendido. ;5Sabes que esto es muy importante, D7 Esto de empezar a formar parte del mundo
laboral, del adulto. . de la experiencia laboral, v es normal que vivieras cierfo esirés. Es cuando los jévenes
suelen dar ese paso después de los estudios a este mundo. Y puede ser muis grande. Lste paso siempre
causa cierto estrés o temsion, a tfodo el mundo, quizds g # un poguite mds, jpuede ser?

D: Puede ser

T: Vames a tr viendo. Entonces cotncide que estids peor en el 2020, con gue sales de In cuarentena v e
pones a trabajar en el bar gue regeniaban fus padres. jMds cosas, D7

D): Empiezo a vivtr con R (su actual pareja)

T: Empiczas a vivir con R... fijate. dos cosas, es muy tmportante. Tu primer frabajo. que conlleva
respomsabilidad, tu primera relacidn de pareja sevia, convivis los dos. . Una pregunta, jcrees que habria

esirés en cualquier persona? Por gjemplo, st nos lo cuenta Pepe, jpadeceria estrés en esa sttuacion?
L No sé...

En un afdn de profundizar en el proceso, conviene destacar que se explican los niveles
habituales de estrés que presentaria cualquier persona en una situacion similar, normalizando la
existencia, por lo tanto, de cierto estrés, el cual, en su caso, parece que fue mayor a lo esperable. Un
aspecto importante que se ird analizando a lo largo de las diferentes sesiones es la narrativa del
paciente. Como se puede apreciar, D responde a las preguntas de manera concisa, mostrandose

cohibido en los primeros minutos de la sesion.

Se continda realizando una revisién de su historia de vida haciendo referencia al area
educativa, familiar y social. D continta respondiendo Unicamente con monosilabos hasta que se llega
a la época de sus 16 anos, una época dura para él. Se le pregunta si podria explicar él qué fue lo que

ocurrid en esa época.

D Pues alos 16_.. (se rie) lo dejé. bueno lo dejé. . discudi con wna persorna que era muy importante para
mi (hace referencia a M, un chice del que se hablard mds adelante); s cuando trasplantan a mi madre,
gque estaba muy mal del higado, v yo estoy em el cicle en el que hay profesores gue som machistas,
homdfobos y de todo. .. Y fambién la ruptura familiar com la familia de mi madre.

T: Esito es super importante para nosotros. Ahi tu madre estaba mal.

D 51, estaba muy my mal

T: 5i... supongo que va llevaria una época mal... Esfo es muy tmportante para mi. Estds viviende con
umMa marid gue necesita ayuda, gue no estd bien. .. Todas las mamds gueremos hacerlo bien pero cuando
nos pasan cosas sienifica que el cutdado que le doy a mi hijo no es el de la misma calidad. .. mormal porgue
51 estoy mal estoy mal, pero esto es muy importante.

I¥: (asiente)

T: Vemmos gue a fus 16 cotnciden muchas cosas. ..

0y 51

T: Dgjas el ciclo. .

oy 51

T: Hablas de los profesores... supongo gue tendrian algo gue ver. ..

D: 5%, dejé el ciclo por los problemmas que fenia con los profesores.
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En este punto se indagan cudles fueron los conflictos que existieron con sus profesores,
descubriendo que D no se sentia aceptado por ellos por ser homosexual. Ademas, refiere que siempre
fue una persona con cardcter y que a sus 16 afos no reaccionaba de la mejor manera. D, ademas,

destaca su impotencia por no tener las herramientas necesarias para poder defenderse.

Me gustaria hacer un paréntesis con el propdsito de explicar mejor esta temdatica. Como se
verd a lo largo de las sesiones, el hecho de no sentir que posee (lo cual no excluye que realmente no
las tuviera) las herramientas necesarias para afrontar ciertas situaciones es algo recurrente en la
historia de D. Esto hace que se sienta indefenso a la hora de afrontar problemas o conflictos y que su
forma de reaccionar se pueda catalogar de dicotdmica: o bien no reacciona y reprime su ira y su
malestar, o bien reacciona con explosiones de ira; esta vision polarizada suele ser habitual en los
pacientes con Trastorno Limite de la personalidad. Un ejemplo de ello lo podemos ver en el siguiente

relato de D.

D: El siguiente ciclo gue hice lo frice en el mismo instituto. Un dia fuve gue entrar en la clase en la gue
estaba €l (uno de los prafesores) y ya me puso mala cara i pensé “este wie va a escuchar ™. Cuando eniré
dije “;puedo coger uma cosa ahi atrds? " ¥ no me contestd, entonces eniré y cogi la cosa. El me dijo “por
lo menos femn educacidn y pide permisa”™ y pasé de €l no le dije nada. Al salir por la puerta me dice “ie
estoy hablando eh™ y yo me giré i le dije “mira, si estds sordo no g5 it problema”™ y cogl ¥ mie fui. Fero
£5 que fue mirarme ¥ yo ya sabia gue iba a tener movida con este seflor ofra vez.

T: D, jcdmo te estds sinfiendo al hablar sobre esto?

D (Se rie) Ahora misme st lo fengo delante le digo un par de cosas... estoy cabreado. Ademds, siempre
lo pienso y me da rabia de que me conociesen con esa edad, gue no fenia las herramientas para rebatir.
T: Vale, vartos a coger ese cabren. Fija tu atencion en el cabreo. jDémde lo estds sintienda?

D: En el pecho.

T: Vale. varios a hacer un poguite de estimulacidn. Necesito que estives las pievnas, no fexgas fensidn,
gue te pongas comodo. .. y gue fijes la atencidn en el pecho. Vamos a infentar bajar un poguiio la emocion,

Y 51 €5 um pelin, pues estd bien. A veces se consigue en el despacho v oiras veces fuera de agui.

A lo largo de esta narracidn, se puede apreciar la rabia que D sigue sintiendo con respecto a
este episodio y a lo vivido en el primer ciclo con algunos de sus profesores. Entre los diferentes ciclos
de estimulacion bilateral, se le va preguntando al paciente cdmo se siente y qué recuerdos o
pensamientos le vienen a la cabeza. Se descubren dos creencias que presenta D con respecto a su

“”

orientacién sexual “si la orientacion sexual no corresponde con la de la mayoria, o no existes o te
juzgan”. Se recogen estas creencias con el fin de trabajarlas mds adelante y se continda con la

estimulacion, poniendo el foco en la emocion.
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T: ;Cudnta semsacidn de malestar o de enfado sientes?

D: De enfado, ahora poco.

T: Bien, si quieres, para las proximas veces en las que sientas enfado puedes coger este cojin. A veces lo
usamos en la estimulacidn bilateral. Tambien puede ser itil en casa cuando lo sientas, apretando el cojin,
también puede dar un poco de salida a esa emocion. Aungue tiene matices, puedes sacar un poco asi, pero
depende para qué. 51 ti tienes rabia, por ejemplo, hacia el novio de tw hermano, no es suficiente con esto.
;Légico! Van a funcionar mds cosas, el poner limites, decir lo que piensas... No llega solo con esto, no

oy a procesar i elaborar la rabia. Para que no fe payas con una idea de que con 2l cojin es suficiente.

En cuanto al proceso, y en esta parte de la sesidn, se le explica la gestién del enfado v,
simultdaneamente, se le proporciona alguna herramienta que puede ser util en momentos de alta
intensidad emocional, introduciendo, ademas, la necesidad de poner limites y de gestionar el conflicto
de una forma asertiva, no siendo suficiente con expulsar una parte de la activacién fisioldgica del

enfado para poder solucionar el problema.

Al continuar indagando sobre episodios en los que se sintié rechazado por ser homosexual, D
comenta que también su entrenador de piragliismo lo hizo sentir no aceptado. Ademas, refiere que
en la actualidad sigue viviendo experiencias negativas relacionadas con este tema, como agresiones e
insultos cuando se encontraba de fiesta por el hecho de ser homosexual, tras lo que se deriva el

siguiente relato.

T: Esfo gue me comentas es muy tmportanfs, seouro gue a dia de hoy sigues fertende experiencias de
este tipo. Hoy me gustaria dejar atado fodo lo que ha ticidido en fus 16 afios, para que te hiciera sujfrir
fanto v para que esta época esté tan marcada .. EI profesor es importante, y también el entrenador de
piragiiismo. Fijate, dos figuras socializadoras, adultas. que se equivocaban absolutamente, lo estaban
haciendo mal.

D: Ademiis cuando lo hacia el entrenador de piragiitsmo era s pequedio, yo tenia 10-11 aiios. v es en
plan, sefior, no estoy pensando en eso, fengo 10 afios jsabes? (se rie)

T: Ha sido duro esto... Fecibir estos comentarios, a tus 10 aftos que fodavia no has descubierto fu
orientacidn wni tu sexualidad y llega un profesor v te hace sentir que estds equivocado. ..

(silencio)

A los relatos que D narra, se afiade informacién muy til para elaborar y procesar el recuerdo,
validando y legitimando las emociones del paciente. La tltima parte de la sesion se centra en la historia
con su expareja de la adolescencia, la cual fue muy impactante para él. A dia de hoy, en ocasiones,
tiene ciertas pesadillas con este chico (a partir de ahora M) y le vienen ciertos flashbacks. En la

narracidén que aparece a continuacion se indaga sobre qué fue lo que ocurrié.
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T: jPodemos llamarlo algo asi como un amor no correspondide?

D: (pensativo) M. siy no._

T: Vale... jpor gué siy por gué no?

D[: Hacia fuera no era correspondido, pero enire nosofros si

T: Vale te entiendo. Publicamente no. .. a lo mejor a este chico le gustabas, pero le pesaba el estereotipo. ..
Entonces es como que en la infimidad somos pareja, pero ne esfoy aceptando mi orientacton. .y con 16
es muy dificil, la sociedad suele decir “fe estds equivocando. .. "

D 51 tal cual.

T: j0ué sientes, D7

[): Esto si que me molesta mds_ .. una vez ya e dije que yo no enfendi. . yo quisro tener una conUErsacion
COM e5a persona porgue a dia de hoy no lo entiendo.

T: Vale. necestias femer una conversacion. De momento no la tengas .

D: (la tnterrumpe). No, y no creo que la fengamos nunca.

T: Bueno, jnunca y siempre no existen! Mi recomendacidn es que ahora mismo no, de momenfo hay que
hacerse mds fuerte, estar mejor, para hacer ofras cosas.

D: El ofro dia me di cuenta, hablando con mis amigas. de que hubo dos frases que me marcaron y creo
que de ahi wviene lo de mo semtiv que mis semtimientos valgan... Esa persona (M), en la ilfima
conversacidn gue fuve con €1, me dijo “eres la peor persona que me cricé en mi vida” y “espero no volver
a verte delante nunca”™.

T: No eres una mala persona. Este chico fue muy duro. Con 16 afios, ahora com 23, miramos para atrds.
parece gue estaba enfadado. No pienso gque seas mi mala persona nt nadie con el que fu no quieras
encontrarie. Tiemes un grupo de amigas muy clgul que we hacen semilr gue acompaiias Y gue ie
valoran... mds ejemplos de que eves buena persona. cuando me hablas del bar, lo generoso que eres con
fu fiempo ¥ con tu esfuerzo. . Y com mds cosas. Pero 5€ que e quedd grabade esto. .

D55

T: Completaremos esta elaboracion joale?

Cabe destacar que, de forma transversal, uno de los objetivos de la terapia es el de mejorar la
regulacion emocional. Una de las técnicas que se emplea es la de la identificaciéon de los estados
emocionales, tanto en uno mismo, como en otras personas. En este caso se puede ver a modo de
ejemplo cdmo se le pone nombre al estado emocional que podria estar sintiendo su expareja (M)
cuando le dijo esas dos frases que tanto dafio le hicieron, ayudandole, por lo tanto, a identificar y a
verbalizar el estado emocional de la otra persona y de qué manera ese estado emocional pudo influir

en su comportamiento.

Aligual que con las dos cogniciones anteriores, se recoge el pensamiento de “mis sentimientos
no valen como los de los demas” con el objetivo de trabajarlo mds adelante y se contintda con la

psicoeducacion.

Como ultimo punto de la sesidn, se vuelve al presente de D para indagar cémo ha sido su
estado de dnimo esta semana. Cabe recordar que el paciente presenta sintomatologia depresiva, algo
muy comun en los pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad, que suelen presentar

comorbilidad con el Trastorno Depresivo Mayor.
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T: Vamos al presents un poco para cevrar la sestdn. ;Cdmo estds yendo?

D: Estas semanas son un poquito... ando apagado.

T: Estds como decaide. ..

D: 51

T: ;Con qué comncide? jHa habido algo?

D: No...

T: ;Trabajo? jPareja? ;Padres? ;Amigas. 7

D: (se rie) No, como gue no tenia ganas de nada. ..

T: Buemo... Este s el fest gue e pasamos (muestra el PAIL. y agui sale una depre... un tanto importante.
D: 51

T: Entonces, aungue no haya pasado nada, el estado de dntmo estd un pogquito ahi, bajo. A medida gue
avarce la sesion debiéramos sentirnos mejor. Muchas cosas las estarmos irabajando agui. pero la depre
estd ahi. La depresiom es como un embudo (ensefia un embudo para tlustrarlo). Cuando hablamos de
depresion a mi me viene un embudo, manienie bien arriba. la depresiin es dejar cosas, dejar de hacer. .
a medida que abandornas cosas te vas colando, dejas de salir, dejas fus amigos, dejas una actividad ... y e
vas colande. Bajar bajas muy rapido, subir, es muy complicado. Por eso, mantente bien arriba. La ferapia
va air funcionando, pero fambidn fenemos que mantenernos arriba, v hactendo cosas que f2 hagan sentir
bien. ;5e we?

D: 51

T: Todo lo que es entrar en bucle, las rumiaciones, la parie coonifiva, va a ayudar ja qué? ja semfirie
mejor o peor?

0 Peor. ..

T: Peor, fe va a ayudar a desregularte mds. Ojo con esto... las rumiaciones, pemsamientos, cAUSTH
comsecuencias. No es nada neutro. 51 piensas en cosas positivas, f¢ 04 @ CAMSar UHA eMocidn posifioa.
Fero 51 ti tienes pensamientos que te hacem sufrir vas a acabar desarrollande una emociin desagradable.
Las ernoctones no es gue sean malas mi buenas, aportan informacton. Pere vas a causar una sensacion de
sujfrimienio.

D: 51

Como se puede apreciar, se realiza psicoeducacidn sobre lo que es la depresidn, que se explica
a través de la metdfora del embudo, y se presta atencion a los componentes cognitivo, conductual y
emocional, poniendo énfasis, en este caso, en la parte comportamental, siendo importante la

realizacion de actividades que le hagan sentir bien.

A modo de resumen podemos observar que una de las técnicas mas empleadas a lo largo de
toda la sesion fue la psicoeducacion. Con ella, ademas de aportar informacién sobre lo “normal”, o
esperable y lo saludable, se pretende ir elaborando de forma conjunta la historia de D con el objetivo
de procesarla y entenderla desde una perspectiva adulta y madura, no queddndose Unicamente con

el recuerdo y el procesamiento -o falta de procesamiento- de su self de 16 afios.
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Sesidén 2: No me dejaban ser

La segunda sesidn con D tiene lugar 2 semanas después. Al principio su semblante es serio y
su discurso conciso. Cabe destacar que el rostro del paciente suele ser serio, en especial al inicio de la

sesion, presentando, ademads, una gama restringida de expresién emocional.

Para comenzar, se le explica que se va a entrar en la Fase 3 de la terapia, la de la medicién del
recuerdo traumatico. Esta fase consiste en la medicidén de la linea base del recuerdo que se va a
procesar, asi como las imagenes, cogniciones, emociones y sensaciones fisicas del paciente
relacionadas con ese recuerdo. Se percibe a D confuso, por lo que se le vuelve a explicar en qué

consiste esta herramienta de trabajo con el trauma.

T: Cuando una persona tene un frauma, wna época fraumdtica, puede ser un afio, dos, o un dia punfual,
esto lo trabaja el terapeuta com sus herramientas para trauma. Yo emplec EMDE, gue es una terapia que
empleo comtigo desde que te he comocido. Lo que pasa es gque vamos a hacer algo mus especifico, una
estimulacion bilateral. gue es procesar el recuerdo. Entonces dentro de esta época de los 16 aflos se
Juntaron cosas. Diagndstico de la mamd, los profes, la relacidn con el chico que fe gustaba... v mds cosas.
Yo creo que fueron meses, jverdad?

D: (se encoge de hombros). Cuando estuve “mal mal” fue un afio__.

T: Un afio es mucho. .. jQJué estas sintiende en este momento?

D: Estoy perisando en el momento ese.

T: ;Y qué estds sintiendo en el cuerpo?

D: Como enfado conwiigo miismo por estar asi duranie tanio fiempo.

T: Vale. es lo gue representamos con este mufieco (fiene los mufiecos de la pelicula “Inside out”™ gue
representan las emociones bdsicas). [ Cudnie de enfado?

D: Ne sé... un 5 o asi, me siento como. .. vidndolo desde ahora me pregunto ;jpor gué estuviste asi?

T: Cuando tit hablas desde el ahora. .. es desde el presente, tienes vuls edad y estds echando el ojo hacia
atris de marera retrospectiva, estds mirande con los ojos del yo adulto. No es lo mismo mirar desde la
mirada del adulto joven gque desde la mirada del adolescente.

D: Eso la hago siempre, con todo. Siempre lo veo desde mi punto de vista de ahora y me pregunto jpor
qué hiciste las cosas asi?

T: Y echas el ojo atrids. Esto que haces es muy interesanie. ;Es bueno o malo?

D: Hay veces gue bueno iy veces gue malo.

T: Ak .. iMe lo puedes explicar?

