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M? José Ardstegui Ruiz
TFM
e RESUMEN

El estudio de caso que se presenta a continuacidn trata sobre una intervencion
psicolégica en un trastorno de personalidad negativista desafiante. La paciente es una
mujer de 20 afios diagnosticada de este trastorno de personalidad debido al
cumplimiento de los criterios del DSM-V. Se evalud a la paciente con las siguientes
pruebas: Inventario Clinico Multiaxial de Millon-lll  (MCMI-Ill), Cuestionario
Multidimensional de Evitacion Experiencial (MEAQ), Test de los 90 Sintomas (SCL-90-R),
Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-Il), Escala de Experiencia del YO (EOSS),
Inventario de Depresion de Beck (BDI), Inventario de Ansiedad de Beck (BAl), Escala de
Autoestima de Rosenberg, Escala de Miedo a la Evaluaciéon Negativa (FNE), Escala de
Evitacion Social (SAD), Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS) y Escala SPANAS de
Afecto Positivo y Negativo. En la evaluacion inicial, destacan las puntuaciones del patrén
clinico de personalidad negativista del MCMI-III, asi como en severidad global del SCL-
90-R. Dada la carencia de estudios que avalen la eficacia del trastorno negativista, se ha
decidido intervenir el caso con la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) de forma pionera,
debido a su éxito como intervencion en trastornos similares como es el Trastorno Limite
de la Personalidad (TLP). Mediante validacion y otras técnicas en psicoterapia individual
y el entrenamiento en habilidades, se buscaba reducir las conductas desadaptativas de
la paciente y mejorar su calidad de vida. Tras el tratamiento, los resultados mostraron
una disminucidn significativa en el problema principal de trastorno de personalidad
negativista, pero es en la fase de seguimiento donde se observa una mejora general en
este aspecto y en otros, como en sintomatologia evitativa y ansiosa. Por lo tanto, se
puede afirmar que la Terapia Dialéctica Conductual ha resultado efectiva en este caso
de trastorno de personalidad negativista, lo que supone un posible avance en cuanto a
utilizacidn de este tratamiento para otro tipo de poblaciones, y no exclusivamente para
TLP.

Palabras clave: Trastorno de personalidad negativista, Terapia Dialéctica
Conductual, Trastorno Limite de la personalidad.
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e ABSTRACT

The case study that is now presented is a psychological intervention in a
negativistic personality disorder. The patient is a 20-year-old woman diagnosed with
this personality disorder due to compliance with DSM-V criteria. The patient was
evaluated with the following tests: Multiaxial Clinical Inventory of Millon-IIl (MCMI-
[11), Multidimensional Questionnaire of Experiential Avoidance (MEAQ), Test of the
90 Symptoms (SCL-90-R), Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-Il), 10
Experience Scale (EOSS), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory
(BAI), Rosenberg Self-Esteem Scale, Scale of Fear of Negative Evaluation (FNE), Social
Avoidance Scale (SAD), Life Satisfaction Scale (SWLS) and SPANAS Scale of Positive
and Negative Affection. In the initial evaluation, The scores obtained in the clinical
pattern of negativistic personality disorder (pre: 102, post: 73, follow-up: 69) in the
MCMI-III and overall severity of the SCL-90-R (pre: 2.03, post: 1.69, follow-up: 1.12
(scores are over 4)) are relevant. Given the lack of studies that support the
effectiveness of the negativistic disorder, it has been decided to apply the Dialectical
Behavioral Therapy (BDT) in a pioneering way, due to its success as an intervention
in similar disorders such as the Borderline Personality Disorder (BPD). Through
validation and other techniques in individual psychotherapy and skills training, the
aim was to reduce maladaptive behaviors of the patient and improve her quality of
life. After the treatment, the results showed a significant decrease in the main
problem of negativistic personality disorder, but it is in the follow-up phase where
there is a general improvement in this aspect and in others, such as avoidant and
anxious symptomatology. Therefore, it can be affirmed that the Dialectic Behavioral
Therapy has been effective in this case of negativistic personality disorder, which
represents a possible advance in terms of using this treatment for other types of
populations, and not exclusively for BPD.

Key words: Negativistic Personality Disorder, Dialectic Behavioral Therapy,
Borderline Personality Disorder.
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e INTRODUCCION

En los ultimos afios, los trastornos de la personalidad (TTPP) han ocupado un lugar
importante en la Psicologia Clinica y en la Psiquiatria dada su alta incidencia en la
poblacién, tanto como si la presentacion es aislada como cuando aparecen de forma
comorbida a otros trastornos. Se han propuesto muchos tratamientos psicoldgicos para
los trastornos de personalidad, pero son escasos los estudios sobre su eficacia (Quiroga
y Errasti, 2001).

Segun el Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
(American Psychiatric Association, APA, 2014), el Trastorno de Personalidad (TP) se
define como un patron permanente e inflexible de experiencia interna y de
comportamiento, que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del
sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principios de la edad adulta, es estable a lo
largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto, ademas de extenderse
a una amplia gama de situaciones personales y sociales.

Sin embargo, gracias a las investigaciones y avances en los tratamientos relacionados
con estos casos, es cada vez mas facil solucionar estos problemas psicolégicos. En este
trabajo se va a tratar concretamente, el Trastorno de Personalidad Negativista
Desafiante (TPND), también llamado pasivo-agresivo (TPPA), cuyo tratamiento es
complicado, aunque bien es cierto que en los ultimos afios han ido surgiendo
tratamientos cada vez mas eficaces y que han sido probados empiricamente. Uno de
ellos es la Terapia Dialéctica Conductual de la autora norteamericana Marsha Linehan

(1993) y es la que se aplica en este estudio.

En primer lugar, se define el Trastorno de Personalidad Negativista (TPND):

» TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NEGATIVISTA DESAFIANTE

Segun los criterios del DSM-V (APA, 2014), el Trastorno Negativista Desafiante

cumple:

A. Un patron de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa
gue dura por lo al menos 6 meses, que se manifiesta por lo al menos con 4
sintomas de cualquiera de las categorias siguientes y que se exhibe durante la
interaccidn por lo al menos con un individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo estd enfadado y resentido.



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM
Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios
y los adolescentes.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticién por parte de
figuras de autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.

7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.

Vengativo

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis

meses.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o
en otras personas de su entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de
amigos, compafieros de trabajo) o tiene un impacto negativo en las areas social,
educativa, profesional u otras importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un
trastorno psicético, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno
depresivo o uno bipolar. Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de
desregulacién perturbador del estado de animo.

Nota: Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos
comportamientos para distinguir los que se consideren dentro de los limites

normales, de los sintomaticos.

o EPIDEMIOLOGIA Y COMORBILIDAD DEL TPND

Aunque se desconoce la prevalencia exacta del trastorno negativista de la
personalidad, parece elevada tanto en muestras clinicas como en la poblacién general,
a pesar de las muchas fluctuaciones conceptuales y diagndsticas que este complejo
sindrome ha tenido en los ultimos 50 afios. Las sucesivas ediciones han ido restandole
protagonismo llegando a estar en un cajon de sastre dentro del DSM-V, concretamente
en el apartado “otro trastorno de personalidad especificado y trastorno de la
personalidad no especificado” del DSM-V (APA, 2014).

Con respecto a la prevalencia segun el sexo y la raza, se discute alin sobre el tema
debido a que existen estudios que demuestran que hay mayor numero de trastorno
negativista en el sexo masculino y de raza caucdsica, mientras que otros afirman, que es
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mayor la prevalencia en el sexo femenino, también de raza caucdsica, como exponen

Millon y Davis (Millon, Davis, Millon, Escovar, y Meagher, 2001).

Con respecto a los datos del DSM-V (APA, 2014) sobre la prevalencia del
trastorno negativista desafiante varia del 1 al 11 %, con una prevalencia media estimada
cercana al 3,3%. La tasa del trastorno negativista desafiante puede variar dependiendo
de la edad y el género del nifio. El trastorno parece ser algo mas prevalente en nifios que
en nifias (1,4:1) antes de la adolescencia. Esta predominancia del sexo masculino no se
ha hallado de forma sistematica en las muestras de adolescentes o adultos.

En cuanto a comorbilidad, segin el DSM-V (APA, 2014), las tasas del trastorno
negativista desafiante son mucho mayores en las muestras de nifios, adolescentes y
adultos con TDAH, y esto puede deberse a la presencia de factores de riesgo
temperamentales comunes. Este trastorno a menudo precede también al trastorno de
conducta, si bien esto parece ser mas frecuente en las personas del subtipo de inicio
infantil. Los individuos con trastorno negativista desafiante también tienen un mayor
riesgo de presentar trastornos de ansiedad y trastorno depresivo mayor. Esto parece
atribuirse principalmente a la presencia de sintomas de enfado/irritabilidad. Los adultos
y adolescentes con trastorno negativista desafiante también muestran una mayor tasa
de trastornos por consumo de sustancias, aunque no esta claro si esta asociacidn es
independiente de la comorbilidad con el trastorno de conducta.

o ETIOPATOGENIA DEL TPND

Dada la temdtica que en este trabajo se aborda, es interesante hacer mencién a
los modelos tedricos de Theodore Millon: el Modelo del Aprendizaje Biosocial y el
Evolucionista.

En primer lugar, hay que decir que el Modelo del Aprendizaje Biosocial de Millon
fue publicado en 1969 (traducido al espanol en 1976). Este autor propone que los
patrones de personalidad se consideran en términos de la capacidad total del paciente
para hacer frente a las sobretensiones a las que se enfrenta, y cuyo nucleo se halla en el
tipo de comportamiento interpersonal de la persona con los demas. Para distinguir
entre la personalidad normal y la trastornada, Millon expone 3 criterios fundamentales:
el grado de flexibilidad adaptativa, la mejor o peor capacidad para mantenerse
estabilizado ante las dificultades y la mayor o menor tendencia a producir circulos
viciosos. Esta ultima es la mas importante ya que explica por qué la personalidad
patoldgica es patogénica por si sola. Es el propio individuo el que perpetida sus
dificultades y provoca otras nuevas al poner en movimiento circulos viciosos
autodestructivos que hacen que su malestar persista y se intensifique.
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Por ejemplo, las conductas paranoicas se caracterizan por la suspicacia o

desconfianza hacia los demds, en el sentido de ver en ellos enemigos o traidores
potenciales. Esas conductas paranoicas tienden a autoperpetuarse ya que la propia
suspicacia hacia los demas lleva a que el individuo se muestre excesivamente duro y
agresivo con ellos por anticipado, lo que lleva a los otros a que “contra-reaccionen” de
forma defensiva, agrediendo en cierto grado al sujeto con recelos paranoicos. Esto lo
gue hace es que se confirme la idea exagerada de desconfianza paranoica, suponiendo
asi la autoperpetuacion de la misma. Sabiendo esto, se puede ver cémo Millon en este
modelo clasifica los patrones aprendidos de afrontamiento interpersonal como
conductas instrumentales que se estructuran segun 3 polaridades relativas al proceso
de refuerzo, buscando principalmente el refuerzo positivo-negativo (placer/dolor), la
actividad-pasividad y el uno mismo-otros (Quiroga y Fuentes, 2003).

Mas tarde, este autor reformuld su teoria creando asi el Modelo Evolucionista
en 1990 (traducido en 1998). Se mantienen los conceptos anteriores del Modelo
Biosocial y se pasa a 8 atributos: 4 funcionales (el comportamiento expresivo, el
interpersonal, el estilo cognitivo, los mecanismos de defensa) y 4 estructurales (las
representaciones objetales, la autoimagen, la organizacion morfoldgica y el estado de
animo) del sistema de personalidad. A esto, afiadir que se modifican también las
polaridades, transformandose de refuerzo positivo-negativo a potenciacion-
preservacion, de actividad-pasividad a acomodacién-asimilacién y de si mismo-otros a
estrategia de replicacién (Quiroga y Fuentes, 2003).Teniendo en cuenta lo expuesto en
los parrafos anteriores, se podria decir que el trastorno de personalidad negativista
desafiante se encuentra dentro de un tipo de personalidad anormal con un patrén de
conducta activo y una fuente de refuerzo ambivalente, desde el punto de vista del
Modelo de Aprendizaje Biosocial. Mientras que, desde el Modelo Evolucionista, se
trataria de un estilo activo de modificacion, en la que hay una inversion del si-mismo
otros y un aspecto destacable, la queja. En la figura 1, se exponen las definiciones
referentes al prototipo de personalidad negativista, segin el modelo evolucionista de
Millon.
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SALIENCIA DE DOMINIOS PERSONOLOGICOS
PROTOTIPO NEGATIVISTA

RESENTIDO
Comportamiento
Expresivo

CONTRARIO

DESPLAZADO

Mecanismo
Regulatorio,

IRRITABLE

Animo/Temperamento

DESCONECTADO
Autoimagen

DIVERGENTE
Organizacion
Morfologica

ESCEPTICO

Estilo Cognitivo

Figura 1. Saliencia de dominios personoldgicos del prototipo negativista.

Desde el modelo biosocial, el conflicto del negativista se mece entre la
satisfaccion de las propias necesidades y la consideraciéon de las ajenas. De este modo,
si accede a satisfacer las exigencias de los demas se siente molesto e irritado consigo y
rectifica con rapidez para acabar adoptando posturas mads egoistas. Sin embargo, con
esta actitud pone en peligro la seguridad del afecto, que necesita, de quienes le rodean,
lo que conlleva un nuevo cambio de actitud, en una espiral de la que no logra salir. Las
personalidades negativistas pueden oscilar entre actitudes pasivas y vacilantes y otras
mas activas y agresivas, segun las circunstancias externas. Tienden a pasar de un polo
de la ambivalencia al otro, de modo que son paraddjicos e impredecibles, y
experimentan en suma un estado permanente de disforia e insatisfaccion que, en
funcién del grado de impulsividad del momento, puede recordar algunos aspectos de la

personalidad limite (Roca et al., 2004).

o TRATAMIENTO DEL TPND

Como se puede ver por lo comentado en los apartados anteriores, existe relacion
entre el Trastorno de la Personalidad Negativista y el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP). Es por esto que, para el presente trabajo se haya tenido en cuenta estos datos,

dada la poca bibliografia referente al trastorno negativista.
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Se ha buscado informacién sobre el TLP ya que hay abundantes datos. Al haber

optado por esto, se ha querido investigar si el tratamiento de Terapia Dialéctica
Conductual (TDC), el cual resulta ser el mas efectivo hasta la fecha para el TLP, podria
funcionar también en un trastorno de personalidad negativista.

En muchos estudios se han comparado los distintos tipos de terapias, pero en la
mayoria de las investigaciones la TDC ha mostrado ser mas eficaz en comparacién con
los tratamientos habituales. Por ejemplo, en 2002, Van Den Bosch, Verheul, Schippers 'y
van den Brink, citado por Cuevas y Lopez (2012), vieron que la TDC era mas eficaz que
los tratamientos habituales utilizados en TLP en cuanto a reduccion de intentos de
suicidio. A esto hay que sumarle que el nivel de adherencia a la TDC es mayor que en los
otros tratamientos (63% en la TDC frente al 23% en los tratamientos habituales). Por la
importancia que tiene en este trabajo el trastorno limite de la personalidad, se procede
a discutirlo mas detenidamente.

> TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales - V (APA, 2014) define
el Trastorno Limite de Personalidad (TLP) como un patrén dominante de inestabilidad
de las relaciones interpersonales, de la autoimagen y los afectos, e impulsividad intensa,
gue comienza en las primeras etapas de la edad adulta.

En 2002, Belloch y Fernandez Alvarez, citado por Garcia Palacios, Haro, Guillén,
Marco, y Botella (2010), caracterizan a los pacientes limite por la inestabilidad y la
ambivalencia de la personalidad en practicamente todos los ambitos de sus vidas. Son
personas impulsivas, impredecibles y a menudo explosivas (Garcia Palacios et al., 2010).

o CARACTERISTICAS DEL TLP

Con respecto a las caracteristicas del trastorno de personalidad limite, indicar que,
como se ha sefalado, una de las mas destacables es la inestabilidad emocional del
individuo por encontrarse en interaccion con un ambiente caracterizado por la
invalidaciéon y que va a provocar como consecuencia, una desregulacién emocional
expresada en inhabilidad para modular las emociones, implicando una alta
vulnerabilidad emotiva que hace que la persona sea mucho mds sensible a los estimulos,
por lo que vive los sentimientos de manera mucho mas intensa (Gempeler, 2008).

Es por esto que, el TLP hace que la persona tenga una relacion de ambivalencia en
sus relaciones interpersonales, dado que pueden cambiar rapidamente de idealizar a
devaluar a las personas, sintiendo que la otra persona no le importa demasiado (APA,
2014).
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A esto se le suman mds problemas que afectan a la vida de estos pacientes como

son las dificultades para el manejo del estrés. El uso adecuado de estrategias de
afrontamiento esta relacionado con una mayor sensacién de bienestar. Esta relacién
podria ser muy importante para el tratamiento de pacientes con trastorno limite de la
personalidad (Agliero Gento, Enriquez, Uria, Redondo y Pérez, 2014).

Por otro lado, la rumiacién es otro de los aspectos dentro de la sintomatologia del
paciente con TLP. La rumiacidn se asocié con un subconjunto especifico de rasgos limite:
inestabilidad e inconsistencia dentro de las relaciones, identidad, autoimagen,
objetivos, carrera y planes, pero no con impulsividad, falta de control de la ira o
autolesién (Watkins, 2009).

o EPIDEMIOLOGIA DEL TLP

Segln el DSM-V (APA, 2014), la prevalencia del trastorno de personalidad limite
oscila en un 1,6%, pero podria ser tan elevada como un 5,9%. La prevalencia en la
atencidén primaria es de alrededor del 6%, del 10% entre los individuos que acuden a los
centros de salud mental, y del 20% entre los pacientes psiquidtricos hospitalizados.

o ETIOPATOGENIA DEL TLP

La Teoria Biosocial del TLP explica que éste se produce por la interaccién de una
vulnerabilidad biolégica y un ambiente invalidante que genera una desregulacion
emocional con inestabilidad en diversos niveles, tales como cognitivo, interpersonal, de
identidad y conductual. EI ambiente invalidante se refiere a un ambiente donde se
responde de forma inapropiada, errdtica o extrema a las experiencias internas de las

personas (Vasquez-Dextre, 2016).

El individuo presentaria una alta vulnerabilidad emocional, de origen bioldgico,
consistente en una alta sensibilidad ante los estimulos emocionales, una tendencia a
experimentar emociones muy intensas y dificultades para retornar a su linea de base
emocional. Ademas, tendria muchas dificultades para identificar, etiquetar y modular
las emociones, desarrollando un temor acusado a experimentarlas y, por tanto, utilizaria
estrategias de evitacién como las conductas autolesivas o el abuso de téxicos. A su vez,
el ambiente invalidante se refiere a un patrén de crianza que responde de manera
inapropiada o no contingente a la comunicacion de sentimientos, de modo que se le
transmite al nino que su regulacion emocional no es correcta, pero no se le ensefia la
manera adecuada de hacerlo. Este ambiente castiga la expresion de emociones
negativas, pero refuerza intermitentemente las expresiones emocionales extremas, a la
vez que envia mensajes erréneos sobre el control emocional y la solucién de problemas.
De esta forma la interaccidn entre una alta vulnerabilidad emocional y un ambiente
invalidante produce inestabilidad emocional y las disfunciones constituyen intentos por

10
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controlar la emocién o por conseguir apoyo del medio, convirtiéndose los intentos de

solucion de la inestabilidad en los principales problemas (Montero, Pol, Esquer, y
Mafanes, 2013).

A continuacion, se muestran las definiciones en relacién con el trastorno de
personalidad limite en la figura 2, seglin el modelo evolucionista de Millon:

SALIENCIA DE DOMINIOS PERSONOLOGICOS
PROTOTIPO LIMITE

INCOMPATIBLE

Representaciones
Objetales

REGRESION
Mecanismo Regulatorio
CAPRICHOSO
Estilo Cognitivo

SN QR

INCIERTO

Autoimagen

PARADOJICO

Conducta Interpersonal

LABIL

Animo/Temperamento

Comportamiento
Expresivo

DISOCIADA

Organizacién Morfoldgica

Figura 2. Saliencia de los dominios personoldgicos del prototipo limite.
o SIMILITUD ENTRE EL TPND Y EL TLP

Como se ha podido comprobar, ciertos aspectos del trastorno limite de la
personalidad son similares a varios que encajan con el trastorno negativista. Si bien es
cierto que hay que ser precavidos a la hora de decir que se parecenl Para el caso de este
trabajo en concreto, se pensd que era apropiado buscar la relacidon entre ambos
trastornos de la personalidad, siendo el tratamiento la razén principal.