D: Por ejermplo, la relacidn con esa persona mie hace mal, y veo cosas que yo fice mal. v me machaco.
T: Perdona... estaba escuchindote y... has dicho “esa persona”. ;Te gustaria compartiv el nombre?

D (Somris) 51 ML

T: No Io has dicho. ..

D: Ya... nmome gusia.

T: No e gusta. . nodas__.

D: No. ..

T: Fijate. es tmportante. Estd biem. #ii le nombras como fii quieres. “Esa persona” esid bien. Porgue
ponerle nombre propio. ..

D¥: Lo hace mds real. ..

T: Como que duele un poco mds__. jpuede ser?

D: 51 ..
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Llama la atencidn que, por primera vez, D verbalice y explicite desde dénde esta analizando a
situacidn. Cabe recordar que en la sesidn pasada se puso especial énfasis en diferenciar la mirada del
yo adolescente de la mirada del yo adulto; no se analizan las situaciones de igual manera si se cambia
el momento desde el que se pone la mirada. Ademas, se pueden apreciar las dificultades del paciente
a la hora de nombrar a su ex pareja de la adolescencia. Estas dificultades indican que el dolor que

I”

siente continuda siendo intenso y el hecho de no nombrarlo ayuda a “que no sea tan real”. Podemos
percibir, por lo tanto, una falta de procesamiento e integracion de esa época que sigue afectando a su

actualidad. D continda narrando los aspectos negativos que le produce echar la vista hacia atras.

D: Y en esa parte €5 negafivo. . PoTquUE €5 UN pensamiento que me machaca. 1 en ofras partes como mil
relaciom con los prafesores digo yo “por gué no fendré la mentalidad que temgo ahora para poder hacer
actuado mejor”.

T: Fijate, es super importante hablar esto anies de hacer lo gue vamos a hacer. Lo gue fit me dices es
“ahora gque soy mds adulfo, desde la mirada de los 24 afios, veo que la relacién gque yo fenia con los
profes... es coma gue no tenia herramisntas”

D55,

T: Vale, pero ;qué pasé? Hoy en dia fienes & afios mads, mds experiencias. mds habilidades, mds
estrategias. .. tienes mds cosas. Pero, sin embargo, cuando fenias 16 ;qué? ;jestaba bien o no?

D: Suporngo que 1. hay cosas gue sy ofras gue no._. (s rie)

T: ;A qué te refieres?

D: Eso lo hablamos una vez... que Yo me siento mal por chmo actué con esa persona despuds de haber
diztanciado la relacidn.

T: Vale, vamos a hablar primero de los profes. El afio del profesorado.

D: Pues. ..

T: Los profes gque te descalificaban, que f2 hacian sentiv... jQué divias?

D: O gue no existia o gue no era wdlido por ser gay.

T: Justo. esto es duro... ;i crees que, con 16 afios, desde el yo adulfo. .7

D: Ese es el problema. ..

T: jEse es el problema._ .7 ;No! Para #1 es un problema, para mi es un crecimiento. Eso significa que
maduraste

D: Ya... pero ahora no habria actuado asi... Ahova no perderia las formas con ellos.

T: No hablemos de #1, vamos a hablar de ofra persona. Ofro chico gue esté agui y me cuenta algo
parecido... Yo creo gue ese chico de 18 afos lo ha hecho lo mejor gue ha podido.

D: 51,

T: Dentro de un instituto, una instifucion, con los profesores, que los hay rancios. .. jQué le vamos a
pedir a un joven de 16...7

D: Ya... esaes la parte que menos me cuesta. Porgue digo bueno, dentro de lo malo me estaban haciendo

aleo que no estd bism. .
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T: jQuién se equivocaba? ;El chico o ellos?

D Ellps. .

T: A mi me sale ternura hacia esfe chico de 16, que lo ha hecho lo mejor que ha podido

D:Ya. ..

T: Lo gue estd pasando es lo siguiente: ti viajas en el fiempo. Vas al pasado v desde el yo adulio, desde el
yo maduro vas a los 16. Lo miras de manera retrospectiva iy dices jolin. .. los profes se pasaban. ..
D51,

T: ;Y qué piensas de #i? Desde el yo adulto, cuande ves a ese Joven de 16 en fu mente

D: (pensativo) No sé... le dirla que se fomase las cosas de ofra manera...

T: Vale, pera ;joudl es la emocton que despierta?

D: Nosé . como. . gue... no me dejaban ser.

T: Que por ser £l mismo recibia menosprecio, castigo. .

D 51

T: jPero gué emocion te despierta?

D: Como. .. (stlencio) mo sé...

T (sefiala las figuras de las diferentes emociones)

D: Un poco de rabia, de decir, jpor qué ne dejdis ser a la gente?

T: Enfado. fijate (sefiala la figura del enfado)

D: Le tria mucho mejor en los estudios s1 le dejilis ser, expresarse como €l se quiere expresar (se signie la
rabig en su tono de voz q la hora de expresar este mensaje)

T: Justo. .. invertitnos miucho tiempo de la vida en los estudios, es muy importante. Es un sitio donde
feremos que estar a pusto. Rabia hacia el profesorade, ... jrabia al chico de 167

D No. ..

T: No, claro gue no. ..

Algo recurrente en la historia de D es la sensacién de culpabilidad y de malestar relacionada
con la falta de herramientas de adolescente. Se incita a que el paciente analice la situacion desde otro
punto de vista, como si la persona implicada no fuera él mismo, si no otro, con el objetivo de poder
distanciarse y ver los hechos con una mayor claridad y objetividad. Ademds, en esta parte de la terapia
se pueden observar las dificultades del paciente a la hora de verbalizar las emociones que siente. Se
le pregunta en varias ocasiones por la emocidn que siente ya que no suele responder a la pregunta a
la primera. Gracias a esta verbalizacién emocional, se posibilita darle un espacio a la emocidn y
sentirla. Una vez que el paciente identifica y le pone nombre a la emocién que siente, tras la validacidn
emocional que se realiza, se puede apreciar una diferencia en su tono de voz y en su lenguaje no
verbal, con cierta rabia en su discurso. De igual forma, se le ayuda a contextualizar la emocién y a
delimitar el motivo por el que la siente, asi como las personas hacia las que la siente. Es muy
importante diferenciar, en este caso, el sentimiento de rabia hacia los profesores del sentimiento de

rabia hacia si mismo.
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Tras esto, se continla indagando sobre la relacidn con su expareja (M), a sus 16 afios. D nos
cuenta que él intentd hacerlo bien pese a ser su primera relaciéon y que no queria que se llegase al
extremo de control y celos al que M pretendia llevarla, como podemos observar en su narracién en el

siguiente relato.

D¥: Yo tntentaba no levarlo al extremoe al gue €l lo gueria llevar. .. Ademds, esta persona no era fiel a los
semtimientos gue me decia a mi. Yo sabia que algunas cosas que yo hacia estaban mal ¢ intentaba
fremarlas. ..

T: Vale... corregirte...

D:Y... en cuanto rompernos. .. yo hice cosas para hacerle dajio.

T: Vale, porque cuando termina la relacion jobmo fe sentiste?

D¥: Engatiado.

T: Enfonces ti te sentiste engafiado. .. jiraicionado?

D: 51 ..

T: Y cuando uno se siente asi jqué suele ocurrir a veces?

D¥: Pues haces cosas que igual no deberias hacer.

T: Justo... podemos hacer alguna cosa porgue tememos ese dolor ahi... Yo lo gue veo es que, a fus 16
aflos, que es una época complicada, la etapa muis complicada del ser humane. .. Ahi no fenemos todavia
idea de lo que es uma relacidn de pareja. Pero todos, en fu caso, en mi caso, en el de Sandra... A los 16
hacemos lo que podemos con lo gue sabermos. No ternemos ese concepio de pareja come podemaos fener mds
adelante.

Como vemos, la psicoeducacién es algo que se emplea (y se seguird empleando) a lo largo de
todas las sesiones. Con ello se pretende continuar elaborando la narrativa del paciente con el objetivo
de que comprenda en profundidad los motivos y todos los aspectos que estaban influyendo en su
forma de comportarse a sus 16 afios, normalizando que es algo intrinseco al ser humano y que las
etapas del desarrollo son universales. A continuacién, se produce un cambio en la tematica y D
relaciona dos aspectos importantes de su pasado. Considera que sentia que no existia tanto cuando
los profesores lo rechazaban por ser homosexual, como cuando su expareja Unicamente se

comportaba como pareja en la intimidad, no aceptando su orientacién sexual en aquel momento.

D: Es el mismo sentimiento de no existir... 51 no haces nada cuando estas en publico no extsto. ..

T: Vale es tu sentiruento... “no exisio” porque nadie me ve. En la psicologia seria algo asi como que yo
no existo st las personas no me hacen visible. En este caso los profes no te hacian visible a veces. Era algo
asi como “mo existo” hacia el profesor, por il orientacidn, ¥ “no existo” a nivel pitblico hacta. ..

D): Hacia esta persona.

T: Es tmportante esto. .. cuando i existias, existias sigmpre. ..

D: Durante la relacion € estaba con una chica... y yo dije... no voy a estar engaiidndome a mi ni a la
chica. .

T: Y ahi g5 cuando rompéis.
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D: 5.

T: ;Como e stentes ahora, contando esto, que es tan importante?

D: Mdsz o menos. .. (se riz)

T: jIoual que en las primeras sesiomes, o mejor? ;O peor?

D: No, mejor (sonrie)

T: ;Con qué comeide que e sientas mejor?

D Es un espacio seguro para hablar ...

T: Gracias... y para sentir. Porque sientes, quizds, que no fe juzgamos.

D: 51... Para mi es un sitio seguro en el que puedo hablar y no me sienio juzgade por ello. ..
T: Fue muy doloroso esto ek, lo que i has pasado. ..

En este fragmento se puede apreciar cierta alteracion de la identidad, mostrando dificultades
a la hora de mantener una representacién estable de si mismo que, en este caso, estd fundamentada
en la validacién externa. La alteracién de la identidad y los sentimientos y sensaciones derivados de
ésta, como los que presenta el paciente, suelen ser habituales en personas con Trastorno Limite de la
Personalidad. Relacionado con esto, me gustaria mencionar, de forma cualitativa, una de sus
respuestas en el cuestionario EARLY, donde menciona que, en ocasiones, con su familia, le hacia sentir
bien el sentirse invisible; sin embargo, también podemos observar la necesidad de ser visible. Se
pueden percibir, por lo tanto, ciertas incongruencias en su discurso, cierta ambivalencia, estando esta
dualidad muy presente en este tipo de casos. Ademas, algo que llama la atencidn es la forma en la que
el paciente se expresa de forma no verbal, siendo su expresion facial incongruente con su estado
animico: D se sonrie al hablar de su malestar, se siente mal mientras que con su expresién facial

amortigua esta sensacion, conteniendo, por lo tanto, la tristeza.

La sesidn continda indagando cémo fue el inicio de su relacién con M, pasando de ser amigos
a tener otro tipo de sentimientos que derivaron en una relacidon sentimental a nivel privado, ya que

M se negaba a hacerla publica.

En el siguiente relato se pueden observar las explicaciones que se realizan transversalmente
a las sesiones acerca de las diferentes etapas evolutivas, pretendiendo normalizar lo que ocurrié en
aquella etapa, siendo algo coherente a la edad en la que se dio, favoreciendo, una vez mas, el

procesamiento de los recuerdos.
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D: 5i... &l se declara cuande fememos 14 afios... Yo lo vela como un amigo, pero a partir de ahi
empezamos a guedar todos los dias. .. El me decia que era cosas de mejores amigos, wn rolle muy rare. v,
como que a paritr de ahi. ..

T: ;Un rollo muy raro desde agui!

D (se rie) 5i...

T: Estamos a tus 24 afios y yo estoy agui... bueno yo soy muy mayer.... Miramos de manera
retrospectiva. .. pero jeva un rollo rare com 147

[: Hombre igual no. . 1gual estabamos confundidos. .. bueno, estaba €l comfundido, yo no.

T: No tenemos gue perder de vista ln etapa, del adolescente/preadolescente. Lo haciais o mejor que
podiais.

D 51 es verdad.

Se pueden percibir las dificultades de D a la hora de hablar de su expareja. A dia de hoy sigue
sintiendo dolor y hay muchos aspectos de la historia que sigue sin comprender, por ese motivo la

elaboracidn conjunta de su historia es de una gran importancia.

D Duranite la relacion discuiimos porgue €l se lia con tias v hace lo gue &l quiere. .. y yo no puedo hacer
lo que yo quiera (se rie, indignado)

T: De manera publica. .. El estd contigo de manera privada, pero de manera piiblica estd con fias y puede
hacer lo gue quiere. Ytz jpor qué no puedes hacer lo gque guieres?

D Porgque me decia que no podia. .. pero yo hacia igualmente lo que me daba la gana (vuelve a reirsel y
€l se cabreaba (su expresidn facial expresa indignacién, incredulidad)

T: Clare, porgue las relaciones som siméiricas, horizontales, hay una libertad para los dos, el uso deberia
ser el mismo. Es como que €l fe coarfaba fu hiberfad y fu decias “mo™.

D: 51, eso el primer afio, después se cabred y dejamos de hablar durante un mes. . y en ese mes fue cuando
empezd mi obsesion por esa persona

T: ;Cuando se enfada contigo?

D 51, y me deja de hablar um mes. .. ghi fue cuando me di cuenta de gue sentia mucho mds por €l

T: Ehmm... jno! Pero lo apunto... Para #i si, para mi mo.

D (somrie) Y. _. ese afto fue horrible.

T: Esto es importantisimo. Por lo que entiendo &l empezd a hacer su vida piblica. deniro de sus 153-16.
hacia lo gue le daba la gana porgue i entendias que habia wna relacidn cerrada, mondgama, lo gue se
suele decir.

0 54,

T: Entonces ti enfendias “mira, fil estds commigo ¥ yo comtigo.. ", Al final estdis juntos, pero a nivel
privado. y €l es como. .. no fe permitia hacer lo gue fi guerias. Era como “yo hago lo que quiera. pero i
no", y til fe rebotas, normal y bien.

D: Me cabreo, hago lo gue quiera, se cabrea, me deja de hablar, me dice que nuesira relacidn solo eva para
probar y que no sienfe nada por mi... y estamos un mes sin hablar. Despuds de ese mes vino, me pidid
perddn y me dijo de volver a infentarlo. Y. ese afio, fatal porgue €l seguia haciende lo que queria, pera
Yo va o seguin haciendo lo que yo gueria con nadie mds y... se ponia extremadamente celoso 51 quedaba
com R (su actual paveja) y ahi éframos amiges, pero &l ya sabia gue algo habia porgue R y yo ya nos
habiamos liado antes. ¥... nada, él empezd con la chica esa y yo dije hasta agui, ya no aguanto mds. ¥ lo
pasé muy mal. Ahi fue cuando me encerTé en casa, ne gueria salir, wo me apetecia salir de mt habifacidn,
dejé el ciclo. ..

T: ;Cudnta semsacion de malestar sientes?

D: jAhora?

T: 51, estids contando esto como... esio e muy duro. ..
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Una vez mas se le presta atencidon al darea emocional. En este momento de la sesién D estaba

narrando lo ocurrido sin vislumbrar ningun tipo de emocién. Lo hacia de una forma plana, racional, sin

apenas sentirlo, algo incongruente con el dolor que a dia de hoy sigue sintiendo, por lo que se redirige

la atencidn hacia las emociones.

ni

A continuacién, podremos observar que D no ha adquirido una comprensién de lo ocurrido,

por parte de su pareja ni en relacion a sus propias acciones y comportamientos. Presenta

sentimientos de culpa que le causan un gran malestar y analiza la situacién poniendo en foco de

atencion en lo que hizo, sin apenas tener en cuenta qué fue lo que lo motivé o lo que influyd en que

se comportara asi.

—

I¥: Lo temgo tagan pensado, faaan estudiado en wii cabeza. .. de buscar las cosas gue no entiendo. ..

T: Vamos a entenderlo juntos jvale? Hay cosas gque voy entendiends mis ¥ son super importantes. Luggo
varmos a hacer procesamierio y, probablemente, como se extendid en el fiempo. porgue las relaciones
interpersonales se extienden em el fiempo. lo gue hacemos es coger el primer episodio, cowio el mids
antiguo, también el mis reciente, y el peor. Eso fe lo explico en ofro momento, pere vamos 4 hacer la
estimulacion bilateral .. Es procesar los recuerdos trawmdticos. Hoy mo nos va a dar fiempo, pero lo
varos a hacer, lo estoy comprendiendo ruis. Siempre te diré desde la adolescencia. .. desde el yo adulfo,
mirande para la adolescerncia cuando fi fenias 14 y €l femia 10

D 51

T: Yo lo gue veo aki, por 51 te vale. no 5€ 51 es una actitud de, “ya gue £l se estd portando mal” o “ya que
€l se estd™ .. Lo veo muchas veces. La persona lo quiere conguistar intentando complacer mids. A veces
cuanio peor s¢ poria wi pareja pues yo me sienfe mal, culpable, responsable y hago mds y mejor, mis y
mejor. . Y ahi es como wuna especie de complacencia, de conguista, que no se ferming nunca. Y creo gue
esto fe pasd um poco a 1.

D (asiente) 51 yo inientaba estar con &l

T: Sacrificando un montdn de dreas ¥ de parcelas. .. y la autoestima. .. se marchifa.

¥ (asiente)

T: o te equivocabas fil. ..

¥ No... pera hay cosas gue hice después que si (cabizbajo)

T: jQuicres compartir una? Aungue hoy no la elaboremos.