En primer lugar, para evidenciar que la TDC es beneficiosa en pacientes con TLP y
TPND, mencionar un estudio llevado a cabo en 2013, Sieswerda, Barow, Verheul y Arntz,
citado por Ribeiro (2015), investigaron si las evaluaciones extremas son (a) dicotdmicas,
negativistas, (b) divididas limitadas a situaciones interpersonales relacionadas con el
esquema o (c) relacionadas con experiencias traumaticas en la infancia. Los
participantes se distribuyeron en 3 grupos: grupo de individuos que cumplian con los
criterios de TLP, grupo con trastorno de personalidad del grupo Cy grupo con trastorno
no relacionado con la personalidad. Los resultados indicaron que las evaluaciones
interpersonales de los pacientes con TLP fueron mas negativistas, relacionadas con el
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esquema y parcialmente relacionadas con las experiencias traumaticas de la infancia.

Ademas, estas evaluaciones negativas de individuos estuvieron significativamente
relacionadas con el cuidado de otras personas significativas dentro de un contexto
intimo. Estos hallazgos pueden proporcionar apoyo para los efectos a largo plazo de un
entorno invalidante en la infancia y evaluaciones interpersonales futuras de otros. En
esta investigacion se relaciond el TLP y los rasgos negativistas dentro de la TDC, por lo
gue da evidencia de la posibilidad de que sea factible la mejora de aspectos del TPND
con esta terapia en concreto.

A continuacion, se expone una tabla con definiciones del trastorno de personalidad
negativista y del trastorno limite de la personalidad, segin el modelo evolucionista de
Millon:

Tabla 1
Comparacién entre el trastorno de personalidad negativista desafiante y el trastorno
limite de la personalidad

Trastorno de Trastorno de personalidad Trastorno limite de personalidad
personalidad negativista desafiante
Definiciones = Comportamiento expresivo Comportamiento expresivo
resentido espasmadico
Conducta interpersonal no Conducta interpersonal paraddjica
cooperadora
Estilo cognitivo escéptico Estilo cognitivo caprichoso
Mecanismo de regulacion de Mecanismo de regulacién de
desplazamiento regresion
Descontento con la imagen de si Imagen de si mismo insegura
mismo
Representaciones objetales Representacién objetal incompatible
dubitativas
Organizacion morfolégica Organizacion morfoldgica disociada
divergente
Temperamento irritable Temperamento labil

Definiciones del trastorno de personalidad negativista y el trastorno de personalidad limite. Se
sefialan en negrita aquellas dreas que se corresponden con la paciente. Informacién extraida de
Millon et al. (2001).

Tras analizar la variabilidad de comportamientos de la paciente, se puede afirmar
gue oscila entre comportamientos del grupo B (por el limite) y C. Mediante esta tabla,
se quiere esclarecer y afianzar la idea de por qué se optd por tomar como tratamiento
la TDC.
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Por otro lado, explicar que no se quiere decir que la paciente presente un problema

de personalidad limite, sino negativista, el cual se evidencia en el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-IIl (MCMI-III) (Millon, 2011).

Esta aclaraciéon tiene como finalidad respaldar la razén por la que se ha utilizado
como tratamiento la TDC. La elevada cantidad de investigaciones en relacién con el TLP
han ayudado a tomar la TDC como enfoque con el que tratar el trastorno de
personalidad negativista.

Ante estos hechos y tras observar en la investigacion el gran apoyo empirico de la
Terapia Dialéctica Conductual (TDC), propuesta para el tratamiento de pacientes limite,
se decidié finalmente aplicar de manera novedosa esta terapia en una paciente con
trastorno de personalidad negativista desafiante.

o ESTUDIOS QUE AVALAN LA TDC

Con respecto a las investigaciones acerca de la Terapia Dialéctica Conductual, se
exponen ahora varias investigaciones que avalan su éxito como tratamiento.

En 2008, Lynch y Cheavens, citado por Cuevas y Lépez (2012), realizaron un estudio
en el cual se evidencid que los datos después de 6 meses de terapia dialéctica
conductual indicaron mejorias significativas en la disminucidn de sintomatologia
depresiva, la expresion patoldgica de la ira y en el aumento del control de ansiedad
percibido y el funcionamiento global de personas con trastorno de la personalidad del
grupo C. Estos resultados preliminares apoyan la posible utilidad y eficacia de la TDC en
este tipo de trastornos. Ademas, indicar que los efectos de este tratamiento fueron
relevantes en la regulacidn de las emociones con la que estos pacientes tienen mayores
problemas, como son los sentimientos de “no encajar” en el mundo ni con los demas.
Otro efecto del tratamiento a destacar en este estudio es la mejoria obtenida en el nivel
de funcionamiento general, objetivo fundamental en el tratamiento de los trastornos de
la personalidad. Se considera que conseguir que los pacientes estén mejor adaptados
en diferentes areas vitales como la vida social, familiar y laboral es un logro importante.
Por lo tanto, estos datos animan a pensar que esta aproximacion podria servir para
tratar los trastornos de la personalidad del grupo C (Cuevas y Lépez, 2012).

Por otro lado, segin Juanmarti y Lizeretti (2017), la TDC se muestra eficaz en la
reduccion de conductas autoliticas y autolesivas, en psicopatologia general,
funcionamiento global, depresién y ansiedad. Parece tener mas incidencia sobre
conductas auto-mutilantes mientras que las psicoterapias psicoanaliticas lo hacen en
variables de regulacidn emocional. Por lo tanto, una psicoterapia eficaz para el TLP
deberia incluir algunos ingredientes, a priori esenciales, como la modificacién de
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esquemas mentales, la mentalizacidn, la validacién y valoracion de la persona antes de

intentar cualquier cambio.

Otros beneficios encontrados en un estudio llevado a cabo por Ribeiro (2015), tras
aplicar terapia dialéctica conductual a pacientes diagnosticados de TLP, fueron: tener
una mayor comprensiéon del funcionamiento interpersonal, una idea de su relacién y la
forma en que procesan la informacién sobre si mismos y sobre los demds, mejora de la
calidad de una relacién cercana especifica mediante el uso de habilidades TDC, el
conocimiento de la posible funcidn de patrones de comportamiento inadaptados y
mayor uso de habilidades adaptativas y, por ultimo, adquisicion de experiencia e
informacién con respecto a la conduccién de la investigacion psicoldgica. Ademads de
estos resultados positivos, la comunidad cientifica se ha beneficiado potencialmente de
una mayor comprension de cémo el funcionamiento interpersonal puede afectar la
satisfaccion de la relacion informada durante el curso del tratamiento TDC para TLP.

Con respecto al entrenamiento en habilidades de la TDC, en 2008, Stepp, Epler,
Jahng y Trull, citado por Soler (2010), exploraron la relacion entre el uso de habilidades
y la mejoria de los sintomas de TLP, concluyendo que el uso total de habilidades se
relaciona con la mejoria de sintomas del trastorno (mejoria global y especifica en
relaciéon a la inestabilidad afectiva, problemas de identidad y problemas en el area
interpersonal). Este hallazgo es interesante, ya que esta preferencia por las habilidades
orientadas a la aceptacion (p.e. mindfulness y tolerancia al malestar) podria indicar de
algin modo una mayor utilidad.

De los trabajos en los que se han utilizado las habilidades como componente Unico
de tratamiento destaca un estudio en el que se evalué la eficacia de este entrenamiento
para un grupo de sujetos con sintomatologia asociada a la desregulacion emocional
(Neacsiu, Eberle, Kramer, Wiesmann y Linehan, 2014, citado por Soler, 2010). Para este
estudio, se utilizd una combinacién de habilidades de los 4 mddulos (mindfulness,
regulacién emocional, efectividad interpersonal y tolerancia al malestar). Se utilizan
habilidades para aprender a reducir la vulnerabilidad a la desregulacion emocional,
manejar crisis, aumentar el control atencional sobre los estimulos emocionales vy
manejar la activacion fisiolégica asociada a las emociones. Un total de 44 sujetos con
sintomas depresivos y/o ansiosos y alta desregulacion emocional fueron aleatorizados
a 2 intervenciones grupales, una de entrenamiento en habilidades de la TDCy la otra de
tratamiento habitual de los servicios. Los resultados indican la superioridad de los
modulos de entrenamiento en habilidades en la disminucién de la desregulacion
emocional, el aumento de uso de habilidades y la disminucién de la ansiedad, pero no
de la depresion (Soler, 2010).
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> TERAPIAS PARA EL TLP

Existen varias terapias que sirven para tratar el TLP, como son la psicodindmica
mediante la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (PFT) y la Psicoterapia Basada
en la Mentalizacién (MBT); la cognitiva con la Terapia Cognitiva de Beck (TCB), la Terapia
Cognitiva Centrada en Esquemas de Young y la Terapia de Valoracion Cognitiva de
Wessler; y cognitivo-conductual como el STEPPS (Sistemas de Entrenamiento para
Prediccién Emocional y Resolucién de Problemas). Aunque decir que, de todas estas, la
gue ha mostrado tener una mayor evidencia empirica y la que ha sido mas investigada
ha sido la Terapia Dialéctica Conductual.

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) es una modalidad de tratamiento psicoldgico
descrita por primera vez como tratamiento estructurado para el TLP por la psicéloga
norteamericana Marsha Linehan en 1993. Esta terapia combina técnicas cognitivo
comportamentales y técnicas basadas en la aceptacion. El objetivo fundamental del
tratamiento es que el paciente aprenda a modular la emocionalidad extrema,
reduciendo las conductas desadaptativas dependientes del estado de dnimo, y que
aprenda a confiar y validar sus propias experiencias, emociones, pensamientos y
comportamientos.

La terapia cognitivo-comportamental se centra en conseguir la resolucion de
problemas emocionales a través del cambio comportamental y cognitivo, y la TDC pone
el énfasis en la aceptacion y la validacion, para desde ahi conseguir el cambio. Segun el
modelo de Linehan, los individuos con este trastorno con un TLP han sufrido la
invalidaciéon por parte del ambiente, recibiendo el mensaje de que su forma de pensar,
comportarse y sentir es errénea y que tienen que cambiar. Cuando se presenta un
tratamiento cognitivo-comportamental a este tipo de pacientes, se corre el riesgo de
que interpreten la base logica del tratamiento como el mensaje que siempre han
escuchado por parte de su ambiente. Esto puede provocar que el paciente adopte una
actitud defensiva respecto a la terapia. Es por esto que sélo desde la aceptacién, serd
posible el cambio (Navarro, Rodero, Garcia Palacios y Arbona, 2010).

La Terapia Dialéctica Conductual pertenece al grupo de las terapias conductuales de
tercera generacién, la cual fusiona conceptos de las ciencias conductuales con la
validacién y el Mindfulness articulados por una filosofia dialéctica, buscando el equilibrio

entre el cambio y la aceptacién (Vasquez-Dextre, 2016).

La evidencia cientifica a favor de la eficacia de la TDC es amplia, fundamentalmente
a favor de la reduccidon de conductas autolesivas, ideacion suicida, hospitalizaciones,
visitas a servicio de emergencia y a favor del aumento de la adherencia al tratamiento.
También hay evidencia significativa de la TDC con respecto a otros trastornos y otras
poblaciones, como adolescentes con sintomas de TLP y otras comorbilidades
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psiquiatricas, trastorno de conducta alimentaria, trastorno por estrés postraumatico y

abuso de sustancias (Vasquez-Dextre, 2016).

Como se puede comprobar, la TDC esta siendo adaptada para el tratamiento de
otros problemas mentales vinculadas a la desregulacién emocional, lo que ha
contribuido a ampliar su aplicaciéon a otras poblaciones clinicas. En este sentido, el
entrenamiento en habilidades ademdas se aplica como componente Unico de
tratamiento, acumulando cada vez mas evidencia en relacion a su eficacia (Soler, 2010).

o MODOS DE INTERVENCION

Para el caso clinico, se ha aplicado esta terapia y se ha organizado el tratamiento
mediante el establecimiento de unas prioridades basadas en el nivel de severidad de la
problematica del paciente. De esta forma, se establece una jerarquia que guia al
terapeuta para saber “qué” tratar y “cuando” tratarlo.

A su vez la terapia, se estructura en torno a cuatro modos de intervencién
(Linehan, 1993, citado por Soler, 2010):

1. Terapia individual.

2. Entrenamiento en habilidades.

3. Llamadas telefdnicas

4. Grupo de consulta para terapeutas.

La estructura, las técnicas y el proceso terapéutico estan disefiados con el
objetivo de tratar las areas problematicas propias del trastorno: los problemas de
inestabilidad emocional, las dificultades en las relaciones interpersonales, las conductas
suicidas e impulsivas, la rigidez cognitiva y las alteraciones en la identidad. Para ello,
incluye distintos modos de terapia, siendo la terapia individual la base del programa,
pero ayudandose de terapia grupal para el entrenamiento en habilidades, consultas
telefénicas para la generalizacidn de las mismas y reuniones del equipo clinico para el
seguimiento del caso (Garcia Palacios, 2006, citado por Navarro et al., 2010).

Como se verd mas adelante, conviene decir ahora que, para este caso en
concreto, no se aplicé el entrenamiento en habilidades de forma grupal, ya que no se
daban las circunstancias adecuadas para que tuviera lugar, por lo que se adaptaron las
sesiones a nivel individual.

Por otro lado, en esta terapia es importante conocer los distintos niveles de
validacion para su mejor comprension y entender la esencia de la misma, asi como las
estrategias.
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o NIVELES DE VALIDACION

El objetivo del cambio de conducta por si mismo resulta un elemento aversivo
para las personas con conductas asociadas al TPL, principalmente porque los hace sentir
invalidados (Linehan, 1993). Por esta razdn, las estrategias de aceptacion promueven la
comprensién de las conductas para que, dentro de este marco de validacién, puedan
identificarse los comportamientos inadecuados que deben ser objeto de modificacién
(Gempeler, 2008).

Al respecto, Linehan (1993), indica la existencia de seis niveles distintos de
validacién:

1. Escuchando y observando: Donde se mantiene una postura atenta e
interesada.

2. Reflexion certera: Donde se provee resimenes certeros de experiencias
expresadas.

3. Articulando lo no-verbalizado: Donde se comunica lo que la persona puede
estar pensando o sintiendo, pero que no ha dicho, indicando que el terapeuta esta
activamente involucrado en sus experiencias.

4. Validando en términos de eventos pasados: Donde se ayuda a la persona a
dar sentido a las acciones o reacciones en términos de sus vivencias pasadas, asi como,
predisposicion bioldgica.

5. Validando en términos de las circunstancias actuales: Donde se identifican
las respuestas o acciones de la persona como funcionales en el momento especifico, asi

se trata de normalizar el comportamiento con respecto al contexto actual.

6. Genuinidad radical: Donde se trata a la persona como capaz, efectiva y

razonable, nunca de manera fragil.
o ESTRATEGIAS DIALECTICAS

En este aspecto se hace énfasis en la integracién de opuestos dentro de la
Terapia Dialéctica Conductual. Este concepto implica entender que:

- Cada cosa esta relacionada con todas las otras.
- El cambio es constante e inevitable.
- Los opuestos se pueden integrar para acercarse a la verdad (que esta en
constante evolucion).
Linehan describe varias formas de implementar estas estrategias. El terapeuta
tiene que estar buscando continuamente el equilibrio entre las tensiones que se
producen en la terapia, entre la aceptacién y el cambio, entre prestar atencion a las
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capacidades y las limitaciones o déficits. Este equilibrio se busca a través la revisidon

juiciosa de cada una de las situaciones traidas a la terapia, en las que se trata de que el
paciente abandone su pensamiento dicotédmico, y vaya haciendo suya una forma de
pensamiento que ve la realidad como compleja y multiple, que tolere sus
contradicciones internas (Linehan, 1993, citado por Gempeler, 2008).

o FASESEN LA TDC

El programa de tratamiento pasa por diversas fases, habitualmente de manera
lineal (aunque no necesariamente). Asi, por ejemplo, no se abordan conflictos
emocionales hasta que el paciente no es capaz de manejar conductas que suponen una
seria amenaza para si mismo o para los demads. Las diversas fases contemplan, como se
ha dicho antes, el manejo de las conductas de autolisis, el afrontamiento de conductas
gue repercuten negativamente en el éxito de la terapia, la validacion de los conflictos
emocionales, el aumento de la capacidad para regular las propias emociones y para
mantener unas relaciones interpersonales satisfactorias (principalmente en formato
grupal), elaboracién de situaciones traumaticas anteriores, entrenamiento para la
resolucién de los problemas de la vida diaria y para la promocién del auto-respeto y
finalmente, entrenar al paciente para mantener la alegria y para disfrutar de sus
experiencias personales (Cuevas y Lépez, 2012).

La intervencidn completa se estructura en tres fases (Linehan, 1993):

1) Pre-tratamiento: Se establece la relacién terapéutica, las metas terapéuticas

y los acuerdos entre paciente y terapeuta.

2) Primera fase del tratamiento: Tiene una duracién de un afio y se llevan a cabo
las metas principales del tratamiento utilizando terapia individual, terapia de grupo, y
consultas telefdnicas, que se utilizan para ayudar al paciente a generalizar las
habilidades y estrategias aprendidas en terapia a la vida cotidiana.

3) Segunda fase del tratamiento: dedicada al tratamiento del estrés
postraumatico, pero sin duracién determinada. En 1998, Foa y Rothbaum, citado por
Navarro et al. (2010), incorporan las técnicas cognitivo-comportamentales ya que es
frecuente encontrar experiencias traumaticas en las historias de estos pacientes y/o
dificultades en la elaboracién de acontecimientos traumaticos o pérdidas.

4) Tercera fase de tratamiento: No tiene una duracion especifica, consistiria en
gue el paciente comience a plantearse y perseguir metas vitales realistas en distintas
areas como el trabajo, la familia, la pareja, etc. (Navarro et al., 2010).
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o TERAPIA INDIVIDUAL

Las sesiones de terapia individual estan enfocadas al mantenimiento de la
motivacion de la persona para seguir con el proceso de tratamiento. En este contexto,
la intervencién estd totalmente focalizada en las particularidades y necesidades de la
persona (Gempeler, 2008, citado por Ramirez Henderson y Vargas Madriz, 2012).

= Jerarquia de objetivos
La guia de esta modalidad de terapia es una jerarquia de metas terapéuticas que
se abordan en funcién de su importancia. La jerarquia que se establece en la terapia
individual es la siguiente:

1. Reduccion de las conductas suicidas y parasuicidas: Crisis de conductas
suicidas, actos parasuicidas, imagenes e impulsos suicidas intrusivos,
ideacidn y expectativas suicidas.

2. Reduccion de las conductas que interfieren en la terapia: Conductas que
interfieren con el hecho de recibir terapia (no asistencia, no colaboracidn en
sesion, no cumplimiento tareas), conductas que interfieren con otros
pacientes (grupo) y conductas que desgastan al terapeuta.

3. Reduccion de las conductas que interfieran en la calidad de vida del
paciente: Abuso de sustancias, conductas sexuales de alto riesgo, dificultades
econdmicas serias, conductas ilegales, relaciones interpersonales muy
disfuncionales, conductas laborales disfuncionales, conducta de enfermedad
disfuncional, conductas relacionadas con la forma de vivir, conductas
disfuncionales de salud mental, otros trastornos del desfasado Eje | como,
por ejemplo, el trastorno alimentario. Asi, la mayoria de la sintomatologia de
trastorno alimentario se trataria como un problema que interfiere en la
calidad de vida de los pacientes.

4. Entrenamiento y prdctica de estrategias bdsicas del tratamiento: Solucién
de problemas, manejo de contingencias, reestructuraciéon cognitiva,
exposicién, etc. Estas metas de tratamiento estdn jerarquizadas y se abordan
en funcién de su importancia (Garcia Palacios et al., 2010).

Los objetivos terapéuticos especificos para cada paciente se organizan en
funcién de esa jerarquia de prioridades. En la fase de retratamiento, las metas
terapéuticas se organizan siguiendo esta jerarquia. Del mismo modo, el listado de
prioridades ayuda al terapeuta y al paciente a centrar los objetivos en cada sesién. La
estructura de la TDC permite que exista un orden pre-establecido respecto a los temas
a tratar en la sesion (Navarro et al., 2010).
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Metas especificas

Las metas acordadas entre la terapeuta y la paciente en el tratamiento individual

se establecieron de acuerdo a la siguiente jerarquia:

- Meta 1: Reduccion de las conductas suicidas y parasuicidas.

a)

b)

Conductas suicidas y parasuicidas: Actualmente, no existe ideacién
suicida recurrente, ni intentos de suicidio, aunque si manifiesta
deseos de morir en las ocasiones cuando esta mas triste. En cuanto a
conductas autolesivas, ya no las lleva a cabo.

Conductas alimentarias: Ahora reconoce que no tiene, pero se tienen
en cuenta en el supuesto de que llegase a provocarse vémito
autoinducido tras un atracén, dado que estas conductas eran
recurrentes en el pasado.

- Meta 2: Reducir conductas que interfieran en la terapia.

a)
b)

Acudir a terapia puntual.
Realizacion del diario TDC.