I} Pues_ .. cuando empezd com esa chica yo sabia gue €l iba a seguir gueriendo terner la velacidn a
escondidas. Enfonces yo guedé con &l para gue hiciese cosas commigo, ¥ cuando legd le dije que no v le
hablé a la chica para decirle “miira este seflor €5 un sinvergilenza ™

T: Bueno. .. estabas muy herido.

I¥: 5i, no lo haria ghora ch.

T: Elmm. .. No lo veo una catdstrofe. Le has dicho a la fia wiira este chico e5 una pleza.

I¥: (interrumpe) Porgue sabia que tha a fastidiarle a &1, mucho.

T: Mmm. .. bueno esto lo hablamos ek, vamos a hablarlo en la proxima sesién. Porgque i lo vives como
umna catdstrofe y yo no... E’Iﬁzﬁ muy pufietero eh. Cuando alguien es pufiefero... esto lo he visto agui
mmuichas veces. Cuando fil fienes una pareja pufieiera, que fe malirata, descalifica, infravalora. . v 1l eves
una fia o un fHo normal, lega un momento en el que esa persona salta, ¥ es pufietera igual. Eso es un
subsistera, €5 nuesiTo organismo, nuestra salud. Entonces, cuando me cuentan algo yo siempre digo. .
guiero enfender mds cosas. No quiero entender solo fu actifud, tambidn vamos a ver gué fue lo que pasé
antes. Cuando me explicas gué pasd anites, explica lo de a posteriort.
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D:Ya. . pero a mi me hace sentiv mal haber hecho algo asi.

T: Vale. si. Y eres muy honesto. Pero vames a darle un poguito mds. .. Tengo que ver por gué esid fan
grabado ahi esto que te hace semiir mal. Probablemente va en conira de tus valoves, lo de machacar a otro
o devolvérsela. No es algo que fu guerias hacer.

D: Ne...

T: Viale, entonces s1 #i lo miras asi de muanera aislada dices jolin. .. Pero yo lo mire como que este o .
viene fodo de atrds. Clare, come conducta, i y yo estamos de acuerdo, “vaya pues gué mal”. Pero hay
que verlo cown ofra dimensidn. ¥ Ho 25 por animarte el oido, fememos gue verlo mids.

0 Ya .

T: Osea gue esto fe vemuevs, te hace sentiy culpable y mal ¥ no quieres que forme parte de tu vida, fue
alge asi come “castigarle”™

D: 51, fue eso.

T: Vamos a ver por qué te salid 5o, ¥ esas cosas a4 veces son buenas gue salgan. Tu imaginate esa tia que
siempre la minwsvaloran, la machacan, descalifican, un dia, otro, ofro. . Llega un dia ella y le mefe un
empujén. Ella me lo cuenta como una catdstrofe, pere claro, ella no es una maltratadora. .. Vamos a ver
todo esto joale?

En este momento de la sesidn, con el objetivo de aumentar su comprensién sobre su historia

y lograr, con ello, que disminuyan sus sentimientos inadaptados de culpabilidad, se le explican

aspectos del comportamiento humano y ciertos factores que influyen en él. Aunque la sesion

comenzase con la pretensién de empezar la Fase 3 de la terapia, se puede ver que no fue asi. Para

entrar en la fase 3 es necesario valorar si el paciente requiere un proceso previo de preparacién con

el que entienda mejor sus dificultades y sus recursos, adquiera cierta estabilidad, gestione sus

emociones y se sienta seguro para abordar sus experiencias dificiles. Ha quedado demostrado que la

comprension del paciente acerca de su historia, por el momento, es pobre, asi como su gestion

emocional, por lo que se pretende que adquiera una mayor comprensién y elaboracion de lo ocurrido

antes de entrar en dicha fase.

Sesidn 3: Soy el sostén

El paciente acude a consulta con semblante serio, pudiendo apreciar cierta tristeza en su

expresion facial. Llama la atencidn su vestimenta, con ropa de colores vivos, algo nada habitual en él,

gue suele vestir prendas oscuras. A continuacion, mostramos un fragmento del inicio de la sesién.

T: ;0ueé tal? ;Como vas. .. como te vas sinfiendo?
[: Esta semand. . .

T: jRegulin?

D: (con la mirada al suelo) 5i...

T: ;Y eso. .. com qué coincide?

D: No se... osea... me sentl... un poco... no sé._. como... mal... v mds sensible de lo normal.
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T: ;Y cotncide con algo?

D: No =&, pemsarmentos de... plenso que cada vez estoy mds separade de v familia, cada vez pienso muds
disfinte a ellos.

T: jPapd, wmamd, hermarno, pareja... 7

D: Pargjano. .. el resto si.

T Y. .. jfe sientes diferenie a ellos?

D Es como gue. .. la semsacion que fergo es gue como yo sosterngo fodo me witlizan para eso.

T: Es importaite lo gue dices. .. pero me gustaria gue o desarrollaras un poguito mds. jQué es sostener
todo? Es como mmuy general, no quiero interpretar yo... quicro enterderlo bien para poder ayudarte.

D (com la voz gquebrada) Es comio que._. 0omo Slemnpre jul yo el fuerte. .. se apoya todo en mil

T: Eres fuerte. Vale, y se apoyan en 1. ..

D: 5i...

T: Vale, ja gué nivel? Afective, psicolégico, econdmiico. ..

D: Ln poco en fodo.

T: ;A nivel doméstice?

0: No.

T: Vale. Por lo que mie estds diciendo, es comio que e5tds ayudando mds fit de lo gue {2 qyudan ellos, jpor
gfemplo?

D Es que no diria ayudar... Es como que no estoy ahora mismo como para sostener todo. .. No podéis
cargar Todo em wmi. .

T: Por defecio, cuarndo tenemos un grupo de persomas en und casd, cuando recas todo sobre uno_.. es
miny comiplicado, me parece mucha carga para uno solo. Me pusta mds cuando la unidad fomiliar forma
un equipo. maginate, 51 hay wna pareja Jue UIDE 6N WRA casd, deberian funcionar comio wn equipo, al
mrsmo mivel. En wna fomilia, fambién estd biem como equipo. ;Qué ocurre? A mi me viene aghora un
fema econdmice a la cabeza. 51 #9 eres por gjemplo la persona que fene Wi INGTESS, WHA TERWAETACION
miersual, w tu miadre que fene 64 aftes. . prejubilada. .. frasplanfada de higado, que esid delicaducha y
w0 trabaya fuera de la casa. .. ahi la madre puede hacer un trabgjo doméstico y i como hijo puedes ayudar
goomomcaments v ie salvarias de la parfe domésiica

D: Es gue mno hacemos vida en casa

T: ;A qué te refreres?

D: Estin cast sierpre ex el bar, ella, mi abuela. ..

T: Vale...

D: M abuela siemapre, y mi madre porgue s aburre y se miene al bar.

T: Vale. estd bien. Porgue se aburren v clavo. . hay mucho movirmiento exn los bares, [se cugcen cosas
ry chaalas!

I (asiente)

T: ;Y quign hace Ia comida y todo eso?

D Cast siempre yo.

T: Entfonces, s¢ trasladan cast fodo &l dia al bar, enfienden que 2l van a comer, jdespuds s van para
casa?

D: Mi abuela se queda foda la farde.

T: Vale sz entrefiene alli fodo el dia. ..

L) 5i.. Y cenan qhi fonbidn.

T: Viale, voy a resumir a donde quicro Uegar. Yo enfiendo que cuando viven fres generaciones, una abusla,
unos padres y i con i pareja. .. sots cince personas. Enfonces los cineo fenemos que enfender gue varmos
a gastar de la cormida y de Ios suminisiros. Tisne gue haber wn sqco corily para SaCar SUPMINISITOS parg
los cinco. MNo s€ 51 esid pasando eso.

0 No.

T: Vale... Y el bar lo Hevidis i y fu hermario. j Cormo o5 repartis los benegficios?

D: Ahora miismo 1o hay porgue son meses complicados. .. Pero st no es mifad y mifad.
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T: Vale. ;Y la parte del suminisiro de la lu=, los gasios, la felevisidn. .7

D Primero se paga todo v después se reparte lo gue s¢ gemers @ Wayores.

T: Vale, yo ie voy a dar una idea. Ouwizds seria conveniente hacer una especie de ahorro para el bar. Poner
una canfidad ffa para los gastos del bar. Porgue en agosio guizds hay mds beneficios gue en enero.. . ¥ st
dejarios un poce de ahorroe para el bar, y asit no guedarnos pillados los meses de menos bengficios.

D 51 g5 verdad.

T: ;Qué ez lo gue pasa? Que 1 de fienmes que quedar con tu sueldo. 51 la madre dice “agui fenéis el
negocio, Hevadlo vosetros ™. Hay que ver gué significa eso. Mamad, jfengo que repariir configo bengficios?
Porgue igual bereficia pagar un alquiler simbdlico, doscientos euros al mes. . y el resfo es para L Me
parece muds sano que estar alli de evpleado, cobrar un beneficio, pero que la cormida de tu farmilia corra a
cuenta de 1us benegficios. .

D Bueno, lo estarmos poniendo como gasto del bar_ .

T: Pero no es gasfo. ..

D: ¥a. . pero es que yo ahora riismo mi pincho ni corio.

T: Pirichas mds de lo que fu sienfes. .. Eres el cocinero.

D: Ya, pere es gue s1 por gjemplo un dia decido no hacer la comida o3 un [oro de mi madre, una »ala
contestacion de mi Rermano, una cara de mierda de X y al final del dia estoy yo kecho mierda y ellos
dezcoyoridndose o haciendo lo gue les da la gana.

T: Te estdn manipulando. .. pero no vrporta porgue los varos a poner en su siflo (se somrie). Esfo es
wiuy tnconsciente. A ver, fu entorne te quiere bien, las madres guieren a sus kijos, pero eso estd viciado. .
Al final 4 ne fienes fu sweldo, porgue con &l esfds invitando @ comer @ la abucla, al padre, a la madre, al
novio. .. lo inferesarie sevia que 0 fuvieras fu sueldo v que f2 stenfas dueio v seftor de tu sueldo, lo que
Tee £ que 1o Hemes un horario. mo ticwes sueldo defirido, fiemes que hacer de comer. . no estd nada
delimitado. .. jme estoy Hando?

D:No...

T: Necesttanos tener unos limifes, una oreanizacion. ..

D Es que mo puedo. ..

T: Y va a trflaar en el estado de dnimo. ;A qué te refieres con que no pusdes?

D) Pasa lo wusme. .. 51 yo digo algo, van a i junio de mi madre, mi madre va @ Venir y 5¢ 04 @ PoHer 4
Norar y yo me oy a seniir mal.

T: ;Cudl es tu propuesta? Seguro que fit has pensado en esto. jCudl es fu propuesta, D7

D: Delimitar los horarios v s1 no queréis ayudar en el bar pues ya estd (refrigndose a su hermuario y la
pareja de éste)

T: Pere yo veo mds cosas agui._. el horario. los dias libres, el sueldo. .

I (se rie) Pues no fergo un horario, no fengo dias libres y no fengo un sueldo fo.

T: Vale, pero no pasa nada porgue lo estamos comprendisndo v hablande. Con esio no fe puedes llegar a
sentir blen porgue te vas a sendir sometido.

D) (la inferrumpe, se aprecia enfado v rabia en su discurso) Ya no 5 somefido, anfes mie sentia sometido,
ahora me siento unag misrda. .. 5 gue Ho puedo opIRar.

T: Te siertes minguneado.

D 5, s gue esta sermarta no kablé con nadie porgue, jpava qué? Es gue el problema es jpara qué?

T: Ya... pere esta stfuacidn poquaio a peco tenerios gue cambiarla, D

D: Ya... pero yo lo gue pienso es mandarlos a fodos a la wierdn. ..

T: Me gusta. .. mira st 8 mandas 2 fodos a la vuerda. .. vamos g ponernos en esa alfernativa. Ti le dices,
rramd, Mo e inferesa este negocio j Ddnde buscarias frabajo?

En esta primera parte de la sesion el paciente describe sus sentimientos de indefension,
sintiéndose incapaz de poder llegar a dialogar con su familia y conseguir resultados favorables.
Podemos apreciar una falta de habilidades por su parte a la hora de marcar limites y reclamar sus

derechos, asi como ciertos comportamientos de manipulacién por parte de su familia que parecen
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reforzar estas dificultades. Con respecto a la intervencién, se emplea la psicoeducacién a la hora de

explicar el funcionamiento familiar y lo que es esperable con respecto a la colaboracién de todos los

integrantes a nivel econdmico y doméstico. Ademas, se evalla la situacién laboral del paciente y se

insiste en la necesidad de incorporar una organizacién en el bar que influira en su estado de animoy

en su calidad de vida. Para lograr esto se requiere que el paciente aprenda a poner limites, aunque,

en primer lugar, es necesario que comprenda qué es lo que esta ocurriendo y qué seria lo favorable

que ocurriera.

A continuacidn, se exploran los lugares que el paciente considera para buscar trabajo, siendo

éstos en el sector de la restauracién, aunque se muestra indeciso ya que cree que su familia lo haria

sentir mal por su decision.

D: Me harian sentir mal (su tono de voz es allo, mostrando enfado)

T: ;A qué fe refieres?

D: Me dirdn gue los dejo tirados.

(silemcio)

T: ;Chaén fe ha diche es0. .7

D Eso me lo ha dicho wmit madre. Por eso fe dige gue cada vez me veo »uds alejade de v fomilia, yo nunca
actuaria asi hacia wna persona a la gus Yo quiero. ..

T: Vamos a ir al pustto en el que fe dicen ~jmie vas a dejar tirado? ™. Ln hdfjo, aun habiendo ermpresa
famaliar ez casa, no opta por guedarse en la empresa farmiliar o sigrtfica gue deje fivado a nadie. Aderuds,
se puede dar wn fempo, “mamd, papd. varos 2 buscar a alguien que trabaje agui”. Dear que 7o a la
empresa faruliar no es dejar firade. Que terigamos evpresas en la farmilia no significa gue los kijos fevgan
gquz resporsabilizarse. Como padre te puede fastidiar porgue claro, es fu erpresa. ..

D (la interrumps, fierne los ojos lacrimosos! Ya, pero me jode porgue yo empeceé con 1lusion y me gusta
ese trabago (se le quichra la voz), pero es gue mo s€ como. .

T: ;Qué es lo gue te gusia de ese trabajo, me lo explicas?

D: (Nora)

T: No hay prisa D, tienes agua 51 quicres beber... De momento no estamoes diciendo nada, joale, D7
Entiendo Ia sttuacidn, es complicada, pero no vomnos g decidir mada hasfa que #i fe veas ruls fuerie

El paciente suspira y sigue ovardo. Hay un silercio de wn mitrudo en el gue llora v se auforregula a
través de la respiraciée.

I Pues o sé mie gustan muchas cosas, puedo ser creativo, me gusta afender a la gentfe v no se___ esiar
ahi, me gusta

T: ;C0ué cambios harias T Seguro gue Lo has pensado, me has hablado del fener tu horarto, fus dias libres. ..
No fiene que ver una erpresa faruliar con ne fener horarios.

D:Ya...

T: Que wuamd o haya hecho asi, gue parece gue ha hecho wna vida dentfro del negocio, Io cual es oy ficl
gquz pase en la restauracién... Antes la frmlia vivia en el negocio. Esid bien porgue hacias caja. . pero
también se paga una factura grande... Ahora estd fodo wuis delvmitado, los de la vigja escuela no Io
delimitabar, abrian v cerraban cuando se fuera el dlfimo, asi todos los dias y mo habia rmds vida que esta,
el dinero se necesitaba, pero también habia un gran sacrificio de cosas en la vida de umo. Enfonces, guizis
los papds lo han entendido asi de siewpre. Pero eso no significa gue un hijo fenga gue hacer un copia ¥
pega, wuis de lo misro. . Ahora esfamos en ofra Epoca socioscondmica. .. Antes cocinaba la o,
jrerdad? Ahora esids fil, um cociriero experimentade con formacidn, wn profesional. Se puede hacer de
una formg diferente. Lo mporiante es que esiés chmodo en fu puesto de frabajo. A veces, los padres son
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COMI0 gue guieren wmids de lo mrismo, ¥ wro puede sendlr una rigidez en hacerlo diferente. Imagingle que
decides cervar los lures, janfes marmnd cerraba algiin dia?

D Al principio no, después la obligarios a cerrar los lunes.

T: Fijate, arites no cerraba nunca, pere impulsasie 1 un movirasnio. .. jpor gué la obligasteis?

ID: Porgue gqueriamos hacer vida con ella fambidn.

T: ARf estd. jy zeguis cerrando los lures?

D 5i, lo gue pasa es gue varos g Dmplar o madre ¥ yo. .. porgue nadie va a limplar

T: Pero asi no descansas. .

D Ya, pero es que los derids ya dijeTon Jue Ho Dan a ir.

T: Estaria Fien que hicieras wna especie de borrador. .. poner por escrifo los cambios gue necesifas hacer,
como crees ti gue pusde funcionar bien Iz empresa. 52 me ocurre gue como los lunes es fu dia libre quizds
puede ir ofra persond, o podriarmos alfermnar.

ID): Pero es gue ya me dijeron claramsnie gue mo van a i a Dmprar. Vamos yo v mil madre ¥ @ veces va
A chica

T: Yo ahi veo que fuesern tu miadre v La chica y 4 no.

I): Pere hay veces que voy Wo st la chica no puede i ese dia.

T: Yo me organizaria con alguien, s1 podéis, como gasto, come tu descanso, | avisarla siempre con
antelacion, gue cuente gue los lunes trabaa contigo. Asi ya se organiza y lo fiene claro, y dird gue si,
pero st estd pendients de que la avisen, se busca la vida para trabaar, normal. A veces Lz gente dice que
o porgues mo tenemos una buena propuesta con antelacion.

En este fragmento podemos observar mas ejemplos de manipulacién que el paciente relata.
Ante ellos, se pretende mostrarle la realidad con el objetivo de reducir sus sentimientos de culpa y de
malestar ante la idea de no cumplir las expectativas de su familia con respecto al negocio familiar.
Gracias a esto se favorece la elaboracién y procesamiento de la situacidon de una forma diferente, mas
realista, conceptualizando la realidad de tal manera que facilite el cambio. Ademas, se emplea la
técnica de solucién de problemas con el paciente, analizando diferentes alternativas con las que poder
reestructurar la situacidn laboral del paciente y sus relaciones interpersonales. Es importante que D

entienda y sienta que puede reclamar sus derechos.

La sesidn continua indagando el ambito laboral y familiar del paciente que, como vemos en
este caso, se solapan al ser un negocio familiar. D menciona a su hermano (y socio) en el negocio, con

el que la relacién no es buena, y explica que se siente frustrado por la situacién entre ellos y su madre.

T: A Ias madres l23 va a costar decirle al Afjo que se acomoda “oye mira ponte las pilas™. ¥ aungue yo
sea recta, mis kijos siempre me van & ver como mamd. No dejo de ser madre en ¢l negocio. Pueden verme
coro jefa. pere st mo lo hacen, me lo femgo que currar. Son s kjos-empleados, ¥ yo soy la madrejefa.
Es como que fu hermano es un empleado aderds de hijo. A veces las ernpresas farliares se vuelven un
poco turblas porgue cuando wie apefece soy fu hijo y cuando no soy Tu empleado. Eso hay que sanearls.
No te puedo ver solo come ermpleado. nuestro lazo es diferente. Yo mo s€ ahi si hay un respefo entre fu
miadre iy 1 hermano, no sé st fluye.

D Es gue yo tergo a sersacion de que &l Iz cornfesta fatal y ella lo sobreprofzge.

T: Pero esto es un mnegoclo, lo gue fememos e un negocio, ¥ foda la sobreprofeccidn. .. en el dmbifo
laboral. .. no viene ben. 514 lo ves sy victade, fanfo £l como ella. una opcidn, que a lo mejor no estds
preparade ahora, pero o estards, es “wie voy” o esta es mi alfernativa, o5 proponge ssto.

D Es gue ahora misme no puedo.
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T: ;A gué te refieres?

D Qe ya estoy mal como para auwrt por encima tererles gue decir algo vy ferer que aguaritarios. .. No es
gus hagan algo en contra de 1 &5 su achitud, las sermmanas siguientes Henen wra acfitud.

T: Te ertiendo D, pero no tmplica que fiI #no pusdas poner pequefios mites. Por gpemplo, los lunes no
rie voy al negocto. “Mamd, avisa a la chica y los lunes vais ella v 13 a lpiar ™, es0 es imporianis, €5 WH
pegueiio limite. A mi e me ocwrren hacer cosas pegueiias con las gue 4 puedas, gue comprendas gue las
puedes llevar @ cabo. Fara rmuds farde sicrpre fienes esa aliernativa, pero antes de marcharie siempre estd
bien ponerlo sobre la mesa. os propongo A y B, C es gue me voy. T puedes tener pipeados lugares a los
gue echar curriculums.

D: Es que #o puedo facer rada porgue me siento mal despuds por wmi madre.

T: La muadre sabe lo gue fiene, wonos 2 ir a esta parte. Mamd sabe como som sus hijos.

D: ¥a, pero 5 gue &5 siemipre “no le digas nada, no guiero lios, es fu hermano. ..~

T: Pero muamnd esid diciendo “wo guiero lHos. pero guddafe agui a aguarntar de la vela comrmgo™

D: Ya

T: A wer, marud fiere alfernafiva de algualar eI bar. Estd fodo un poco extremezclado porgue €5 “no digas
rada, pere aguania como yo...” Ella aguarta, porgue lo decide asi. pero rno flens por gué hacerie sewiir
izl porgue ti no guicras gguantar, lo cual es la salud, es lo saludable. no dejarie pisar ni framsgredir
ezoz lirmtes.

D:Ya. ..

T: Al frral, jquién estd dirggiendo el cotarro ahi?

D:EL

T MNo...

D El porgue mi madre mo le dice nada.

T: Oella. .. gque estd en un victirmismo fambién.

D: Pero es gue st 8.

T: Ella permite. lo gque estd haciendo es unag permisividad con todo eso, esid perrmifiendD gue 850 OCurra
todos los dias.

D 51

T: Decide no hacer mada. .. estd diciendo algo. (wiero que lo entiendas i, 51 ella viendo eso, con su
expericrcia, viendo a un hijo y al ofroe, decide rio decir nada, aiin a expernsas de 11 salud mental y fisica. ..
también quizro gue sepas eso, D

D:Ya... yalosé .. Es gue el ofro dia lo hablaba con ella, que me sierto mds idenitficado con md padre
ahora, estamos los dos ahi, no podernos opinar m dectr mada, que & wii 7o e confesian far mal como a
wi padre, pere o ne mie ablar, o mie ponen mala cara, o o vienen un dld, ¢ S€ TAX antes . PETO @ M
padre le confestan fafal

T: ;Te refieres a tu herrmano y tu cufiado?

D: 51

T: Creo gue lo gue estin hacizrdo es lo gue les da la gana y, cuando ti les haces sewdir que se squivocan,
wiilizan la agresividad,. hostilidad, v asi hacen lo que les da la gana. que las cosas se sigan rmanferniendo
CoT0 esTdn, CHAridD €5 MR ETTOT.

A lo largo del proceso terapéutico destaca el énfasis en la necesidad de que el paciente
establezca limites y sea capaz de comunicarse, lo que se combina con explicaciones que permiten
lograr una mayor comprension por parte de D de su situacion. El objetivo logre una vision mas realista
de la situacidn, con lo que sus sentimientos disfuncionales, como la culpa o el miedo a decepcionar,

pierdan intensidad y desaparezcan, permitiendo la movilizacion para el cambio.

Posteriormente se realiza una recapitulacion de lo explorado hasta ese momento en la sesion,
haciendo hincapié la necesidad de un cambio en el ambito laboral para una mayor estabilidad y calidad
de vida del paciente. Ante esto, el paciente continda mostrando sentimientos de indefensién y de

incapacidad, como se puede apreciar en el siguiente relato.
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D Yo lo entiendo, y 5€ que deberia hacer eso, pero &5 Jue Ho puedo.

T: Vale. de momento no pusdes. /Qué fiene gue ocwrmir parad que pusdas T

D Puss no sé, serfirme seguyo conmtgo wiismo. Bz gue es eso, Yo anfes no Aubiera aguantado esio, pero
25 gue mie fusron apagardo v ahora no me atreve a decirles nada ya.

T: Inaginaie. gue fil mie dices “Bea me esfoy marchifando, mie someto, 7ie guedo sin aufoesitrm. ..~ vale,
e20 pasa cuendo las personas e malivaiarn psicoldgicarmente, jverdad? Cuando fe machacan, v al final
Tez gue TIS GPINIOMes F0 HerneH serildo, que Fo s Tleren en cuenta. . {2 vas marchifando.

D Es gue no s€, cosas tan simples como pedir al McDonald s o asi. les parecs mal 51 nio los aviso, y €5 or
plan “pero 51 no estdis en el bar para gué os voy G aUisar ™.

T ;Pere MeDormald s para que?

LD Para cenar, comer__. lo que sea. Y 51 estdn por aki hacendo su vida... Y luego le dicen a mi madre
“es gue MO Hos avisd” jy? T pusdes pedivle igual gue yo. O Iz doy el regalo a w madre por su
cumplzafios y se lo fergo que dar a escondidas porgue si no les parece mal por mo preguntarles s1 gueriasn
participar. Mo s€, &5 gue no puedo facer nada.

T: Bueno... hay algunas cosas gus flenen sentido. Hay miuchas cosas agul. Lo prismero, st estds asi
rgrchito, psicoldgicamente afecfado, sinfiéndofe pegquedio. .. madie dice gue fergas gue hacer una cosa
graride, pequeiias cosas jvale? Pero, por ofre lado, lo gue i me dices fiene seniido, por gemiplo, wuomd
esta de cumple jgué hacermos? Commpramos alge erire ifodos, Racemios una comnida entre fodos. .. fiene
senfido. Ese senfimicnfo colectivo, de grupo. La hora de la cema. no fiemes gue ser i el orgarizador,
pero. ..

D (imferrummps, con un tono de voz gue demuesira cierio enfado) Ya, pero es gue, 51 yo lo orgarizo y no
05 PTEOCUPELS, Qi Por eRCIMid HO 05 gUEjEls.

T: Yo lo que enfiende es lo siguienie, si en vuestra casa cendis Jurios, hay una organizacion, yo lo pongo
sobre la mesa, 51 vo haces de papd. .. “a ver, venis 4 cenar, gué ceramios. ..

D Es gue lo fengo gue hacer.

T: No.

D (imferrumpe) 51, porgue st ne se cabrean.

T: i Te castigan?

D 51 buewno no, casfigan 2w miadre Y wl miadre me castiga a mii A i no wie dicen nada directariente,
pickzan que fengo el cardeter de antes ¥ gue st me dicen algo les voy a cortestar.

T: Al firwal. D, si que fienes que organizar cosas. .. por lo menos fienes gue fener 29z algo claro. 51 no vas
a estar en las guejas continuas. .. Vamos a focalizarlo. 58 gue estd sierdo pesado 2520, 56 que e cuesta ¥
ver gue la rrfencidn gue fienes o5 buena, pero 51 HO PoOMES HHA estructura ¥V frabajas sobre ello vas a esiar
sizmpre en la gqueja “jo el negocio, no puedo decir nada, fengoe gque hacer esto. .. ", Te veo muy perdido,
con muchos seriirientos gue te Racen swirir, gue no sabes gue hacer, fode parece mal. .. Siswmpre hay la
puerta B de irse, y Lla pueria A es la de cambiar cosas pequefias “mirad yo no voy a llamar a la gente para
cenar, Jqué o5 parece gue porganos las cemas a las nueve? Yo pongo de lo gque haya™. Por ofro lado,
pegueiias cosas con las gue 14 ne estds de acuerdo, yo haria un borrador, v las vas exporniendo.

IM

En esta parte se introduce el término de “maltrato emocional” para encuadrar ciertas

actitudes que su familia esta teniendo con respecto al paciente y cuales son las consecuencias

esperables de ello. Ademas, cuando se habla acerca de poner en practica ciertos cambios, establecer

ciertos limites e ir modificando la situacién, se hace énfasis en comenzar de manera progresiva,
graduando los pasos a dar, en especial por las dificultades que el propio paciente refiere y por sus
sentimientos de incapacidad a la hora de llevar a cabo alguno de estos cambios. También se puede

apreciar cémo se contraargumenta al paciente con respecto a la visién que éste tiene de ciertos

comportamientos propios y de su familia, como cuando habla de pedir la cena a domicilio o de la no-

organizacion a la hora de preparar el regalo de su madre, haciéndolo a escondidas y sin avisar al resto
de su familia. Tras esto, el paciente narra que en una ocasion les explicé a su hermano y a su pareja

gue no estaba comodo y que estaba pensando marcharse del negocio.
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D Ellps me dijeron que mo podian gportar »uds ¥ gue 51 guisro gue se var. .. ¥ yo les dije que 51 32 guerian
ir gue se fueran.

T: ;Y no se pan?

D No..

T: ¥a me lo imaginaba, mo se van a ir... porgue i eres el empleado perfecto.

D: Y les dije gue 51 mo se ibar yo gueria estar ex el misro nivel gque ellos, me dijeron ~si, 51, 517

T: ;Owd stgrntfica al ritsmo mivel?

D Pues gue st yo limipio ellos lirmpiar. .

T: No me vale, D, estds siendo ruy tifantil. .. lo sienfo.

I (se rie)

T: Esfo es mds de adultos.

D Pues mo €, aportar Lo mismo.

T: Yo =€ lo gue ¢t me dices, jeh! Pero fe estoy forzando a gue concrefices. Esio es un negocio, ¥ wmie da la
sensacion de gue puede v mejor. T has estudiado para esto, ficHes gue conflar en 1. primier Ppunio.
Terermos gue trabajar para que confies en 1. Para llevar el negocio, debes ferer fu borrador, el esguerma
con el horario, digs libres, personal, producios, merniis. .. fodo lo gue conlleva un negocio. para ver Ia
viabilidad. Ese es el cambio gue it propormes, no pueden sev genmeralidadss. Lim mensaje mo es “nos
ponemos a la misma altura™. Yo s€ lo gqus guicres decir, pero van a seguir en el mo. Cuando pongas fodo
en marcha y no funcions es cuardo puedes decir “me voy . Pero estds siendo tnfantil cuando estds en la
profesta ¥ en la gueja. Ellos fe necesitan, ro 11 a ellos.

D

T: Ellos fe mecestian, aurigue no le des wn valor ahora a lo gue ficnes, frabayaremos en ello. Pero ellos fe
mecesitar. Entorces, st ne funciondas de wmna forma mds adulta, vas a estar mual, mallronorado. .. jy a
cllos que rrds les da, 51 sigues funciornardo ?

D:Ya .

T: Y a veces, desgraciadaments, aungue 14 solicifes un cambio v comprendas, no sigriflica gue el ofro
camibiz. Ese combio en &l ofro o Rard cuando o decida. porgue 1 estds ~a ver s1 lo comprends™, pero o
imporiante s gue 12 lo comprendas. El ofro lo pueds comprender, pero le conmiens gue iz estés ghi. 51
hay muchas ganancias. .. a fravés de la hostilidad, st la cosa va funcionande pues mira... Pero com fu
pan no s¢ mete nadie. Para adguirir un fitulo llevaste fu frabajo, fuvisic que madrugar, ser responsable,
estudiar, enfrentarie a los exdmernes, legar a wnos resulfados. .. Todo esto es urn esfuerzo. Eves Tl guisw
Ie fiere dar un valor a fu fifulacion, porgue detrds Ay uH esfusTEo.

En el relato observamos como se materializan las dificultades del paciente mencionadas hasta
el momento a la hora de posicionarse y poner limites, gestionando su negocio. Se hace referencia de

Ill

manera explicita la actitud “infantil” del paciente al mantenerse en la queja sin concretar los cambios
y sus peticiones. El objetivo es que sea consciente de la profesionalidad que requiere hacerse cargo
de un negocio y de la necesidad de introducir cambios, operativizandolos, pudiendo asi llevarlos a
cabo, evaluar su puesta en marchay pedir explicaciones en los casos en los que no se hayan cumplido.
Del mismo modo, se trabaja con las expectativas del paciente mostrando que, aunque él solicite un
cambio con la pretensién de que el resto de las personas lo comprendan y lo pongan en practica, no
depende Unicamente de él que éste se lleve a cabo, en especial cuando existen ganancias secundarias
del resto con la situacidn actual que dejarian de existir si el cambio se produce. Con esto se pretende
gue el paciente no asuma responsabilidades que no le corresponden. Ademas, se trata de que D sienta
el valor que realmente tiene y lo necesario que es su puesto en el bar. El paciente parece presentar

una baja tolerancia al afecto positivo, por lo que para que se valore mds y aprenda a estar en contacto

con comentarios positivos de los demds con respecto a él mismo, se detallan todos los esfuerzos
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realizados por el paciente en su vida como estudiante para lograr conseguir el titulo que posee y con

el cual podria acceder a otros puestos de trabajo relacionados con el sector de la hosteleria.

La sesidon termina con una recapitulaciéon de lo abordado y el paciente refiere que tiene
muchas cosas que hacer y que pensar. Como tarea intersesién se le propone que realice el borrador
(que consiste en la elaboracién de un documento donde refleje los cambios que le gustaria hacer en
el negocio, asi como los aspectos basicos que se deben de tener en cuenta) y que lo traiga en la

proxima sesidn para poder verlo y comentarlo en conjunto.

Sesidn 4: Necesito un cambio

La sesidn que se expone a continuacién versa sobre tres ejes fundamentales: el area
emocional, el area laboral y el area familiar. Estas tres dreas estdn totalmente relacionadas entre si
por lo que se espera que, si se logra introducir un cambio favorable en una de ellas, se produzcan

beneficios en el resto.

T: ;Como estds?

D Bien

T: ;517 ;Pensé gue me ithas a decir gque ral!

LI (somriente) [ MNo! Es gque. .. llevo fodas esfas dos semanas pensardo er gue mie seritia mal por haber
llovade agui... (sg aprecia cierta vergiienza i (erfMrd en su expresion facial, expectante de la reaccion de
la pstcologa arfe su cormfesiont

T: ;i Por haber llorado agud 7!
D58

T: ;Yo rt mie acuerdo! Ademds, este es un sifio para lorar, para refr, para sentir fodas las ernocionss. .
v estd super bien
D) ¥a. .. pero o sé.__ mie cuesta miucho llorar delarfe de la gente

T: Ya.. . pero £50 nos pasa a fodos un poco. .. En parte porgus, jqué dice la sociedad? jDMce gue podemtos
lorar o gue o’
D:MNo .

T: En cambio ;podemos estar enfadados? ; Qué estd mejor visto, el enfado o el anto?
D El enfado

T: El emfado. Entonces lo gue tu swfes es wn poce lo gue yo sufro, lo gue sufre Sandra. .. Cuando mos
saler las Ldgrimas a veces nos Juedarmos rayados, 4 TEces s€ enflendes como Wi mensage de. ..
D Debilidad

T: De vulnerabilidad. .. v fodos somos vulnerables. Débiles no. mio somos débiles, somos fuerfes i somos
vrlrnerables porgue ferenos una vulnerabilidad. Para mii, gque fu muesires wna emocion agui dice mucho
de #1, de mil de Sandra... 3 como que congias em mosoiras. jHay ofros confextos en los gue fu podias
cxpresar la mocion, £5a fristeza?
D: Me cuesta y llevaba f1empo sin lorar_ .