- Meta 3: Reducir conductas que interfieran en la calidad de vida del

paciente.

a)

b)

Relaciones interpersonales disfuncionales: Aislamiento social,
inactividad, problemas con la familia, pareja y amistades.

Conductas relacionadas con la forma de vivir. Mejorar el
funcionamiento independiente y auténomo.

Conductas disfuncionales de salud mental: ldeas sobrevaloradas

sobre la imagen corporal y mejorar el nivel de autoestima.

Solucion de Problemas

La resolucidn de problemas es un componente central en TDC y es un objetivo

de cada sesién de psicoterapia individual. Ademds, los individuos a menudo se

benefician al aprender nuevas habilidades para auto-calmar y regular la intensidad de

sus respuestas emocionales (Linehan, 1993, citado por Ribeiro, 2015).

En un estudio, se examind la relacion predictiva entre las habilidades de

resolucién de problemas interpersonales y emocionales. Los resultados revelaron que la

resolucién inadecuada de problemas fue un predictor significativo del comportamiento

objetivo para las mujeres diagnosticadas con TLP (Kehrer y Linehan, 1996, citado por

Ribeiro, 2015). Estos hallazgos sugieren la necesidad de un tratamiento disefiado para

dirigirse a las dreas de funcionamiento (es decir, la resolucion de problemas),
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acompafiado por el aprendizaje de nuevas formas de funcionamiento mas adaptativas

a través del uso de habilidades especificas.

o ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
El objetivo de este entrenamiento es del aprendizaje de habilidades repartidas
en cuatro modulos, a saber: habilidades basicas de conciencia, habilidades de
efectividad interpersonal, habilidades de regulacion emocional y habilidades de
tolerancia al malestar (Linehan, 1993, citado por Agliero Gento et al., 2014).

Con el término “habilidades”, Linehan hace referencia a la capacidad de saber
usar los medios adecuados, asi como de responder a las situaciones adaptativamente y
con efectividad. En este sentido el tratamiento en la TDC se encuentra orientado al
abordaje de conductas que puedan suponer una situacién de riesgo vital para el
paciente (conductas autoliticas o intentos de suicidio) y a ensefiar y entrenar al paciente
a poner en practica conductas mas adaptativas, reduciendo al mismo tiempo otras
conductas que interfieren en el éxito de la terapia (no asistencia a las citas, abandono)
para conseguir como objetivo final la validacién de las propias experiencias personales
(Navarro-Leis y Lépez, 2013).

= Metas de entrenamiento en habilidades
Por un lado, las metas principales del entrenamiento en habilidades son aumentar
las habilidades de aceptacidn (atencidn plena o mindfulness y habilidades de tolerancia
al malestar) y las habilidades de cambio (habilidades de eficacia interpersonal y
habilidades de regulacién emocional) (Linehan, 1993, citado por Garcia Palacios et al.,
2010).

En cuanto el orden que deben seguir los mddulos, Linehan suele utilizar el que
se va a exponer, aunque acepta la posibilidad de cambio en los mismos cuando se
plantea un fin determinado.

El tratamiento en TDC incluye cuatro modulos de formacién de habilidades
(Navarro-Leis y Lépez, 2013):

1) Habilidades basicas de conciencia

Incluyen 2 o 3 sesiones, aunque se revisan y amplian al inicio de cada uno de los
otros mdédulos. Suponen una parte fundamental de la terapia. Se basan en practicas
orientales ancestrales adaptadas a la psicologia de la conducta actual (mindfulness).
Linehan distingue 6 Habilidades Basicas de Conciencia basadas en la Teoria del
Mindfulness: 3 habilidades “Qué” (observar, describir y participar) y 3 habilidades
“Como” (no enjuiciar, centrarse en una sola cosa en tiempo presente y ser efectivo).

El objetivo de las habilidades “Qué” es entrenar al paciente a desarrollar un estilo de
vida en el que participe de sus experiencias con conciencia versus el estilo de
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comportamiento habitual de los TLP, caracterizado por las conductas impulsivas. Para

ello, se ejercita el paciente en la observacién de su entorno, emociones y conductas, sin
intentar hacer desaparecer las sensaciones que le producen. El paciente aprende a
experimentar el momento tal como es, sin intentar cambiarlo. Las habilidades “Cémo”
hacen referencia a la forma de llevar a cabo las habilidades “Qué”.

En este mdédulo de atencién plena, juega un papel importante el mindfulness. El
mindfulness se muestra como la base de distintas corrientes de meditacién derivadas
de la tradicion budista, habiéndose incorporado recientemente a diversos modelos de
tratamiento en intervencidn psicoldgica. Son muchas las definiciones que existen hoy
dia de mindfulness, pero todas coinciden en la observacion de la realidad en el momento
presente, sin juzgar y por medio de la aceptacion (Kabat-Zinn, 2013). Aplicando el
mindfulness en la TDC, permitimos al paciente atender al momento presente, para
aceptar la experiencia tal cual es, abriéndose a ella, a pesar del dolor que podria
propiciar o no, y a dejar pasar este tipo de experiencias para no quedar atrapado en el
malestar que acarrean.

2) Habilidades de Efectividad Interpersonal

La duracién esta en torno a 8 semanas. Serian comparables con el entrenamiento en
asertividad y resolucion de problemas interpersonales. Los sujetos con TLP poseen, en
general, buenas habilidades interpersonales. El problema se plantea cuando intentan
aplicarlas a situaciones especificas. Esto se explica por la aparicion de respuestas
emocionales incontrolables que inhiben la aplicacion de las habilidades que ya posee la
persona. Estas habilidades dependen a su vez de la mejoria simultanea del resto de las
habilidades de los otros modulos.

3) Habilidades de regulacion de las emociones

Tratamos con un moédulo de aproximadamente 8 semanas de duracién. Los
pacientes con trastornos como el negativista o el limite presentan emociones muy
intensas y variables que los llevan a que no se puedan adaptar adecuadamente al
ambiente en el que se mueven.

Gratz y Roemer (2004) han sefalado que la conciencia que tenga el individuo acerca
de sus estados emocionales es clave para su regulacién. A algunas personas se les
dificulta identificar y rotular sus emociones, y particularmente cuando la valencia de
éstas es negativa. Pero ademas de su reconocimiento, se requiere que el sujeto ejerza
algln grado de aceptacién y tolerancia ante las emociones negativas, en lugar de
ignorarlas, evitarlas o escapar de ellas. En un estudio se comprobd esto, afirmando que
una regulacién pobre de las emociones puede generar diversas consecuencias, entre
ellas, un descontrol de los impulsos.
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Desde la TDC, las dificultades que presenta el individuo para regular las emociones

dolorosas son una de las causas mas importantes de los problemas conductuales que
padecen y la respuesta conductual desadaptativa a las mismas supone un intento para
mitigar el dolor.

4) Habilidades de tolerancia al malestar

Este mddulo tiene un periodo de tiempo de, aproximadamente 8 semanas. Para la
TDC es importante que el paciente aprenda a aceptar y manejar el malestar. Este grupo
de habilidades se encuentra muy vinculado al progreso en las habilidades basicas de
conciencia, ya que tiene mucho que ver con la capacidad de aceptar las situaciones tal y
como aparezcan en el momento presente sin juzgarlas, sin intentar cambiarlas,
observando los pensamientos o acciones sin intentar controlarlos o detenerlos.

El entrenamiento en estas habilidades va principalmente dirigido a ofrecer una
herramienta de supervivencia ante las crisis y a aceptar la realidad tal y como es. Linehan
describe 4 grupos de estrategias de supervivencia ante la crisis: distraerse,
proporcionarse estimulos positivos, mejorar el momento y pensar en los pros y los
contras.

Es en este contexto grupal donde se trabajan las habilidades sociales y de
comunicacidn asertiva, el entrenamiento en la solucidn constructiva de problemas, el
manejo del estrés, asi como, la regulacién emocional o auto-control emocional que son
propiciadas con mayor efectividad y eficiencia (Ramirez Henderson y Vargas Madriz,
2012).

Por otro lado, decir que la TDC incorpora procedimientos de intervencién
novedosos, que no son aplicados de forma sistematica desde otros modelos como, por
ejemplo, la utilizacidn simultanea del formato individual y grupal, o la posibilidad del
contacto teleféonico con el terapeuta en situaciones de crisis. Estas terapias mantienen
un compromiso con la evaluacion y la mejora en los resultados terapéuticos de los
trastornos de personalidad. Ademas de la evidencia empirica que se acumula con
respecto a la eficacia terapéutica en poblaciones concretas, desde este modelo se
continua realizando investigacién basica destinada al perfeccionamiento de las técnicas
y las estrategias de intervencion. Es de prever un incremento en los préoximos afios de
estudios que confirmen y mejoren la eficiencia de estas intervenciones, a la par que se
van desarrollando las estrategias terapéuticas (Navarro-Leis y Lopez, 2013).
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e METODO

Para este estudio, se realizé una busqueda bibliografica sobre el trastorno de
personalidad negativista desafiante y la Terapia Dialéctica Conductual. Las bases de
datos utilizadas fueron las siguientes: Dialnet, PubMed, ProQuest, Scopus y Web of
Sciene. Dados los pocos resultados que se mostraron en las bases de datos, se optd
finalmente por el cédigo de busqueda: “Terapia Dialéctica Conductual” y “Dialectical
Behaviour Therapy and negativistic personality disorder”.

Se buscd en inglés y en espafiol para ampliar la informacién acerca de la tematica.
Como filtros, se sefiald que interesaban aquellos articulos que tuvieran texto completo
y que se hubieran publicado desde 2000 hasta la actualidad. La ultima busqueda se
realizé a fecha 13 de febrero de 2018.

Para la realizacion de este trabajo, se han utilizado un total de 15 articulos, siendo 4
de Dialnet, 3 de PubMed, 3 de ProQuest, 3 Scopus y 2 de Web of Science. Ademas, en la
bibliografia se afadieron 3 articulos mas recomendados por el tutor académico, las
referencias de todas las pruebas evaluativas aplicadas (12 pruebas, 14 referencias al
afiadir las traducciones al espafiol), otros articulos citados (15 citados), y 5 libros
utilizados. Por lo tanto, sumando todo equivale a un total de 52 referencias
bibliogréficas.

Con respecto al método aplicado en el caso clinico, el orden de las sesiones y las
pruebas aplicadas ha sido el siguiente:

1. Entrevistas: Se llevaron a cabo 5 sesiones, una vez a la semana desde noviembre
del 2017 hasta enero del 2018. Para la recogida de informacién acerca del caso
de MAR, se utilizaron la observacion y la escucha activa.