T: i Cudndo estds a solas faonbidn?

D 5i.
T: Es orporfants, serftr las emociones. Hay persoras gue no lloran. .. estdn como desconectadas de Ia
fristeza. La fristeza dice cosas. Cualguisr emociorn nos dice algo . [Tienes wun sisterna saludabls! Y.

sacande esto. . jgué fal fe fueron las sermarias? ;jcomoe fe has serfido?

D Pues. . imferité. .. Como mie il wr poco rayade de agul por eso, persando €71 650

T: i Cuidles eran esos pensamicnios? Vamos a la parie cognifiva. jgué e decias?

D Pues. .. “qué vergiicnza. .. ir @Ml ¥ no 5£. .. SIEMIPre Plenso of gué persardn las ofras personas. ..

T: (dirigiéndose a wii) ;Ti has pernsado algo?

5: Ne. jal cormirario!

T: Justo. al condrario. Yo ke visio a wra persona muy saludable. gue corfiaba en rosodras, gue confla e
la ferapia, en las sesiores.

D Pues yo sertia verglicriza. ..
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T: Tii semdlas vergiienza, gue &5 wna smocion aprendida,. la verglienza y la culpa. Vales, sales pernsando
EFL JHE DETSIHETIED. ..

D: Y como esiaba asi me centre en estar bien, en estar frarguilo

T: ¢ Y como has hecho?

L Come blogqueando._ .. no hactendo mucho case a lo de juera, ni al bar, ni a wmi hermanio. ..

T: E= muy inferesanie lo gue estds dicienndo, es la forma en I gue has regulado la vergiienza.

D La vergitenza V... ez como gue el ofro dia lleguéd a un lidis y necesitaba resefear, centrarme Y estar
frarguilo. Es como un patrén gue s repife SIempre, dguario, aguarnto, aguario, Rasta gue llsgo a un
limite en el gue exploto de alguna forma. el ofro dig fue Uorando, pero fambién puede ser cabredndome y
siempTe freno. Coro que dejo todo de lado, tmpido gue el resio me afecte, cierro fodas las puertas para
gue= nadie pueda llegar g mi ev un fiempo hasta gque yo diga “vale ya pusdo volver™.

T: Vale. ;v esto cdrio lo aces? ;5 yo veo a fravés de una verntana, i vida, gué es lo gue veria?

D Blogueando persamientos_ . Como por gemplo cosas del bar, la relacion con o farmilia

T: Lo gque tu piensas sobre el bar, sobre tu hermano, sobre la relacidn endre ellos_ .

D 51 Digjo de perisar en e50, I 51 lo pisriso corme gue lo borro. MI cerebro e lleva alti y vo pisrso en ofra
Cosd. FE ponge wit video. ..

T: Te distraes com ofra cosa. En modo germeral estd biem, porgue el pensar en la relacion entre tu hermano
v tu radre, el bar. . los pensamientos gue fe vieren guizds no sown Fuenos para 11, rio e estin ayudando.
For eso i dices “mo plense en esto ™. No estd mal. jOwé ocrore? Hay wuna cosa gue estd super biern, depas
de hacer algo gue no era bueno, gue no fe venla bien. Dejas de hacer algo gue no fe sumaba. Ahora, In
gencralidad 5, no por dejar de pensar €7 £50 SIgHIRCA GUE 5€ S0IUCIONE, Pero PUEdE SET WH gTaM Paso, Pero
la relacion cort fu madre sigue estandoe ahi, lo laboral sigue esiando ahi. | y mds cosas. Pere al menos lo
que o haces ez dafiarts, enfrandoe en rumiaciones.

D 51, Io gue pasa es gque igual consige bloguearlo durante dos sermarias, porgue si no voy a estar mal esas
dos semanas, pere cuande estoy migor vuelvo a hacer lo riismo. Vienen esos pemsarbcnios ¥ no los
blogues porgue Fa es30) MIEfOT ARINTICEITIENE.

T: Vale. miwy listo, estd bien cirmo lo huaces. Lo gue pasa es gue al final 11 coges una especie de distancia,
dejas de hacer algo que mo fe viene bien. . endonces para ponerte bien dejas de hacer eso. Pere al final 11
SIguEs con £s5a familia, ese hermane v osa parte laboral. Entorices ferernios gue frabajar esas cosas para
gue e junciones asi. Porgue el problema sigue esiando afd y fierne vida propia, aungue dejes de pensar
em e50, sigue extstiendo. Adewmids, dejar de darles vuelias a las cosas no implica ung solucion. Estd muy
bien, pero igual fernertos gue i & ofre mivel. Vamos a &l cuando estimmos un poguito mids fueries. Durante
las sestofes van PAS@FIED CO5ES, ) JUIZAS Aos Tarmios sintierndo mas fueries para pasar a ofroe mivel.

Tal y como se puede apreciar en esta primera parte, el aspecto emocional es el protagonista.
El paciente muestra dificultades en la expresion emocional y ha descrito sus sensaciones de verglienza
tras haber expresado la tristeza a través del llanto en la Ultima sesion. Con respecto a la intervencion,
se normalizan las dificultades a la hora de expresar emociones que suele sufrir, en general, la
poblacién como consecuencia de las “normas” sociales. Ademas, se refuerza positivamente el que
haya sido capaz de mostrarse en la sesidn, dejando ver su parte vulnerable y la confianza en la terapia.
A través de la psicoeducacidn sobre las emociones se pretende potenciar la comprensidn sobre el

mundo emocional, asi como desmontar las creencias disfuncionales con respecto a este tema.

Se puede apreciar un cambio en la narrativa del paciente, que se vuelve mas rica y éste se
vuelve capaz de analizar e identificar lo que le ocurre, asi como de explicarlo con una mayor agilidad,
lo cual es muy positivo ya que aporta mas informacién sobre su mundo interno. D describe cémo ha
gestionado sus emociones durante la semana, bloqueando los pensamientos y distancidndose del
entorno con el objetivo de que no lleguen a él y no lo dafien. Se pone de manifiesto la funcién de

proteccion de este mecanismo, a la vez que explica que, aunque exista una parte positiva, no es
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suficiente para solventar los problemas, que siguen existiendo, aunque no se piense en ellos, al mismo

tiempo que sigue sufriendo sus consecuencias.

Se continda el hilo de la ultima sesién, explorando el ambito laboral del paciente y las
posibilidades de cambio. D continda presentando sentimientos que le impiden la movilizacién, como
la culpa y el sentir que esta fallando a su familia; explica que de forma racional es consciente de que
la realidad es otra, pero su sentimiento continta siendo el mismo. Se avanza con las explicaciones
sobre varias tematicas y con las estrategias de solucién de problemas explorando posibles alternativas
y sus dificultades, ademas de indagar cuando aparecieron en el paciente por primera vez estas

creencias.

D Después del covid, al terrmnar 2l ciclo d= prevencidn, Vo queria estudiar el ciclo de fofografia, pero a
rriis padres no les hacia mucha gracia al princapio porgus fendria gue trme a Corufia. .. Al primcipio me
decian que no, yo les decia que mie daba igual estudiar por las mafianas vy frabajar por las fardes.

T: Porgue buscarias urn frabajo.

0: 5i, yo se Lo propuse. Y después si gue me dejabari, pero nmo mie cogierod, enfonces fue cuande me
EMPESATON @ PTESIONAr para que trabayara.

T: Vale, ahi fe empezarom a4 presionar. jle presionaban para gue trabagjaras em sse bar?
D Mo, Imtentarorn Fuscarme ofro bar para gue lo llevara yo solo. ..

T: Perdona, jbuscarie? jlhaén. . 7

D: (com uma sonrisa ¥ wr toro de oz gue expresa cierta timidez) Mi padre, wi hermano y X

T: Pero fijate, jpor gué ellos, s1 10 daombién eres una persona adulta?

D¢ ¥a, yoiba cor ellos a verlos. ..

T: 5i. pero fGjate, esto €5 rmuy rmiporiarde. como gue parece gue ellos esfaban decidiendo por fi... Cow Ia
edad gue fu ferias. .. Una de las caracteristicas de las personas adulias ¢s que puedern decidir .

D ¥a. . yo mo gueria espezar a frabajar, gueria seguir estudiando.

T: Vale, lo enfiendo. Pere al final no fe cogieron entfonces &5 cuando opias por frabajar.

D 5i .

T: Vale. Hay una combinaciorn, de foda la vide la gue it propusisie, de frabajar v estudiar. No flenss
gue dejar de estudiar ahora. T puedes estudiar cuando e dé la garna.

D (com una sonvisal 5i._ . me lo estoy planteando ahora

T: ;517 ;Y em qué persaste?

D Fotografia... me sigue gustando rmucho, v disefio de inferiores.

(...}

T: ; Como fe ves T dentro de 6 mieses?

D No lo sé. ..

T: s Cimo crees? ;O alguisn en fu sifuacidn 7

[ 51 fisese ofra persona s plraria.

T: Lo anoto. ;Cormo fe ves fi con un “défale estar asi. asi estarios bien ™ derntro de 6 meses?

D: Mo, o aguaritaria.

T: ARI estd, perderias salud, ojo. Y eso0 me dice gue i deniro de & meses puedes temer menos salud, ¥y
CHAFE0 TorIamnoes deciSIones €5 necesario ferer miucha salud. No me gusta cuando fomarnos decisiones y
estames marchitos. Yo comio psicologa. guiero gue fomes decisiones. Las femermos gue SOpPesar, pros ¥
COMITAS, PETC SIempre &5 bueno formarlas cuando estarios fuertes.

D: ¥a. .. pero mie cuesta ruchisimo fomar decisiones afora ymismIo, coMo JUE €5 SHOTHE Para mi.

T: Vale, si. v a2 veces e5 algo muy grande. Vale, vaoros a esa parte. Me gusta oorio estds diciendo gue en
& mieses fe ves mual. .. T fienes clare gue st sigues asi no estards Fien’?

D 5%

T: ;Esp es un arance! Tomar corcienaa de gué s lo gue esid ocurriernido,. ¥ pornerle pegqueiios mombres.

En este momento de la terapia se trata de proyectar al paciente hacia el futuro con la
pretensién de que sea consciente de cdmo se encontraria si no se produce ningun tipo de cambio
en la situacion, tratando, una vez mas, de movilizarlo. Cuando se le pregunta por la elaboracién del
borrador que se le propuso como tarea intersesion dos semanas antes D comenta que lo intentd,

pero que no fue capaz de empezar, dejando ver, una vez mas, sus sentimientos de indefensién y las
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dificultades a la hora de establecer, o incluso pensar, en posibles cambios. A través del relato del
paciente, se puede observar que las decisiones que toma estan profundamente influenciadas por la

opinién de sus progenitores, lo cual podria alertar de una cierta dependencia.

T: Me da la sensacién de gue quizds hay wna pegueila dependencia en .

I iHaca el bar?

T: Hacia los padres_._ jfe sierifes un poco dependients ermmocional 7 De la ramd.

D Como gue. .. sus sentirientos me pesan ruls, wie fluyen rids gue los del resto. Es como gue, st eshin
rraal, yo estoy mal. Hay cosas gue me cabrean, como que wit Rermuano les conteste mual.

T: i Por qué?

D Porgue mo madre mie dice eso de “mo busgues Hos, para gué le vas a decir nada, fotal da igual. .. haz
COMIO WO §ue Yo paso de ellos™.

T A ver. la mamd s corfradicioria. WNo quaere serlo. las madres no guisres ser comfradiciorias. La
contradiccion mo es saludable, perjudica.

D Es gue a mi.__ me pone en wna encruciiada, me dice cada dia wuna cosa diferente v yo 1o 3£ gué hacer_ .
T: Aki esid. esos son los nombres gue (eFEMIOs JUE PORET.

D Por giermplo, 1gual e5id ura semana guejdndose de wit hermano, ¥ después sstdn juntos dentro de cinco
riinutos farn rormales. Y es como, a ver, 5t esfds cabreadistirma face solo cince ranutos, jodmo vas @ estar
ahora tarn normial?

T: And estid la contradiccion. .. ¥ es perjudicial para el entforno. Es un mensae de guddate en el negocio,
eres miportante, pero #o le digas nada a fu hevrnuoio. Estd siendo contfradictoria. Probablemenie fiie asi
S1ETRPTE.

L 53, fue asi siempre.

T: La sensacion es5 como gue miueve los hilos por dedrds.

D: 51, es como gue sicrpre inferfa gue estermos bier a foda costa. Como no se lsva blen con sus
hermuaros, nos fuerza a gue nos Uevemos bien st o sl pase lo gue pase.

T: E=ze &5 su trauema.

D: Y yo o lo veo asi. Por gjemmplo, en una farmilia, s1 4% eres wa madre 1 st me haces algo gue a mi me
huace dafio de verdad, si decido no volver a hablarie s una decision que es correcta igual que st decido
perdonarfe ¥ hablarfe. INo porgue zeas farmilia fieres que forzar a llewvarte bien =i 0 si pase lo gue pase.

T Tit e quieres deciv, no porgue sea familia me fengo gque dejar f=rir

D 55

T: Ser farmilia no te da devechoe a herir.

D2: 51 Nt tisnes gue ponerie en el hombro el lsvarte bicn si 0 51 pase lo gue pase.

T: Forzar. Vale, pero primero corprende esto. Tu madre viene de una relacion trawrmdtica. 51 ella no fue
capaz de llevarse bisw comn sus hermanos, lo estd forzando, significa que estd frawmatizada. Esfd pasando
un frawma fransgeneracional. Tuvo wna stfuacidn fraumdtica con sus hermanos ¥ lo gue hace es
PTOVECctar £50 €N DOS0Ir0s, £5€ &5 su frauma. No es fu responsabilidad. Ex “marnd, no te llevas bien con
fusz hermanos, pere esto no gres Hi. soy yo con mi kermane, estamos en ofra fecha. .. mo flene nada gue
ver ™. A veces los padres quieren que sus hijos fhagan lo que ellos no pudieron. ; Sabes esfe rollo?

D 55

T: Y mno es asi. Te dards cuenia de gue la ruomd es un poco coniradicforia, ¥ esfo causa un gfecfo. ¥
poguite @ poco as @ ir colocando el nombre, ¥ ne &5 sano, no €5 gue lo aga @ propasito, pero no €5 sano.
D: 55y creo gue lo hace tonbidn con wil padre, porgque fiere wna personalidad parecida a la wmia.

Que D sea consciente de su situacidn también implica que comprenda, en cierto modo, el
funcionamiento de sus progenitores y, en este caso, el comportamiento de su madre en aquellos
momentos en los que pretende lograr que sus hijos tengan una buena relacién. Para ello se le explica
la influencia del trauma sufrido por parte de su madre con respecto a la relacion con sus hermanos y
como, a través de ello, pretende interferir entre la relacion de sus hijos para que no pasen por lo
mismo que ella. En este fragmento también se puede ver cierta polarizacion del pensamiento por

parte del paciente, situdndose en dos extremos: en uno de los extremos se situa el llevarse bien a toda
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costa y, en el otro, el dejarse de hablar y perder la relaciéon familiar con aquellas personas que le
pueden hacer dafio en cierto momento, pareciendo no apreciar, por lo tanto, los puntos intermedios
del continuo. Como se ha comentado en sesiones anteriores, esta dualidad y ambivalencia es muy
comun en pacientes con estas caracteristicas, siendo uno de los rasgos del Trastorno limite de la

personalidad.

En el momento en el que D menciona la “personalidad”, la terapeuta realiza unas preguntas
relativas a la personalidad dependiente, siguiendo los criterios del DSM-5, para analizar si podria
presentar ciertos rasgos de este trastorno de la personalidad, por lo que transcribimos el siguiente

fragmento.

T: ;Te cuesta fomar decisiones cofidiarnas sin gue alguien fe geonseye?

D M. depende cuales, pero hay alguras gue si

T: Vale, quizds las de rayor envergadura, gue nos pueden costar a fodos, pero jigual a & un poco mds?
R

T: Por gjemmplo, esto gue fablibamos de irie a frabajar a este sitio, que me decias “Bea a mii esto. .. 7, creo
gue puede tener gue ver con este puntilo.

D51

T: Vale. ;Puedes tener dificultades a la hora de rostrar un desacuerdo? TR para decivle a alguien, rrra
¥o no estoy de gewerdo, jorees que es fdcil para i decirlo?

D: No. .. es dificil. Cor la dinica persoria cort la que puedo hacerlo es com B (su parejal.

T: Vale, me alegro de gque puedas mostrar desacuerdo en la paregja. Sin embargo,. con la marnd, con el
papd, que debiera. ..

D: Siempre pierso gue noe gquiero llegar a fener la relacion gue flenen mis padres, de no decir “no estoy
de acuerdo con este ™.

T: Esto es wuds de lo musmo... como T, entfre comillas v com carifie, esids frawrnatizado por parte de
padres, estis evitando. .. Cuande estarnos focados de algim sifio gueremos hacer todo lo condrario. Por
un lado, aprendernos, st lo hacemos corscicrnie esid ben, pero gue no seaq algo frcomscismle.

D: 51, es comsciente. Yo stempre le digo a B gue una cosa gue tengo clara es gue, 51 yo fenge algo gue
decirle se lo voy @ decir, ¥ no guiero que se cabres, guiere gue haga lo miswo.

T: Genzal. .. Claro, de manera aserfivo

I 51

P: Buero, gue s¢ cabree, me lo apunio. Porgue a mi me va a dav igual gue se cabree ril parejae. No €5 gue
me de igual, pero yo ne puedo decidiv sobre la erocion gue va a senfir.

D:Ya .