2. Pre-tratamiento: En este momento, se administraron varias pruebas
psicolégicas para recabar los datos necesarios sobre la paciente, con el fin de
compararlos al final del tratamiento y ver los resultados. El pre-tratamiento fue
el 20 de diciembre de 2017 y se realizé en una sesién de 1 hora y media
aproximadamente.

3. Tratamiento: En este caso, se ha aplicado Terapia Dialéctica Conductual,
propuesta por Marsha Linehan (1993) debido a su gran apoyo empirico en el
tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad y sus beneficiosos resultados
en este tipo de poblacién.

Se aplicaron un total de 4 sesiones para la psicoterapia individual y 4
sesiones de entrenamiento en habilidades, trabajando un mdodulo distinto por
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cada sesién. Como se puede ver, el nimero de sesiones es menor que en la

terapia original. Al adaptarla para este caso, se dieron un total de 8 sesiones de
una hora, una vez a la semana desde el 15 de enero de 2018 hasta el 19 de
febrero del mismo afo.

Con respecto al entrenamiento en habilidades, especificar que para este
caso clinico no se ha podido llevar a cabo de forma grupal debido a las
circunstancias dadas. No habia un grupo con las caracteristicas adecuadas para
realizar los moédulos que se corresponden con las sesiones grupales. Sin
embargo, decir que se siguieron las indicaciones aportadas por Linehan
adaptando los médulos de entrenamiento de habilidades de manera individual,
basados en el “Manual de tratamiento de los trastornos de personalidad limite”
de la propia autora (Linehan, 2012).

4. Post-evaluacion: Justo al terminar la TDC, se administraron las mismas pruebas
gue en el pre-tratamiento y se siguieron las condiciones que hubo en la primera
evaluacién. Las pruebas fueron aplicadas en una sesion de una hora y media el
dia 19 de febrero de 2018.

5. Evaluacion de seguimiento: Por ultimo, después de un mes desde que se aplicé
el post-tratamiento, se cita a la paciente para realizar la evaluacién de
seguimiento, siendo iguales las pruebas administradas y completdndolas en el

mismo tiempo que en evaluaciones pasadas.

Como se puede comprobar, las fases originales tienen una duracién mayor en el
tiempo. Sin embargo, para este caso en concreto era imposible seguir estas pautas de
manera exacta dadas las circunstancias que habia. El tiempo para tratar a la paciente
era menor, de unos 2 meses aproximadamente; ademas, de que no habia suficientes
personas como para crear una terapia de grupo. Por todo esto, se adapté el tratamiento
original a este caso, siendo exclusivamente sesiones individuales tanto de psicoterapia
como de entrenamiento en habilidades, ademas de la reduccién de horas de terapia.

e DESCRIPCION DEL CASO

> PARTICIPANTE: COMENTARIO DEL CASO

MAR es una mujer de 20 anos de edad, estudiante de tercer afio del grado de
Magisterio Infantil en la Universidad de Almeria (explicar que el nombre de MAR es un
nombre inventado, que no se corresponde con el nombre real de la paciente).
Actualmente, vive en un piso en la misma ciudad con su novio (JN) y con otra pareja, en
la que la chica es amiga de la paciente (MN).
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Con respecto a la familia de origen, ella es la mayor de las 3 hermanas. Su siguiente

hermana (HA) tiene 17 afios y la menor (HI), 11. Su padre tiene 51 afios, es auténomo y
tiene varios negocios. Es por esto que la paciente apenas tenga trato con él debido a
gue la mayor parte del tiempo la pasa fuera de casa. Por uUltimo, mencionar a su madre
que tiene 49 aios, es ama de casa y entre la paciente y ella no hay buena relacion.

En el area familiar, MAR explica en varias sesiones, que ha tenido muchas
discusiones con su madre desde los 10 aios, llegando incluso al maltrato psicolégico y
fisico por parte de la madre.

La paciente esta enfadada con ella porque cuando MAR tenia unos 10 afios, la
madre cambid de actitud debido a que, en esta época, MAR sacd un 5 en un examen y
cuando su madre se enterd, la metié en el bafio y le pegd. Otro acontecimiento que
recuerda MAR con dolor es el del castigo que le pusieron en el colegio por algo que ella
no hizo y que no fue capaz de desmentir por miedo a enfrentarse a la chica que
realmente era culpable. Una compafiera de clase de la paciente, a la que se nombrara
como PMM, hablaba por “Messenger” con una profesora con el fin de ganarse su
amistad y que ésta le facilitara las preguntas de un examen que realizarian mas adelante.
Al intentarlo una vez y no conseguir su objetivo, PMM se hizo pasar por MAR para ver si
de esta manera podia obtener la informacién que queria. Al fracasar por segunda vez,
PMM insulté a la profesora, y ésta al pensar que era MAR, al dia siguiente castigd a la
paciente, que no era culpable. Tras varios dias de castigo, MAR le dijo la verdad a la
profesora, pero ésta no la creyd. Ademas, la madre de MAR fue informada de que su
hija habia sido castigada y fue con MAR en persona para que la paciente pidiera
disculpas a la profesora. Aflos mas tarde, en el verano de 2017, MAR le volvié a relatar
la historia a su madre desde su punto de vista y, como respuesta, la madre quedd
extrafada y le preguntd que por qué no se lo explicé antes, a lo que MAR contestd que
porque era muy pequena y no sabia qué era lo que tenia que haber hecho. Ahora indica
gue si lo sabe. Afiade al final de esta historia, que sus padres no le enseiaron a pedir
perddn y que ella lo ha ido aprendiendo con los afios.

Actualmente, MAR explica que sus padres no le muestran ni le han mostrado apoyo
en los ultimos afos, ademdas de que se dirigen a ella en multiples situaciones con
palabras desmotivadoras. Incide en que no puede hablar en casa porque si lo hace
puede torcerse la situacion, llegando a discusiones con sus padres. Por otro lado, no
parece que la paciente haya recibido suficiente refuerzo positivo (ni verbal, ni fisico) por
parte de sus padres cuando ha llevado a cabo una conducta aceptada por ellos.

Probablemente, éstas sean algunas de las razones por las que ella declara que siente
odio hacia sus padres, en especial hacia su madre. No obstante, con sus hermanas se
lleva bien.
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En el ambito social, también encuentra problemas a la hora de relacionarse. Por un

lado, estd la relacién con su pareja, JN, con quien lleva saliendo 2 afios. El no se muestra
muy atento con ella, discuten y ha habido flirteos con otras personas por ambas partes
debido a que la situacién sentimental entre ellos no era muy fuerte. En varias ocasiones
de la convivencia en pareja y en grupo en el piso, JN le ha hecho comentarios dafiinos
hacia su persona, lo que ha desencadenado mas peleas y una disminucién de la
autoestima y dignidad de la paciente. Aifiadir también, la relacién amor-odio que tiene
hacia su amiga y compafiera de piso, MN. Segun explica MAR, MN es egoista y un poco
“dictadora”. Quiere saber en todo momento qué hace MAR y el resto de miembros de
la vivienda. Por ejemplo, si la paciente compra algin producto nuevo, la compafiera
quiere lo mismo o algo mejor, teniéndolo en poco tiempo para después presumir
delante de todos de ello. A MAR esto le incomoda mucho y ha hablado con ella para
solucionarlo, pero MN acaba siempre teniendo la misma conducta. Sin embargo, cuando
MAR ha estado mal a nivel emocional, MN la ha escuchado y se ha convertido en una
fuente de apoyo en los momentos complicados de la paciente.

Por ultimo, a nivel personal la paciente reconoce que hay muchos aspectos de ella
misma con los que no se encuentra satisfecha y que querria mejorar. En primer lugar,
afirma tener un bajo nivel de seguridad en si misma y que siente que es “una montaia
rusa de emociones”. No se siente aceptada por los demads siendo tal cual es. Ella explica
que en ocasiones tiene un patrén de comportamiento que desde fuera podria
identificarse como infantil, pero que con eso ella es feliz. Se define como una persona
alegre, cantarina, divertida y que le gusta hacer “tonterias” para hacer reir a los demas.
Sin embargo, reconoce que esto no es aceptado por la mayoria de las personas a su
alrededor, salvo por sus comparieros de piso.

Por otro lado, se encuentra el problema de las relaciones sociales, dado que como
sabe que es facil discutir con ella, tiende a veces a evitar situaciones por tal de no
estropearlas y no perder amistades. Un ejemplo fue la pérdida de la amistad de 2 amigas
a causa de varias discusiones entre ellas.

Ademas de estos problemas interpersonales, MAR expresa su deseo de hacer un
cambio de universidad con el fin de no volver a encontrarse a sus amigas en clase. Esto
demuestra claramente un patron de conducta evitativa. Al final, no se cambié de
universidad y continta en la de Almeria. Pasado un tiempo y tras la reconciliacién con
JN, ella le relatd la historia y la reaccidn de él fue la de apoyarla y estar a su lado. Con
esto, MAR afirma que él ha estado ahi a lo largo de su relacién, aunque en ocasiones se
dan un tiempo.

Para entender mejor la relacidn de pareja entre la paciente y su novio, MAR
comentd en una entrevista el incidente por el cumpleanos de JN. En Navidades, fue el
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cumpleaiios de su novio y MAR no acudié a su celebracion con la familia de él porque

tenia una cena con sus compaieros de la universidad. Comenta que a él le senté mal
gue se fuera con sus amigos a la cena en vez de irse con él y con su familia. Como desde
entonces hasta San Valentin, él estaba molesto con ella a pesar de las disculpas de la
paciente, ella decidid preparar un plan romantico para compensar aquel error. Se
preocupd en que fuera sorpresa, iba arreglada y pensaba invitarlo al cine. Al parecer,
todo salié bien y tras esto han estado bien el uno con el otro.

Una vez comentado el hecho anterior, se percibe que probablemente surgieran
problemas debido a la falta de comunicacién en la pareja. Es por esto que se debe
trabajar este aspecto con la paciente, y explicar que lo importante para que haya
confianza en una pareja es que hablen y sean sinceros, sin llegar a hacer dafio al otro,
consiguiendo de esta manera, alcanzar un equilibrio en la relacion de pareja.

> DEMANDA DE AYUDA E HISTORIA CLINICA

MAR acude a consulta en busca de ayuda por diversos problemas personales,
familiares y sociales. Durante todas las sesiones se ha mostrado colaborativa y dispuesta
a mejorar su situacién por propia voluntad.