T: Ti puedes decir las cozas, pero no puedss decidir lo gue va a sendir el ofro. Lo que poderios decidir s
decirle de mariera aserfiva para gue la personag tenga muds posibilidades de recibirlo bastante bien, pero la
nultirma palabra la tisne el Teceptor.

R

T: Erntonces, esto tonbifn flene que ver con Tu mamd. T fienes derecho a dectr las cosas, micjor de marnera
aserfivg, pero TIEHES Jue EFRPEZar 4 Der que 1o fieres I capacidad o la respornszabilidad de la reaqcadn gue
fierien. 51 mo. va a parecer gue fienes como poderes, y no lo fenemos.

D: Es gque ese ez el peso gue me ponen. Por gjemplo, cuandoe mie wil madre me dice “has lo que quieras”™.
T: Ahf no me vale el “haz lo que quieras™ de las madres.

D2 Y despuds se pone a lorar cuando voy a hacer algo.

T: Mira, el “haz lo gue guisras™ después de haber escuchado el “no le digas nada™ no es un haz lo gue
guieras. Lin haz lo gue gquieras es cuarido Te hacen semilr gue estdn condigo Vv 1e aceptan digan lo gue
digan. ;T sizmies eso?

D: No siempre.
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T: Justo, mo es wn haz lo gus guieras. Seria “hijo, haz lo que guisras porgue digas lo gue digas estoy de
tuw parte”. Hay lio agui, lio frabajable, estarnos cormprendiendo, ponicndo nombres. Te sisnfes asi porgue
el enforre es un poco complicade. Y 51 vamos wendo las cosas va 4 ser un avarice. Enforices rio €5 un haz
lo gue guieras. ¥ si airl por encoma Horo, e voy a Racer sentir rmal.

D: Ya. .. yno hago rnada.

T: Claro, asi es... Mira mds pregunitas. jTienes dificuliades para iniciar proyectos?

L 51

T: ;T fe has sertide como gue has podido hacer alguna cosa por alguien, aungue fe desagrade pero
hacerlo para agradar. 7

D3: 51, casi sicrmpre.

T: Es importarite esto. JCress que has femido siempre pareja? Como urna necesidad de terer a alguien. ..
L Hubo unag época gue si gue lo sentia.

T: Vale, y ahora ya mo. jSienfes gue podrias noe femner pareja?

D Ahora miismo Mo, porgue estoy bisr.

T: Vale. .. y 51 no estuvicras bien, jsenfirias mmcha dificultad para dejar?

LD 5i.

T: Valze. Fijate. te he hacho algunas preguntas asi muy rdpidas gque pueden dar wrn punfifo de deperidencia,
COMID WM TEASSO HUEsiro de. .. em este case de persoria un poguite dependiente. MNo es para asusiarie.

D Mo, 51 es gque soy muy deperdients. .. Por ejemplo. con #il mejor amiga, si discuiirmos, estoy fatal!
T: ;Sabes gue les pasa a las personas dependicnites? Como gque adoptan la emmeocion del ofro, 51 estd bicw
estoy Fier, ¥ 51 estd ral lo estoy mal. Depende de como esté, [estoy yo!

: 5%, ;es gue fal cual!

T: ;Claro! Te vamos a deshacer de eso, [para gue tengas tu mdependencia Porgue es buerno, jno? Es
buerio senfir Tus emiociones Y rio adoptar las emociores del ofro. 51 Pepe adopia la ermocion de Pepa, s
CoTD e S07 dos cuerpos diferernies, persornas diferenies, y probablemente Pepe no aprendid, de pequeiio
o de adolescenite, a diferericiarse. Ne por €1, 51 no por la madre. No ha habido una diferenciacion. Es dificil
de enfender. Es covio gue los papds flenen gue irabagar la independerncia del mifto, solfarle de si. Tiensn
gue vralidar su identidad. Cuande hacern cosas diferenies gue gllas harian, decirles “pues muy bien™. No
hacerle sendir mal por hacer o sentir difererite a ellos. al confrario, validarios.

L Es gue. .. @ wil ml madre SIEFIPrE WIE TEFIID MM FAdre cuandoe eva pequeiio. de dectr “yo era como T,
hasta gue creci ™. ¥ sicrpre me decia es0.

T: M. . 1o Lo entiendo rmucho

L Yo fenia rucho cardctfer, ¥ siempre mie decla €50, “yo era como ti, hasta gue crecl i mie Ji cuenia de
grie asi rie tha @ ningun lade™

T: Te estd diciendo no fe erfades, o fe indignes. .. El enfado es limifes, hasta agui. Y fe dice mo ferigas
limitfes... Me lo apuriio. ..

La ultima parte de la sesion se dedica a explorar los posibles rasgos dependientes que puede
manifestar el paciente. De manera transversal, se le explica que las personas somos responsables de
nuestro comportamiento y de la manera en la que nos expresamos, pero no tenemos poder sobre los
sentimientos de los demas. Ademas, se introduce el concepto de diferenciacidon y simbiosis, que forma
parte del desarrollo psiquico de los infantes. Si no se produce este fendmeno de diferenciaciéon de las
figuras de apego, las personas suelen adquirir las emociones y los sentimientos de las personas
cercanas e importantes a ellos, en especial de sus progenitores. En el caso de D, este aspecto le ocurre

con su madre y con su mejor amiga.

Para finalizar, D nos cuenta una frase de su madre que le impacto en su infancia: “yo era como
tu, hasta que creci y me di cuenta de que asi no iba a ningun lado”. Este tipo de educacién estd muy
relacionada con las dificultades actuales del paciente a la hora de poner limites, pudiendo percibir que
su enfado no es legitimo, o que no tiene derecho a posicionarse con respecto a los demas, lo cual

también concuerda con sus sentimientos de incapacidad y de indefension para llevarlos a cabo.
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La sesidn termina con un resumen de lo tratado hasta el momento. Para concluir, se le
pregunta qué es lo que mas le resuena de la sesién y el paciente refiere que lo que mas le impactd es

el hecho de que no es responsable de los sentimientos ajenos.

Sesidn 5: Tuve un mental boom...

Tras preguntarle a D qué tal ha pasado la semana, éste nos cuenta que fueron unos dias de
mucho trabajo y que la pareja de su hermano ya no trabaja en el bar. Desconoce el motivo, pero para
él es una buena noticia ya que se siente mds cémodo trabajando al no percibir tanta presion.
Considera a su hermano mas auténomo de lo que lo era X, por lo que se agiliza el trabajo y el peso no

recae Unicamente sobre D.

T: Akora que estd fu hermurio y fe siendes wuds comodo, con este combio ver wra oporiunidad para
sentarte con 8l y Rablar. Al firal ext las empresas hay quz hablar de gué queremos hacer, como gueTeros
dirigir. cudl va @ ser el meni, la compra. .. [Es una oporfumidad! Algurnas cosas pueden sev un copla y
pega. aprovechdndolas fal vy como las kermos hecho, y en ofvas puede ser wrna oporifunidad para hacer un
pegueiio cambio. jCéwmio o ves de actitud, a fu hermano?

D M. .. bastants Bier. .. mie da wnt poco de cosa porgue no 5€ 51 wie guarrdn pedir algo, porgue parece
gue me estidn haciendo la pelota.

T: Vale ... me lo apunto, hay personas gue preparan el ferreno. ..

En la sesién vuelve a salir el tema de las posibilidades entorno a una gestién diferente de los
beneficios del negocio, siendo importante que cada uno tenga su sueldo y se reserve una parte para
los gastos comunes. Se conceptualiza la incorporacion del hermano de D al trabajo como un giro que

se puede aprovechar para introducir cambios en la empresa, movilizando al paciente para ello.

D: Ayer... tuve wn mental boom vy le dije. ..

T: (lo tnterrumpe) ;LUn qué? ;Cérmo un insight?

I 5%, y estaban »o hermano y wi riadre alli y les dije que habia que replaritearse lo del bar.

T: ;Bien! Genial

D: Y. . coro gue lo enfendieron. Mi radre un poco menos pero v hermano parece gue bien. Dijo cosas
gue joder. .. me serdaron bien la verdad.

T: i Tu hermane? [0z pones algiin gjemplo?

D: Pues dijo gue las decisiones las fenia gue fomar yo, mi &l 71 ol smadre.

T: ;Por qué?

D: Porgue e5 mi Megocio.

T: Vale, frase bomita, me la apunto, porque. . del dicho al hecho hay un trecho.

D: Ya... eran cosas £n ese senildo.

T: Bien, viste una actitud buena, wna disposicion. Vale, pues vamos a aprovechar esa ola, jte parece, D7
La reamd como es de la vigja escuela le va a costar un poco. .
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Por primera vez, el paciente introduce un cambio en su patrén de funcionamiento tras un
insight y verbaliza a su familia la necesidad de replantearse la gestién del bar. Podemos observar como
hizo frente a su sentimiento de indefensidn y al miedo de que su propuesta no fuera bien acogida por
los miembros de su familia, siendo, finalmente, sorprendido por la positiva reaccién de su hermano.
La sesién continda explorando los cambios propuestos por el hermano para llevar mejor el negocio
familiar y cudles serian otros posibles aspectos a tener en cuenta, asi como la posible o posibles
maneras de ponerlos en marcha, como el horario, el sueldo, las tareas asignadas a cada uno de los

trabajadores...

Al reforzar al paciente por su esfuerzo, se introduce la tematica sobre su sentimiento de
sentirse en deuda con su familia por llevar el negocio familiar, como se puede observar en el siguiente

relato.

T: No es busno gue fe sientfas en derda. 51 yo frabajo e un negocio farnliar, necesito ganar wii susldo,
ez i esfusrzo. 51 voy dejarnde tr. .. esta parte de pasar, de complacer, de sacrificio, esto pusde vemir de
vuelta. Es una parie noe asertiva. Puede haber wna parte de wmi gue puede ser muy complacients. Cuizds
lo gprendimos en casa, cuando nos dicen gue es el negocie farmliar, gue hay que sacarle adelants, ayudar
a los padres_ . Pere ofra parte de mi e5 una parie mds sarna, gue puede decir “jolin, fengo derecho a
frabajar en cualguisr sitio del mwrdo, a ferer i sueldo. 7. Esa parte estd aki, y son bastanite diferentezs,
Jverdad?

D 5i_.

T: Hay una parte del yo adulte, del yo sano, pero hay ofra parte del yo gue no es adulfo, que esid siendo
mds rifantil, te mete debayo de las reglas de los papds. Quizds has aprendido a ayudar a fus padres asi,
cuardo puedo ayudar a los padres de muchas maneras, no fisne por gué ser esa. Hay mchas mansras.
iSewe?

D 5i_.

T: jQué fe viene?

D Chee es un poco Lo gue wie pasa, tengo esas dos parfes.

T: ;A gué te refieres?

D: A gue siempre estoy persando. .. jpor gué estoy ahi? 51 en realidad mo me aporfa nada. ..

T: Eso dal y como lo ferias hace guince dias. .. eva iy corplicado. Ahora le puedes dar wna vuelia.

D: 5%

T: Justo, ahora fienes urna oporturidad jvale?

D: 5i ..y eso, luego tengo la ofra parfe de “es el negocio de fus padres. .7

T: Hay ofra parie en & gue es come gue “fengoe que mantensrme agui, es asi como estd, lleva sierndo asi
foda la vida. .. " De complacer. Es la parfe de complacer.

D: 5%

T: Complacer es coro gue alicnde las necesidades de los dermds y ne las mias. Y cuando hacemos esfo. .
4 TPECES £5 COMID GUE SEMILMOS wWHa Tenuncd. 51 complacermos, vamos remunclando, a wi dinero, al
fiermpo. .. Es comoe gue safisfago las necesidades del ofro. .

D 5i_.

T: Pues que yo satisfaga las necesidades del ofro no sigrnifica gus safisfaga las mias... Hago feliz al ofro. ..
Bueno, supuestamente feliz, porque al final fampocoe son muy felices. .. Pero pierso en el ofro y em su
biemesiar, pero ro estoy culfivardo el mio... Enfonces, esio e puede persuadiv de seguir en esa fesifura.
Ahora ya estds en ofra. Pero mantenerte er esta situacion, con este saorijicio diario, pueds explotar. .. Al
final las personas fenemos gue estar cérodas, o lo mdximarnernte comodas en el lugar en el gue estarmos.
Enfonces, 51 1 escuchas tu yo adulfo, yo mds sano, mds adulio, e puede decir D, Ia cosa fal como va. ..
o va Bien, vas @ explotar. .. 7. Y explotar puede ser “os vais a formar por saco, wme largo”™, o exploto y al
siguients dia no pasa nada, gue tarmpoco es muy productivo.
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D (se rie)

T: Enforces. a ese yo adulio lo vamos escuchando, lo que nos va diciendo, que igual es ~D), fienes gue
estar mids comodo, al menos inténtalo, hay mis aliernalivas, pero s1 te guedas, el fiempo gue fe guedes,
figres que estar wuds comodo ™. En psivologia comodo es algo asi coro con muds salud. ;Bien?

D: 5., Y fierne que ser asi, porgue s1 Mo, A0 Doy & aguantar mucho mids.

T: Clare. y no fiznes que aguantar. jDonde has aprendido a aguantar?

D: Nose... yo creo... que desde sierpre.

T: Vale... y cuande aguantaomnos, jestamos saludables?

D: MNo...

Se le explica al paciente la situacion en la que se encuentra, haciendo referencia a lo que es
saludable y a lo que no lo es, pretendiendo, por lo tanto, desmontar sus creencias disfuncionales y los
sentimientos asociados a ellas, como el sentir que defrauda a su familia por no continuar con el
negocio familiar, teniendo la sensacion de que es lo que debe de hacer. Al ampliar su perspectiva, se
pretende que los cambios que se vayan realizando encajen en una nueva conceptualizacion de la
realidad, en un esquema sano. Ademas, en este punto de la sesion se le expone al paciente lo que es
la complacencia, algo que influye en gran medida en su forma de comportarse, y se detallan los riesgos
y consecuencias que se derivan de ella. De igual forma, se presta atencién a dos partes: el yo adultoy
el yo inmaduro. Es algo que ya se explicd en sesiones previas, pero sigue siendo util hacer referencia
a estas dos partes a través de las cuales D puede interpretar la situacidn. La pretensién es que el
paciente sea consciente de cual es el “yo” desde el que estd analizando la realidad y comience a
hacerlo a través el yo adulto, sano y maduro. En esta parte de la sesidn, el paciente responde de forma
escueta, pero a nivel no verbal se puede observar que presta atencion a lo que se le va explicando y

se muestra implicado e interesado en lo que comenta.

Tras esto, siguiendo las dinamicas de las sesiones anteriores, se continla brevemente con el

proceso de regulacion emocional del paciente, en concreto de la gestidn del enfado y la ira.

T: Como la ira v el enfado fe preocupan, ;jno?

D 5i..

T: Due explotes. La ira v el exfado, 51 lo vemos en ofra persona gue estd en la misma stfuacion gue i, v
stente gue e5 tnjusto. .. estd sinfiendo un poguito de ira v de emfado. Enfonces la bola va creciendo. For
50 £5 importanis que estas sifuaciones poco @ poco vayan cambiando. Vale. Y con esta emocion de la tra,
o exfado, ;jse te ocurre algo gque puedas hacer para gue no sea fan grande?

L) La verdad es gue no. ..

T: A i se e ocurre una. S me ocurre el no hacer algo, dejar de hacer algo.

D i Como gué?

T: Toria consciencia de cimoe sientes e5a ira y como s agranda. Vele a un episodio donde senfisie enfado
v se agrandaba.

LY Pues mo se... cuando nuis me cabreo es cuande me sienfo... como gue mi opinidn no vale. gue me
pisan demasiado. Me cabrea. Por ejemple, cuando estaba X (la pareja de su hermanol en el bar, echa cosas
em card. come tareas gue flene gue hacer. por el simple hecho de quejarse. Dijo “neo le voy a hacer esto
tambidn " y exploié.

T: Vale, es como gue X se negaba g hacer la farea gue le correspondia y te dijo esa frase.
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L}: 5i. Bueno, ¥ no me la dijo directamente a mi, se ln dijo a mz madre.

T: Vale. Fijate, para mi lo imporianie g5 gue fe diste cuernta de que fu tra no fuve solaments gue ver con
la tarea gue no realizé.

D 51

T: Justo. fue la gota gue colmé el vaso. Es como gue en varias ocastones pasd tu limite. Mi pregunia es,
el limite estaba bien marcado?

Dy: Pues igual no. Es gue. .. cuande empezaron a saliv yo teria 16 y siemipre me dijeron “es la pareja de
tu hermane, hay que respetarlo”™ Y oboiamente yo lo respeta. no le hablo como 51 fieera uno cualguiera,
le tenigo un respeto por mi hermano. Pero, eso tuvo la parte negativa de gue guizds ne margué los limites
comio los deberia haber marcado con esa persona.

T: Las dos cosas son compatibles, D). Lo has dicho muy bien. El respeto a una persona no es incompatible
con marcar limifes.

D: ¥a... pero es como que antepongo respetarlo a marcar los limites.

T: Vale. te entiendo. Vamos a verlo en una familia en gemeral. ;Ti crees gque el respeto vy los limites
pueden ser compatibles?

D»: 51 pero yo no lo hago. Ese es el problema.

T: Tal y como me lo cuenias, y me vienen unas jrases de la sesidn anterior... Es come gue mamd, por
encima de todo, hasta por encima de £, estd el respeto a la pareja de tu hermano. Hay una frase gue es
como “miira, Ho guiero jalsos T

I 51

T: Y al final. jqué me dice mi madre? 5t yo fengo un conflicio v me dice “51 Bea, pero ne guiero jaleos ™.
¢ Cudl es el mensaje gue me esid mandando?

D Due mo tengo razdn. A mi lo que me lega es no me puedo guejar porgue no fengo razdmn.