En cuanto a la historia clinica, indica que anteriormente ha tenido un par de
conductas autoliticas y que en varias ocasiones se ha planteado el suicidio en el pasado.
Actualmente, explica que esto ya no es asi, pero que no esta satisfecha con su vida y que
no se siente aceptada por los demas.

Ha acudido a consulta de psiquiatria y le recetaron fluoxetina, una vez al dia durante
2 meses. MAR incide en que, si bien es cierto que se encontraba mejor a nivel animico,
no le gustaban los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico, por lo que, por
propia decisién, opté por ir reduciéndose las dosis hasta acabar quitdndose de la
medicacién. Afirma que prefiere trabajar a nivel psicoldgico antes que farmacoldgico
dado que se ve capaz de conseguirlo sin necesidad de medicinas.

A esto hay que sumarle un sobrepeso que dice quiere quitarse. Comenta que ha
llegado a esta situacidon dada su tendencia a resguardarse en la comida cuando tiene
ansiedad, estrés o tristeza. Se decanta por productos con alto contenido en azlicar como
bolleria y chocolate, los cuales dice que prefiere debido al placer que siente al comerlos.
Sin embargo, esto hace que ella no se sienta segura de si misma a causa de su fisico. Ha
intentado en muchas ocasiones adelgazar, pero sin resultado. Volvia al final al mismo
mal habito. No obstante, afirma que ahora va a ser distinto y que desea que en esta
ocasioén tenga éxito en el cambio.
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> PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Para realizar la evaluacién de la paciente, se llevd a cabo la recogida de
informacién por medio de varios métodos como son la entrevista, la observacion y
multiples pruebas psicoldgicas.

El pre-tratamiento se centré en la realizacidon de un analisis de las principales
areas de funcionamiento afectadas en la paciente. La principal fuente de malestar era la
inestabilidad afectiva (tristeza, odio, ansiedad, culpa y alegria) que causaba una
desregulacién en diferentes aspectos como:

1. Identidad: Sentimientos de vacio, ineficacia, indefension aprendida, confusion
y distorsiéon de la imagen corporal.

2. Cognitiva: Rigidez cognitiva, pensamiento caracterizado por pensamientos de
todo o nada; pensamientos de devaluacién: “no valgo”, “mis padres piensan que soy
inutil”; ideas sobrevaloradas respecto al cuerpo/peso/comida: “tengo que adelgazar”,
“no estoy cdmoda con el cuerpo que tengo”.

3. Comportamental: Impulsividad extrema: atracones seguidos de vémitos
autoinducidos, respuestas y palabras agresivas en determinadas ocasiones.

4. Interpersonal: Relacion de pareja inestable, discusiones con familiares, pareja
y compaiieros de piso.

Se hicieron varias entrevistas para recabar todos los datos que fueran necesarios
alahorade comprender la problematica de la paciente. Se realizaron antes de comenzar
el tratamiento y fueron administradas en 5 sesiones de alrededor de una hora de
duracion. Antes del tratamiento, la paciente completd varias pruebas psicoldgicas como
fueron (ver anexo 2, pagina 72):

- Inventario Multiaxial de Millon (MCMI-III, Millon, 2011): Evaluacion rapida y
eficaz de los trastornos de personalidad y de sus sindromes clinicos, para poblacion
adulta, aplicacién individual, de una duracién de 20 a 30 minutos.

Esta prueba se compone de varias categorias y escalas diagndsticas, entre ellas,
las escalas de validez, divididas en sinceridad, deseabilidad social y devaluacién; los
patrones clinicos de la personalidad, de los tipos esquizoide, evitativo, depresivo,
dependiente, histridnico, narcisista, antisocial, agresivo, compulsivo, negativista y
autodestructivo; la patologia grave de la personalidad esquizotipica, limite y paranoide;
los sindromes clinicos, como ansiedad, somatomorfo, bipolar, distimico, dependencia
del alcohol, dependencia de sustancias y estrés post-traumatico; y por ultimo, los
sindromes clinicos graves, divididos en trastorno del pensamiento, trastorno delirante y

depresién mayor.
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- Cuestionario Multidimensional de Evitacion Experiencial (MEAQ, Gamez,

Chmielewski, Kotov, Ruggero y Watson, 2011): En esta prueba se averigua el nivel de
evitacién experiencial del sujeto. Es individual y para adultos.

Las escalas del MEAQ se organizan en: evitacion conductual, aversién a la
angustia, resistencia a la angustia, procrastinacion, distraccion y supresion, regresion y
negacion y puntuacion total.

- Test de los 90 Sintomas (SCL-90-R, Derogatis y Cols, 2002): Este inventario
permite evaluar una amplia gama de sintomas psicopatoldgicos. Se puede administrar a
partir de los 13 afios, de manera individual, y se tarda en rellenarlo de 12 a 15 minutos.

En esta prueba, son 9 las dimensiones de sintomas, que se dividen en:
somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacion paranoide, psicoticismo. Ademas, cuenta
con un apartado de items adicionales relacionados con el apetito, suefio, pensamientos
de muerte y sentimientos de culpa, y de indices globales, compuestos por el indice de
severidad global, el total de sintomas positivos y el indice de malestar positivo.

- Cuestionario de Aceptacion y Accion (AAQ-II, Barraca, 2004): Este cuestionario
es una escala auto-aplicable tipo Likert que permite medir la evitacidn experiencial y la
inflexibilidad cognitiva, en funcidn de las respuestas dadas en una lista de 7 afirmaciones
con 7 opciones de respuesta, que van de “nunca es verdad” a “siempre es verdad”,
segln las creencias de la persona. Es una prueba individual y para adultos.

- Escala de Experiencia del YO (EOSS, Parker, Beitz y Kohlenberg, 1996) (Valero-
Aguayo, Ferro-Garcia, Lopez-Bermudez, De Los Angeles Selva-Lépez y Huralde, 2014):
Es un cuestionario de evaluacidn de la experiencia del yo y se divide en 4 secciones. La
seccidn 1 valora de forma general la experiencia del yo. La seccién 2 estima la expresion
de necesidades, opiniones, actitudes y acciones con personas conocidas o no conocidas.
La seccion 3 calcula la expresidn de necesidades, opiniones, actitudes y acciones ante
personas familiares, seres queridos y relaciones estrechas y, por ultimo, la seccién 4
evalula la concepcion del yo en cuanto a espontaneidad, creatividad, opiniones y criticas

tanto en relacion a otras personas como cuando esta solo.

- Inventario de Depresion de Beck (BDI, Beck, Steer, Brown, Sanz y Valverde,
2011): Creado por Beck, es un cuestionario que sirve para medir el nivel de severidad de
depresidn. Los niveles de depresién pueden oscilar entre puntuaciones bajas (0-10) con
altibajos considerados normales y niveles de depresidon extrema (mas de 40). A partir de
una puntuacion de 17, se indica que pueda necesitar ayuda profesional, ya que se
corresponde con estados de depresion intermitente.
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- Inventario de Ansiedad de Beck (BAl, Beck y Steer, 2011) (adaptacion espanola

de J. Sanz): Del mismo autor que el BDI, esta es una evaluacién breve de la existencia 'y
severidad de ansiedad. Se aplica a partir de 13 afios y de forma individual.

Las puntuaciones oscilan entre 0 y 63, siendo los resultados: ansiedad baja (0-
21), ansiedad moderada (22-35) o ansiedad severa (mds de 36).

- Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965): Es un cuestionario que
sirve para explorar la autoestima de la persona en cuanto a sentimientos de valia y
respeto por uno mismo. La escala consta de 10 items, 5 son positivos y 5 negativos, y
dependiendo de las puntuaciones, la autoestima puede ser baja (menos de 25), media
(26-29) o elevada (30-40).

- Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (FNE, Watson y Friend, 1969): Sirve
para medir el grado en el que las personas muestran aprensién cuando prevén que
pueden ser evaluadas negativamente. Es individual y para poblacién adulta.

Las puntuaciones de esta escala van desde el bajo temor (0) a alto temor a ser
juzgado negativamente por los demas (30). El punto de corte propuesto para distinguir
a la poblacion sana de la aquejada de ansiedad social es de 22-24.

- Escala de Evitacion Social (SAD, Watson y Friend, 1969): Hecha por los mismos
autores anteriores, permite evaluar el nivel de evitacidon y malestar social y esta indicada
para poblacién adulta. De los items, la mitad estima los aspectos conductuales de la
ansiedad (evitacion) y la otra mitad, los aspectos subjetivos (ansiedad experimentada).
En cuanto a las puntuaciones, se encuentran en un rango de 0 a 28, estando el punto de
corte entre 18-20 para considerar que una persona presente ansiedad social.

- Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, Diener, Emmons, Larsen y Griffin,
1985): Evalua los aspectos cognitivos del bienestar y satisfaccidon vital del sujeto.
Enfocado a poblacion adulta y se administra de manera individual.

Dependiendo de las puntuaciones obtenidas, se obtiene un indice de felicidad
subjetiva (de menor a mayor): muy insatisfecho (5-9 puntos), insatisfecho (10-14),
ligeramente por debajo de la media de satisfaccion vital (15-19), ligeramente satisfechos
(20-24), satisfechos (25-29) y altamente satisfechos (30-35).

- Escala de Afectos Positivos y Negativos (PANAS, Watson, Clark y Tellegen,
1988) (en espaiiol, SPANAS, Joiner, T., Sandin, B., Chorot, P., Lostao, L., y Marquina,
G., 1997). Es un cuestionario de autoinforme con 20 items, que mide el afecto positivo
y negativo de la persona. La dimensién de afectos positivos estd estrechamente
relacionada con lo heddnico y permitiria al sujeto sentirse alerta, participativo y
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gratificante. Por el contrario, los afectos negativos se correlacionarian con estrés

psicofisiolégico. Con respecto a la puntuacidn, el minimo es 10 y el maximo, 50.

Se administraron todas estas pruebas tanto en el pretratamiento como en el
postratamiento y evaluacién de seguimiento.

Una vez completada la evaluacién pre-tratamiento, la paciente comenzd con la
intervenciéon en TDC durante 2 meses. En este tiempo, la paciente tenia una sesién
semanal de una hora de duracién de psicoterapia individual y de entrenamiento en
habilidades, también de forma individual. Tras el tratamiento, la paciente volvid a
cumplimentar las pruebas psicoldgicas administradas en la fase de pre-tratamiento. Al
mes de la post-evaluacion, se llevd a cabo la evaluacidon de seguimiento, con el fin de
comparar los resultados de las 3 evaluaciones y asi, identificar los cambios que habia
habido después del tratamiento.

o EVALUACION INICIAL

La evaluacidn inicial supone un punto importante de partida para saber cual es
el procedimiento de intervencion mas adecuado para este caso.