T: Justamente. El mensaje es algo asi como “fus necesidades te las comes, fus limites fe los comes, es mds
importante la serenidad gque fit Bea. que fu criferio. que fu tiempo... " Me encoje. Me hace invisible. ¥
Fue yo respete Ho SigHifica gue no pueda decir las cosas de manera asertiva. Pero guizds tw mamd fe lanza
el mensaje de que respetar es perder .

I 51

T: Esto es muy tmportante, 1. Por eso para 11 respeto y limite estdn ahi . no los ves como lo vemos
nosotras, como psicdlogas. Respeto iy limiies som un fdndem. ;S5 ve?

I 51

T: Enforices, 4 veces, 51 Demos gue nos van pisando los limites, nos llenamos de rabia v enfado. Y a veces
para gestionar esa rabia es bueno pensar cudles son mis limites. y st alguien pasa la raya hay gue decirle

“ey ”, sobre fodo st munca la hemos puesto.

En el relato se puede observar cdmo se intenta trabajar con el paciente las acciones que hacen
aumentar la intensidad de las emociones, aunque en esta ocasion el paciente todavia no logra
identificarlas. Sin embargo, si que se logra identificar los desencadenantes de la emocién del enfado,

siendo éstos el traspaso de numerosos limites por parte de otros.

Se trabaja con las creencias que subyacen a las dificultades del paciente a la hora de poner
limites. Gracias a la comprension y a las explicaciones sobre la forma sana de marcar limites, se
pretende que la conducta disfuncional del paciente se modifique gracias a una vision mas adaptativa
de la realidad. Para ello se emplean diferentes ejemplos y se hace hincapié en que no es necesario
qgue nos den la razén para poder continuar teniendo en cuenta nuestras necesidades. El paciente se
muestra un poco confuso sobre ello, dando la sensacidn de que si que necesita la validacién externa

para sentirse seguro marcando sus propios limites. Tras ello, se desprende el siguiente didlogo.
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T: ;Ti lo que buscas es un cambio en la cabeza del otro! Eres muy prefencioso.

D: Osga. .. jyo lo quiero es5 que s¢ den cuenta de lo gue hacen!

T: ;Y como se llama eso? [Ti quieres provocar wn cambio! Muy bien, pues mejor gue venga €l v fi fe
vas a casa a fomar el dia libre (se rie) Cambia el que quiere cambuar. Nadie fiene magia para cambuar el
problema del ofro. Yo fampoco. Tu cambias porque fit quieres, porgue estds agui y aprovechas las
sesiongs. Pero iR quieres que cambie la menite del ofro.

D: La verdad es gue si._.

T: Cambia el gue quiere cambiar. Estds wds cerca del cambio del ofro cuande dices las cosas, desde la
asertividad. Pero el objeftvo no es cambiar a tu hermano. La terapia es para 1. Enfonces, s1 esfamos
pendientes de la frase “tienes razin” es que fodavia necesttarmos mis seguridad. Cuando prescindes y mo

necesitas escuchar el “tienes razdn”, ahi estamos mds seguros.

Se pretende que el paciente adquiera seguridad interna y no dependa de la validacion de los

demas a la hora de priorizar y darle valor a sus necesidades.

La sesion finaliza preguntdndole a D qué es lo que se lleva hoy de la sesidon y comenta que lo
gue mas le ha impactado es el hecho de que no se tiene que enfocar en cambiar a la otra persona.
Admite que esto le quita una responsabilidad de encima y la posibilidad de centrarse en su propio
proceso y en sus propios cambios. Se le refuerza esta idea haciendo énfasis en la decisidon que cada
persona toma diariamente con respecto al tipo de adulto quiere ser. Por ultimo, D se compromete a
elaborar el borrador sobre los posibles cambios en el bar y a revisarlo conjuntamente en la préoxima

sesion antes de presentarlo en el negocio familiar.
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Resultados de la intervencion

Con el objetivo de confirmar la obtencidon de mejorias tras la aplicacidon del tratamiento a lo
largo de las distintas sesiones comentadas previamente, se presentan los resultados obtenidos a partir

de la evaluacién post-intervencion.

Por lo que respecta a las dificultades de regulacion emocional (Figura 7), los resultados indican
gue en la mayoria de los aspectos que evalia mejoraron las puntuaciones en relacion a la evaluacién

pre-intervencién.

Figura 7. Resultados pre y post intervencion en la Escala de dificultades en la regulacion emocional.

Escala de dificultades en la regulacién emocional

Dificultades en las conductas dirigidas a metas
Acceso limitado a estrategias de regulacion...

No aceptacién de las respuestas emocionales
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En concreto, el paciente percibe menores dificultades en la conducta dirigida a metas, acepta
de mejor grado las respuestas emocionales y presenta un mayor acceso a las estrategias de regulacion
emocional. La No aceptacion de las respuestas emocionales parece destacar por ser el factor en el que

se observa la mayor mejoria. A pesar de dichas mejorias, no es menos cierto que las puntuaciones en
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Impulsividad y Claridad son ligeramente superiores, lo cual parece indicar la existencia de mas
dificultades a la hora de diferenciar emociones mientras éstas son experimentadas y en la gestion de

las respuestas impulsivas.

Por ultimo, no existen diferencias en cuanto a Consciencia, lo cual quiere decir que la

capacidad del paciente a la hora de reconocer emociones no ha cambiado.

En suma, se ha podido observar una mejoria en tres de los factores evaluados, indicando una
mayor aceptacion de los diferentes estados emocionales y menores reacciones negativas ante las
emociones; la percepcion de mas estrategias de regulacion emocional y una menor interferencia de

las emociones en las conductas dirigidas a metas.

Por lo que respecta a las variables clinicas evaluadas, se puede observar una mejoria en todas

ellas (Figura 8) a partir del tratamiento, exceptuando los Trastornos relacionados con la ansiedad.

Figura 8. Resultados pre y post intervencion en el Inventario de evaluacion de la personalidad.
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Pre-intervencion B Post-intervencion

El factor depresion es el que mas destaca, pudiendo observar una acusada mejoria con
respecto a la evaluacidn pre-intervencidn, pasando, de un nivel grave, a un nivel moderado, lo cual
indicaria la presencia de pesimismo, cierta sensibilidad y predisposicién a dudar acerca de si mismo,
con sentimientos de infelicidad, diferenciandose de la descripcidn de las puntuaciones pre-
tratamiento. Con respecto a la ansiedad, comdrbida a la patologia del paciente, también se puede
apreciar una disminucidn en su nivel, cuyas puntuaciones apuntan hacia la disminucién de quejas de
ansiedad y una mejora en la gestion del estrés. De nuevo, los resultados muestran con claridad que se
han reducido los aspectos relacionados con los problemas con el alcohol, cuya puntuacién implicaria

un consumo de alcohol moderado sin apenas presencia de consecuencias adversas asociadas a él, y
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los problemas con las drogas, que indican un consumo infrecuente. El Unico factor en el que la
puntuacion tras el tratamiento es ligeramente superior seria Trastornos relacionados con la ansiedad,
aunque la diferencia entre la evaluacion pre-post es minima, por lo que el significado de la puntuacién
no varia, indicando la existencia de miedos y preocupaciones, y poca confianza y seguridad en si

mismo.

Por ultimo, y de vital importancia en el presente trabajo, destaca la disminucién del factor
Rasgos limite, uno de los factores mas disfuncionales previamente a la intervencién. Su puntuacién
indica que, tras el tratamiento, se ha pasado de un nivel grave a un nivel moderado, lo cual significa
que el paciente parece presentarse como malhumorado, sensible y con ciertas incertidumbres acerca
de sus metas vitales, en contraposicidn a sus notables sentimientos de falta de comprensidn por los
demds antes de la intervencién, asi como la no tan frecuente presencia de suspicacia o de
comportamientos ambivalentes en las interacciones con el resto. A nivel general, por lo tanto, los

resultados indican una mejoria en la gran mayoria de las escalas clinicas evaluadas.

Al igual que en la evaluacién pre-intervencion, y debido a la importancia del caso que nos
ocupa, se analizé la subescala de Rasgos limite, en la que se pueden constatar notables mejorias en

todas y cada una de las dimensiones que la componen (Figura 9).

Figura 9. Resultados pre y post intervencion en la Subescala Rasgos limite del Inventario de evaluacion

de la personalidad.

Subescala rasgos limite del Inventario de evaluacion de la
personalidad.
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La representacion del paciente sobre su propia identidad parece haberse desarrollado y ser
mas estable a partir del tratamiento. Las puntuaciones en esta dimensidn (Alteracion de la identidad)
han pasado de un nivel grave a un nivel moderado, lo cual indicaria la ausencia de cambios repentinos

e impredecibles en sus planes vitales, aun con la existencia de ciertas dudas y sentimientos de vacio.
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Las puntuaciones en Inestabilidad emocional indican menores cambios emocionales rapidos y
extremos que tan frecuentes eran en el paciente en la evaluacion previa a la intervencién. Del mismo
modo, se pueden apreciar mejores puntuaciones en Relaciones interpersonales problemdticas. Los
resultados indican un nivel ajustado en la actualidad, lo cual apunta hacia unas relaciones sociales mas
equilibradas, en contraposicién a la tendencia hacia la intensidad y el caos que parecia ser frecuente
previamente al tratamiento. Por ultimo, haciendo referencia a las Autoagresiones, la disminucion de
los niveles de esta subescala implica una menor tendencia a actuar de forma impulsiva, lo cual parece
indicar que el paciente presta mayor atencion a las consecuencias de sus actos en comparacién a la
evaluacion pre-intervencion. Ademas, algunos de los comportamientos impulsivos eran de tipo

autodestructivo y, en la actualidad, su frecuencia es menor.

Con respecto a la gravedad de la sintomatologia en el Trastorno Limite de la Personalidad, los
resultados contindan indicando un nivel de gravedad leve, con la diferencia de la inexistencia del

atracon semanal habitual.

Es necesario mencionar, ademas, los cambios a nivel cualitativo que parecen haberse

producido a lo largo de las sesiones.

A lo largo del proceso psicoterapéutico, se han podido observar avances a la hora de
identificar y verbalizar emociones por parte del paciente, asi como en la expresién emocional. Algunas
de las dificultades a la hora de identificar y expresar emociones pueden ejemplificarse a partir del

siguiente relato extraido de la sesién 2.

T: ;Y gué piensas de ti? Desde el yo adulto, cuando ves a ese joven de 16 en fu
mente

D) (pensative) No sé.__ le diria que se fomase las cosas de ofra manera
T: Vale, pero jcudl es la emocion que despierta?

D) No sé._. comao... que... no me dejaban ser_

T: Qe por ser él nusmo recibia menosprecio, castigo. .

D 51

T: ;Pero qué emocion te despierial

D: Coma. .. (silencio) no 56, ..

T: (seftala las figuras de las diferentes emociones)

D: Un poco de rabia, de decir, jpor qué no dejdis ser a la gente?

T: Enfado, fjate (sefiala la figura del enfado)

Al inicio de las sesiones, D apenas mostraba sus emociones, manteniéndose plano
afectivamente hasta que, en la tercera sesidn se permitid llorar por primera vez, exteriorizando lo que

sentia. En la cuarta sesidn, se puede apreciar una mayor identificacién emocional por su parte, siendo
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consciente y verbalizando por si mismo las emociones que sentia, asi como describiendo su manera

de “gestionarlas” durante las dos semanas previas a la sesion, lo cual se aprecia en el siguiente relato:

D: Pues yo sentia vergiienza. ..

P: T sentias vergilenza, que es una emocion aprendida, la vergilenza y la culpa.
Vales, sales pensando en qué vergiienza. .

D: Y como estaba asi me ceniré en estar bien, en estar franguilo

P: ;Y como has hecho?

D: Como blogueando. .. no haciendo muche caso a lo de fuera, ni al bar, nt a mi
hermano. ..

P: Es muy interesante lo que estds diciendo, es la forma en la gue has regulado
[a vergilenza.

Por ultimo, en la quinta sesién destaca la identificacidn por parte de D de los desencadenantes
de la emocidn del enfado, algo que, en las primeras sesiones no ocurria de una forma tan clara y

directa. Todo esto parece indicar una mayor comprension de su mundo interno por su parte.

Otro cambio que se puede apreciar, a nivel cualitativo, es el cambio que se produjo en su
patrén de funcionamiento (con tendencia a la sumisidn) hacia la verbalizacion de sus necesidades y
de las necesidades del negocio, proponiéndole a la familia un cambio en el bar, a pesar de los miedos

gue le impedian dar el paso hacia la propuesta.

D) 51, y estaban mi hermano y mi madre alli y les dije gue habia gue replantearse
lo del bar.
T: ;Bien! Genial.

Desde la primera hasta la ultima sesion se ha podido observar un cambio en la narrativa del
paciente. En las sesiones iniciales, las respuestas de D se caracterizaban por ser escuetas, ofreciendo,
en general, poca informacidn, y con tendencia a responder con monosilabos tnicamente a lo que se
le preguntaba. En las ultimas sesiones se puede apreciar una mayor riqueza en su discurso, con
descripciones mas detalladas y enlazando unos aspectos con otros, lo cual es un avance a tener en

cuenta. A modo de ejemplo, se extrae el siguiente relato del paciente de la sesidén cuatro.

D: Y yo no lo veo asi. Por gjemplo, en una familia, 51t eres mi madre y s me
haces alge gue a mi me hace dafio de verdad, 51 decido no volver @ hablarte es una
decision que es correcta igual que si decido perdonarie y hablarte. No porgue seas

familia fienes que forzar a levarte bien si o 5i pase lo gue pase.
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En definitiva, y a tenor de los resultados comentados, se ha constatado la disminucion de la

sintomatologia depresiva y ansiosa comdrbida al TLP del paciente. Los rasgos limite han disminuido,
presentando menores niveles de inestabilidad emocional, alteracién de la identidad y autoagresiones,
y mejorando las relaciones interpersonales. Con respecto a la regulacién emocional, el paciente
parece haber mejorado en cuanto a la aceptacidn de las respuestas emocionales, la conducta dirigida

a metas y el acceso a estrategias de regulacién emocional.
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Discusion

El conocer el origen, las causas y los aspectos que influyeron en el desarrollo y que contindan
ejerciendo una gran influencia en el mantenimiento del problema, resulta imprescindible para la
planificacion de la evaluaciéon y el planteamiento de los objetivos de la intervencidn. De este modo,
después de la entrevista con el paciente y, a modo de obtener la informacidn necesaria, se emplearon
diferentes cuestionarios y autoinformes. Tras las cinco sesiones de intervencién descritas en los

apartados anteriores, se han observado mejorias en ciertos aspectos del funcionamiento del paciente.

La regulacién emocional, aspecto nuclear en este trabajo, es una de las dianas de tratamiento
claves en la intervencidon con este tipo de pacientes (Linehan, 1993), siendo la desregulacién
emocional uno de los principales problemas en las personas con TLP (como es el caso de D), con las
multiples implicaciones en el resto de las areas de su vida que esto conlleva. Segun la Teoria
biopsicosocial de Linehan (1993), las personas con TLP tienen una vulnerabilidad emocional, que se
caracteriza por la rdpida e intensa reaccidn a ciertos estimulos que evocan respuestas emocionales en
el entorno, asi como por el lento retorno al nivel basal tras la activacion emocional. Esta vulnerabilidad
emocional interaccionaria con un entorno infantil invalidante desde el punto de vista emocional,
mostrando conductas de castigo, rechazo o bien indiferencia ante las expresiones emocionales de los
nifios, sin proporcionar, por lo tanto, condiciones dptimas que posibiliten un aprendizaje en la
regulacion de las expresiones emocionales. A través de la historia clinica y a lo largo del transcurso de
las sesiones, se han ido averiguando las dificultades emocionales del paciente, asi como de qué tipo
ha sido el entorno en el que se ha criado, descubriendo cierto abandono emocional en la crianza,

evaluado con la ayuda del cuestionario EARLY.
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Especificamente, y atendiendo a las dificultades en la regulacién emocional, este trabajo ha
constatado una mejoria del paciente a la hora de aceptar las respuestas emocionales, presentando
una menor tendencia a la reaccién negativa ante las diferentes emociones. También aumenté el
acceso a las estrategias de regulacién emocional, asi como las conductas dirigidas hacia las metas con

una menor interferencia de las emociones en ellas.

Con respecto a las estrategias de regulacion emocional, se ha encontrado que, en pacientes
con depresion y ansiedad comérbidas al TLP, como es el caso del paciente, suele existir un peor acceso
a ellas relacionado con la percepcion negativa de sus habilidades propia de la depresidn, asi como con
la catastrofizacion de la ansiedad (Borza, 2017), por lo que el proceso de mejora en las estrategias de

regulacién emocional, probablemente, sea mas arduo.

A pesar de las mencionadas mejorias, bien es cierto que con respecto al constructo Claridad e
Impulsividad, los resultados advierten de peores puntuaciones tras la intervencion. Con respecto al
primero, hipotetizamos que esto puede deberse al hecho de haber aumentado su abanico emocional
que, en un primer momento, puede abrumar y causar confusién en su vida cotidiana a la hora de
diferenciar sus estados emocionales mientras son experimentados. En relacién a la impulsividad, es
uno de los sintomas del TLP que se ha identificado como mas resistente al cambio (Zanarini et al,
2004), por lo que cabria esperar que su mejora no fuera al mismo ritmo que el resto, o incluso que se
produzca como resultado del mantenimiento de las mejorias en los demas aspectos de la regulacién

emocional.

A nivel general, con respecto al mundo emocional, la literatura parece ir linea con los
resultados obtenidos en el presente trabajo, indicando efectividad en diferentes intervenciones
psicoldgicas con respecto a la regulacion emocional (Koons et al., 2001; McMain et al., 2009), aunque
también existen estudios en los que la regulacion emocional es mas resistente a la mejoria (Bohus et
al., 2004; Neacsiu et al., 2014), lo cual supone un reto en la intervencién en patologia limite, y los

resultados en el caso de D suponen un gran avance en el tratamiento.

Con respecto a la sintomatologia depresiva, se puede observar una gran evolucién, pasando
de un nivel grave a un nivel moderado que, junto con la disminucidn de la sintomatologia ansiosa,
parecen claros avances en la patologia del paciente. En linea con esto, diferentes estudios confirman
la disminucion de la sintomatologia depresiva y ansiosa (Turner, 2000; Tyrer, 2003; Lépez et al., 2004;
Bateman y Fonagy, 2009; Pascual et al., 2015) tras la intervencion psicolégica de pacientes con rasgos

limite.
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Tomar conciencia de sus dificultades y comportamientos, comprender el/los motivos y los
factores que han influido en su concepcidon del mundo y en sus sentimientos, asi como la
psicoeducacién basada en el aumento de informacién saludable y adaptativa sobre miultiples aspectos
(relaciones interpersonales, funcionamiento familiar, derechos asertivos...) consideramos que serian
aspectos de la intervencidon que parecen haber contribuido a la disminucién de la sintomatologia,
junto con la elaboracidn y procesamiento de ciertos episodios de su historia vital. Este ultimo aspecto
es de vital importancia puesto que el trauma es considerado como un factor causal en el desarrollo
del TLP (Ball y Links, 2009), incluyendo también, en el trauma, ciertas experiencias adversas de la
infancia que darian lugar a un apego disfuncional (Bateman y Fonagy, 2004). Ademas, actualmente la
regulacién emocional se conceptualiza como un constructo de tratamiento transdiagndstico,
averiguando que a través de la intervencidon en regulacion emocional se producen mejoras en
multiples patologias (Sloan et al., 2017), entre las que se encuentran el Trastorno limite de la
Personalidad, la depresién y la ansiedad, entre otras. En este caso, por lo tanto, seria esperable que,
aunque consideramos la regulacion emocional como una de las dianas de tratamiento del TLP,

también esté implicada en las mejorias de la sintomatologia ansiosa y depresiva.

Por ultimo, y tomando como referencia las principales variables evaluadas, se ha encontrado
una mejoria en la sintomatologia limite del paciente, presentando menores niveles en todos los
aspectos de los rasgos limites evaluados, siendo éstos las autoagresiones, relaciones interpersonales
problemadticas, alteracion de la identidad e inestabilidad emocional. Asi, tras la intervencion realizada,
parece haber aumentado la conciencia del paciente acerca de las posibles consecuencias de sus actos,
presentando, por lo tanto, una menor tendencia a actuar de forma impulsiva, en especial en aquellos
comportamientos de tipo autodestructivo, donde juega un papel muy relevante la regulacion
emocional mencionada anteriormente. Estos hallazgos también han sido encontrados en otros
estudios, tanto con respecto a la mejoria en cuanto a la inestabilidad emocional (Stepp et al., 2008;
Rameckers et al., 2021), como en cuanto a las autoagresiones (Linehan et al., 2006; Pascual et al,

2015).

Ademas, segun los resultados, las relaciones interpersonales parecen ser menos
problematicas, lo cual, probablemente, estaria motivado por el aprendizaje de sus derechosy ala hora
de poner limites, asi como por la modificacion de sus esquemas disfuncionales, introduciendo
informacién adaptativa sobre lo que deberian ser las relaciones saludables. Aunque no se han
encontrado estudios que hallan analizado especificamente las relaciones interpersonales

problematicas, si que existen trabajos que investigaron el funcionamiento interpersonal y el ajuste
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social (Stepp et al., 2008; Bateman y Fonagy, 2009; Kramer et al., 2016), encontrando mejorias tras la

intervencidén, por lo que podria considerarse evidencia indirecta con respecto a nuestro hallazgo.

Del mismo modo, el paciente parece haber adquirido un concepto acerca de si mismo mas
estable y parecen producirse menos cambios emocionales repentinos e intensos. Por lo que respecta
a la integracién de la identidad, este hallazgo también ha sido encontrado en otros estudios (Doering

et al, 2010; Leppaem et al., 2015).

Es relevante sefialar, ademas, los avances y cambios a nivel cualitativo que se pudieron ir
observando en el transcurso de las diferentes sesiones y a través del analisis de las transcripciones del

relato del paciente y de la intervencidén terapéutica.

Con respecto a la regulacién emocional, en un primer momento, se dedicaron parte de las
sesiones a la identificacién de los diferentes estados emocionales que presentaba el paciente,
observando, en las primeras sesiones, dificultades a la hora de detectar y verbalizar las emociones que
sentia, para pasar a la reflexién acerca de su significado, desarrollando, asi, una perspectiva
metacognitiva. Tras ello, se exploraron diferentes estrategias de regulacion emocional que podrian
ser Utiles para el paciente a la hora de gestionar sus emociones. Se puede observar el avance que se
produjo en la tercera y cuarta sesidon con respecto esto, donde el paciente identifica, verbaliza y
comprende las emociones que siente, asi como describe su forma de reaccionar ante ellas. Un ejemplo

de esto se extrae del siguiente relato (sesidn cuatro) a modo de ejemplo.

D La vergiienza y... €8 comeo gue el ofro dia llegué a wun limite v mecesifaba
resefear, cemirarme Y esiar franguilo. Es coro un pafrén gue se repife SIEMpre.
aguarite, aguanto, aguanto, hasta gque lego a un limife en =l gue exploto de
alguna forma, el otro dia fue llorando, pero también puede sev cabredndome y
siemmpre freno. Como gue degjo todo de lado, impido gue el resto me afecés, cierro
todas las puertas para gue nadie pueda llegar a mi en un Hempoe hasta gue yo
diga “vale ya puedo volver™.

P-TVale, ;v esto como lo haces? ;51 yo veo a iravés de una ventana, fw vida, qué
es la gue verial?

D¥: Blogueando pensamicntos . Como por gjermiplo cosas del bar, la relacidn con
i familia

P Lo gue tu piensas sobve el bar, sobre tu hermano, sobre la relacion entre ellos.
D 5i. Dejo de pensar en eso. ¥ 51 lo piense como gue lo borro. Mi cerebro me
lleva ahi v yo plenso en ofra cosa. me ponge un video. ..

(..0

D 51, lo gue pasa es que igual consigo bloguearle durante dos semanas, porgue
51 Mo voy 4 estar mal esas dos semanas, pero cuando estoy mejor vuelve a hacer
I miisro. Vienen esos pemsamientos y mo los bloguso porgue ya sstoy misjor
aHirmicamenie.
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Ademas, destaca la mejora en la expresion emocional por parte de D, siendo capaz, en la
tercera sesidn, de mostrar lo que estaba sintiendo y permitiéndose llorar. Esto es un claro avance ya
gue a lo largo de las sesiones podian apreciarse momentos en los que la expresidn facial del paciente
era incongruente con su estado de animo, lo cual lo podemos observar en el siguiente texto,

recuperado de la sesion dos.

D Durante la relacién discutimos porgue €l se lia con fas y hace lo que €l
guiere... y yo ne puedo hacer lo gue yo guiera (se rie, indignado)

T: De manera piiblica. .. El estd contigo de manera privada. pero de manera
pliblica estd con tias v puede hacer lo gue quiere. Y #ii jpor qué no puedes hacer

[o gue guieres?

D: Porque me decia que no podia... pero yo hacia igualmente lo que me daba la
pana (vuelve a reivse) v €l se cabreaba (su expresidn facial expresa indignaciom,
tnoredulidad)

D {sonrie} Y. . ese afio fue horrible

Asi, gracias al andlisis de las sesiones, contamos con informacidn adicional a las pruebas

evaluativas que ponen de manifiesto los diferentes avances con respecto al mundo emocional.

El paciente se focalizaba en aquellos aspectos vitales en los que no se sentia satisfecho v,
ademas, su tendencia a la atribucidon externa fue uno de los factores que impedian la movilizaciéon
hacia el cambio. Asi, el prestar atencidon a su mundo interno y ampliar la perspectiva de la realidad,
parece haber favorecido la actitud abierta al cambio por parte del paciente que, junto con el
aprendizaje sobre sus derechos y sobre prestar atencidn a sus necesidades, consideramos que se
relacionaria con esta disminucidn de la sintomatologia depresiva y ansiosa. Todo ello parece haber
influido en el cambio en el patrén de funcionamiento por parte del paciente que se puede apreciar en
la quinta sesién a la hora de proponerle un cambio a su familia con respecto al negocio familiar,
verbalizando, asi, sus necesidades, y convirtiéndose en un elemento activo del cambio que le gustaria
conseguir en el trabajo, asi como en la relacion familiar y laboral, tal y como se puede observar en el
siguiente fragmento de la Ultima sesién.

D Ayer... fuve un mental boom ... le dije...

T: (lo interrwmpe) ;Un qué? ;Como un insight?

D 54, v estaban mi hermane y mi madre alll y les dije que habia que replantearse
lo del bar.

T: ;Bien! Genial.

D:Y... como gue lo entendieron. Mi madre un poco menos pero mi hermano
parece que bien. [Mjo cosas que joder. . me sentaron bien la verdad.
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Parece necesario resefiar en este momento el papel del clinico en la terapia a la hora de
establecer una buena alianza terapéutica, en especial con este tipo de pacientes. Se pudo apreciar un
cambio en la narrativa y discurso del paciente a lo largo de las diferentes sesiones, pasando de
responder Unicamente a lo que se le preguntaba y empleando una gran cantidad de monosilabos, a
permitirse detenerse mds en sus explicaciones, aumentando la riqueza de su discurso, lo cual también
se puede considerar un avance a nivel cualitativo que forma parte del proceso. Contar con una base
segura, sentirse validado, no juzgado y comprendido, son experiencias que el paciente apenas ha
tenido a lo largo de su historia vital. En terapia, proporcionarle al paciente un entorno de este tipo,
ademas de favorecer el vinculo entre terapeuta-paciente, permite que adquiera una mayor fortaleza

y seguridad en si mismo. Relacionado con todo ello, destaca el siguiente relato del paciente.

T: ;Cémo fe sienfes ahora, contando esto, gue €5 tan imporiarnie?
: M=z o mreros. .. (se vig)

: ilgual gue en las primeras sestones, o meor? ;O peor?

: No, mejor (sonrie)

HOHD

: ¢ Con gué cotncide gue fe siendas mejor?

D: Es un espacio segure para hablar. ..

T: Gracias... y para sentir. Porque sienfes, gqUiZds que Mo {2 JUZgamos

D 5i... Para mi en un sifio segure en el gque puedo hablar ¥ no me stento
juzgado por ello. ..

Este hecho iria en linea de estudios que hallaron que proveer una base segura tendria efectos
invisibles (Prades, | y Romero, M., 2015), que quizds no se traducen en primera instancia en una
disminucién de los niveles de ansiedad, pero contribuiria a que los pacientes con TLP funcionen a un

nivel mas integrado.

Es necesario sefialar, por ultimo, una consideracion final, y es que hay que prestar atencién al
telén de fondo de la cotidianeidad del paciente. D convive con algunos miembros de su familia por los
gue se siente, en ocasiones, manipulado, al igual que ocurre con su entorno laboral. Por lo tanto, en
las esferas de la vida mas relevantes del paciente se encuentran aquellas personas cercanas que, en
ocasiones, le hacen sentir un gran sufrimiento. Por lo tanto, las habilidades de regulacién emocional
y el aprender a poner limites, entre otros, son aspectos que el paciente debe poner en marcha en un
gran numero de ocasiones y con una gran frecuencia, lo cual es esperable que, en un primer momento,

cause angustia y dificultades.

En definitiva, teniendo en cuenta los objetivos de intervencidn, y tras el analisis de la
informacién cuantitativa y cualitativa, algunos de nuestros propdsitos parecen ir en la direccidn

adecuada. Conectar los sintomas con su historia de vida con el fin de aumentar la comprensién sobre
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su comportamiento y sensaciones, la modificacidon de los esquemas disfuncionales hacia esquemas
adaptativos, la identificacidon de sus emociones y sus desencadenantes (asi como su gestion de una
manera saludable), la integracidon de experiencias no procesadas y el aprender a marcar limites de
forma asertiva, asi como el ser consciente de que tiene el derecho de hacerlo, fueron los principales
retos a seguir en una intervencidn que, por norma general, produce beneficios a medio-largo plazo.
En el caso de D, pese a la existencia de ciertos aspectos cuyo cambio se espera que sea un proceso
mas arduo, y teniendo en cuenta el nimero de sesiones, pudimos observar, en general, una evolucién

positiva, la cual esperamos que continle produciéndose a medida que la terapia se siga desarrollando.
Limitaciones

En el presente trabajo encontramos ciertas limitaciones. Una de ellas seria la generalizacion
de los resultados, siendo la transferibilidad de los hallazgos reducida, al ser un estudio de caso Unico.
Ademas, a la hora de realizar una revision bibliografica con el objetivo de analizar los resultados de
diferentes intervenciones en pacientes TLP, observamos que los estudios suelen poner énfasis en
ciertos constructos que implican una mayor gravedad, como comportamientos autoliticos, intentos
suicidas, hospitalizaciones... por lo que en el caso de pacientes que no manifiestan una sintomatologia
grave, como es el caso que se nos presenta, se encontraron dificultades a la hora de encontrar
literatura que describa este tipo de casos mas leves. Con respecto al margen de mejora que podemos
esperar, consideramos una posible limitacidn el tiempo entre consultas. Una gran parte de los estudios
evaluan la efectividad de la terapia realizada con una frecuencia semanal y, en muchos casos, con mas
de una sesion a la semana (Burgal y Pérez, 2017). En este caso, la frecuencia es quincenal, por lo que

cabria pensar que un elevado contacto terapéutico pudiera ser aliado.
Orientaciones de futuro

Esperamos que el proceso terapéutico de D continte en la direccién a la que se dirige. Ahora
gue paciente y terapeuta parecen haber establecido una alianza robusta, esperamos que, desde esta

base segura, continue la intervencién manteniendo y promoviendo nuevas mejorias.

La regulacion emocional, imprescindible para la gestidn vital, asi como para los niveles de
ansiedad, deberia continuar siendo uno de los focos en la planificacion del tratamiento de D. Seguir
comprendiendo su sintomatologia, integrando y procesando su historia vital, cuya no elaboracidn
continda subyaciendo a muchos de los sintomas y dificultades que D presenta actualmente, con sus
experiencias y episodios dolorosos, sus carencias afectivas y la comprensidn de dichas repercusiones

en sus sintomas actuales deberian ser, a la par, otra de las rutas que guien la intervencion. Esperamos
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que, al continuar con esta labor terapéutica, sea mas capaz todavia de comprender el porqué de

algunos de sus problemas, y continlde aprendiendo a gestionarlos de una manera mas saludable.

En el futuro, consideramos como posibilidad incorporar intervenciones familiares. El objetivo
de dichas intervenciones nunca sera culpar a la familia, si no explicar, a través de la psicoeducacion,
qué repercusiones han podido tener algunas experiencias, pasadas y actuales, en la sintomatologia
del paciente. Ademas, deberian trabajarse ciertos aspectos que se pueden mejorar a nivel de
convivencia, como la comunicacioén, la asertividad y la empatia, con la pretensiéon de mejorar la calidad

de vida del paciente y de los miembros que conforman la unidad familiar.

Deseamos que la adherencia al tratamiento de D continde siendo asi de alta, asi como sus
ganas de seguir trabajando e implicandose en este (duro) proceso que es la terapia. Los resultados
obtenidos tras cinco sesiones de tratamiento parecen ser positivos y esperanzadores, por lo que

esperamos que a medida que avance la intervencion las mejorias sean cada vez mds notables.
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Conclusiones

Este trabajo ha tenido como objetivo fundamental describir y explorar, tras una exhaustiva
evaluacion, la intervencién realizada con el paciente y analizar los resultados post-tratamiento. Tras

ello, hemos podido extraer las siguientes conclusiones:

- Se han constatado mejorias tras la intervencidn psicolégica en regulacién emocional,
adquiriendo mayores habilidades a la hora de aceptar sus diferentes estados emocionales y
disminuyendo sus dificultades a la hora de acceder a estrategias de regulacion y de dirigir sus
conductas hacia metas.

- Se produjo una acusada disminucién de la sintomatologia depresiva y ansiosa.

- Los niveles de rasgos limite mejoraron notablemente, asi como todas sus dimensiones:
alteracion de la identidad, inestabilidad emocional, autoagresiones y relaciones interpersonales
problematicas.

- A nivel general, el paciente adquirié una mayor comprension acerca de ciertos episodios y
experiencias vividas, y la relacion que dichos acontecimientos guardan con algunos de sus sintomas
actuales.

- A nivel cualitativo, lo analizado en el transcurso de las sesiones de psicoterapia apoya las

mejorias encontradas en la evaluacién cuantitativa.
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- En el andlisis del relato del paciente se apreciaron cambios y mejorias en la identificacion
emocional, verbalizacién y expresion de las emociones, asi como reflexién y comprensién de los
desencadenantes y de su comportamiento.

- Destaca el cambio en la narrativa y el discurso del paciente, caracterizandose, en las
primeras sesiones, por la brevedad, y aumentando, en las Ultimas, su riqueza a la hora de explicarse

y proporcionar informacion acerca de su mundo interno.

Esperamos que con el presente trabajo hayamos podido acercarnos a lo que seria el proceso
de intervencién de un paciente con caracteristicas limite al haber relatado, con la mayor exactitud
posible, qué es lo que acontece en la psicoterapia con pacientes con esta patologia, permitiéndonos

analizar los resultados obtenidos con respecto a la linea base.
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