A continuacion, se exponen los resultados de la evaluacidn inicial. Es importante
aclarar desde el principio, que en la tabla 2 se exponen varias de las pruebas con sus
correspondientes puntuaciones de la fase del pre-tratamiento. Sin embargo, no estdn
todas, sino que aquellas escalas que son multifactoriales se presentan en las tablas

siguientes, en concreto, dela3 ala9.

Tabla 2
Medidas de autoinforme de la evaluacidn inicial.

Medidas de autoinforme Resultados PRE-Tratamiento
AAQ-II 42/49
BDI 11/63
BAI 31/63
Escala de Autoestima de Rosenberg 25/40
SWLS 17/35
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Tabla 3

Resultados del MCMI-IlI en la fase del pre-tratamiento

Categoria

Escalas de validez

Patrones clinicos de la
personalidad

Patologia grave de la
personalidad

Sindromes clinicos

Sindromes clinicos graves

MCMI-1II

Escalas diagnosticas

Sinceridad
Deseabilidad Social
Devaluacion
Esquizoide
Evitativo
Depresivo
Dependiente
Histridnico
Narcisista
Antisocial
Agresivo (sadico)

Compulsivo

Negativista (pasivo-agresivo)

Autodestructivo
Esquizotipico

Limite

Paranoide

Ansiedad

Somatomorfo

Bipolar

Distimico

Dependencia del alcohol
Dependencia de sustancias
Estrés Post-traumatico
Trastorno del pensamiento
Depresidn mayor

Trastorno delirante

87
40
73
59
70
61
65
29
35
57
59
14

55
58
67
72
86
53
62
71
62
56
59
53
56
73

102

TEM

Puntuacion
PRE
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Tabla 4
Resultados del MEAQ en la fase del pre-tratamiento
Escalas PRE
Evitacidn conductual 44/66
Aversion a la angustia 52/78
g Procrastinacidn 24/42
§ Distraccién y supresion 25/42
Represion y negacidn 34/78
Resistencia a la angustia (ES BUENO) 37/66
Puntuacion total 219/317
Tabla 5
Resultados del SCL-90-R en la fase del pre-tratamiento
Escalas PRE
Somatizaciones 12/48
Obsesiones y compulsiones 29/40
Sensibilidad interpersonal 23/36
Depresion 38/52
Ansiedad 21/40
g Hostilidad 9/24
é Ansiedad fébica 7/24
Ideacion paranoide 20/24
Psicoticismo 11/40
Indice de Severidad Global 2,03/4
Total de Sintomas Positivos 187/360
Malestar Sintomdtico Positivo 0,98/1
tems adicionales 13/28
Tabla 6
Resultados del EOSS en la fase del pre-tratamiento
o Secciones PRE
=
g Seccion | 34/49
©
:g = Seccion Il 43/70
s & o
S o Seccion Il 31/70
Ll
§ Seccion IV 44/70
g Total 152/259
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Tabla 7
Resultados del FNE en la fase del pre-tratamiento
© © Escalas
= 3
© S
oG - "
T ¥ Puntuacion Positiva
2z
S c z - .
g :g w Puntuacion Negativa
g g Puntuacion Total
w  w
Tabla 8
Resultados del SAD en la fase del pre-tratamiento
c Escalas
©
(8] .z .
s Puntuacion Positiva
s
w A~ ./ .
> g Puntuacion Negativa
v un
v =
n .S Puntuacion Total
[FH] (8]
v g Ry
'g Evitacion
©
2 Ansiedad
2 nsieda
Tabla 9
Resultados del SPANAS en la fase del pre-tratamiento
2 ¢ Escalas
()]
2528
& g 3 2 Afecciones Positivas
] ©
2235
§ o & Z Afecciones Negativa
g ©

M? José Ardstegui Ruiz

TEM

PRE
11/13
17/17

28/30

PRE
8/14
10/14
18/28
4/14

8/14

PRE
25/50

30/50

Tras el analisis de los datos obtenidos en la evaluacidn inicial, es relevante destacar
el elevado nivel de personalidad negativista de la paciente, ademas de la psicopatologia
gue se muestra en la prueba SCL-90-R. Mas adelante, en el apartado de “Resultados”
(pag. 54), se explica mas detalladamente los grandes cambios que ha habido desde antes

hasta después del tratamiento.

Analizando la tabla 3, se puede ver que en el MCMI-lIl ha obtenido una

puntuacion elevada en patrdn clinico negativista. A esto hay que sumarle los niveles que

presenta de evitacion experiencial, siendo éstos medio-altos en el MEAQ y el AAQ-II.
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En cuanto al malestar indicado en el SCL-90-R (tabla 5), se encuentra en el limite
dentro del rango de normalidad. Se muestra claramente la patologia en esta prueba,

n u

con puntuaciones que superan la media en “obsesiones y compulsiones”, “sensibilidad

n u

I”, “ansiedad fdbica”, “ideacidn paranoide” e “indice de severidad global”.

interpersona

Con respecto al EQSS, en la seccion | muestra que hay un cierto control publico
del yo. No presenta depresion como indica el BDI, pero si una ansiedad moderada como
se ve en el BAI. En cuanto a la escala de Rosenberg, las puntuaciones sefalas que la
paciente tiene una baja autoestima.

Por otro lado, en el FNE se observa que MAR tiene un alto temor a la evaluacién
negativa. Mientras que, en el SAD, muestra niveles medios de estrés y evitacién social.
En el SPANAS, la paciente presenta puntuaciones medias en afecciones positivas, pero
algo elevadas en las negativas.

Para terminar, decir que, segun el SWLS, los niveles estan ligeramente por debajo
de la media, lo cual significa que tiene pequefios problemas, pero significantes en varios
aspectos de su vida.

Como se ha podido comprobar, los datos obtenidos en las distintas pruebas
evaluativas se relacionan con las caracteristicas del trastorno de personalidad
negativista desafiante. Un ejemplo es la inestabilidad emocional que se deduce de la
baja autoestima, ansiedad, malestar, afecciones negativas, etc.

o ANALISIS FUNCIONAL

El Andlisis Funcional (AF) es una herramienta muy importante tanto para el
terapeuta como para el paciente. Con respecto al terapeuta, le ayuda a organizar la
intervencion, mientras que, al paciente lo hace en términos funcionales que lo llevan a

percatarse de cdmo es su conducta y cuales son sus consecuencias.

Segun el tratamiento de la TDC, es importante llevar a cabo andlisis funcionales
con la paciente para que comprenda sus conductas, qué hace que se comporte de la
manera en la que lo hace y qué ocurre después. Para una mayor comprensién, explicar
gue un analisis funcional consiste en analizar las conductas problema del paciente,
ademas de aquello que las generan y que las mantienen, cuales son los antecedentes,
las consecuencias y el ambiente en el que se dan. A lo largo de las sesiones del
tratamiento, apareceran varios analisis funcionales que se hicieron con la paciente,
junto con su correspondiente justificacion.

Teniendo en cuenta que, en el trastorno de personalidad negativista, uno de los
puntos mas destacables es la inestabilidad emocional, se podria abordar la
etiopatogenia de MAR.
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MAR, al presentar una ambivalencia en sus fuentes de refuerzo, oscila entre

aproximarsey alejarse de los demas. No se regula adecuadamente a las situaciones dado

gue en ocasiones responde de manera egoista cuando decide acceder a ayudar a los

otros para después molestarse consigo misma. A continuacidn, se exponen 2 ejemplos

de analisis funcionales:

= Analisis funcional 1

Tabla 10

Andlisis funcional 1. Invitacion al cine que termina en discusidn entre la pareja

SITUACION 1
MAR quiere invitar a
su novio al cine vy
éste le contesta que
prefiere quedarse en
casa jugando a la
videoconsola.

RESPUES

Cognitiva: “Me

ha

TA

rechazado”,

“prefiere jugar a los videojuegos antes

e

que estar conmigo”,
Afectiva-emocional:

inseguridad, tristeza, i
Motora: Contestacion

= Analisis funcional 2

Tabla 11

no me quiere”.

Miedo,
ra.

agresiva.

CONSECUENCIA
Discusidn entre
ambos, MAR se va a
otra habitacion y al

final, no van al cine.

- A
Refuerzo negativo.
- A
Disminuye calidad de

corto plazo:

largo plazo:

la relacion con el

novio.

Andlisis funcional 2. Explicacién de la discusidon a compafiera de piso

SITUACION 2
MAR ha discutido
con su pareja y habla
de
compaiera de piso,
MN.

ello con su

RESPUESTA

Cognitiva: “Qué mala suerte tengo por

n

el novio que tengo”,

MN para ver si me entiende”,

voy a hablar con

” «"

tengo

gue desahogarme con ella”.

Afectiva-emocional:
seguridad, alivio.
Fisiolégica: Relajacion

Consuelo,

muscular.

CONSECUENCIA
MAR se siente
apoyada al ser
escuchada por su
compafera.

- A corto plazo:

Refuerzo positivo.

- A largo plazo: La
amiga se implica mas
en su vida.
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Como se puede comprobar, las tablas 10 y 11 muestran razones por las que la

paciente presente inestabilidad emocional debida principalmente a la ambivalencia que
tiene con las personas cercanas a ella. En la primera, hay un refuerzo negativo, dada la
discusidn que habian tenido anteriormente. Mientras que, en la segunda situacién, MAR
se siente apoyada y comprendida por su compafiera de piso tras la disputa con el novio.
Por lo tanto, en ocasiones se siente aceptada y en otras, lo contrario. Y éste es uno de
los grandes puntos a destacar en este trabajo, la ambivalencia que muestra la paciente
en su ambito social.

Hay que aclarar que, la paciente al no priorizar sus valores, realiza tanto
aproximaciones como alejamientos hacia las personas que le rodean, debido a las
experiencias positivas y negativas que tiene con ellos. Por lo tanto, la ambigiiedad de
refuerzos es comun en todas las relaciones que mantiene, y es esto lo que hace que al
final, perpetue su ambivalencia.

En cuanto a los andlisis funcionales realizados con la paciente, se vio que, a través
de éstos en las distintas situaciones problematicas, la paciente fue aprendiendo a
identificar los factores de mantenimiento que impedian la resolucién de sus problemas.
Comenzd a tomar conciencia de la necesidad de aprender a regular las emociones y a
sustituir las conductas impulsivas por otras conductas mas adaptativas.

o TERAPEUTAS Y RELACION TERAPEUTICA

El tratamiento tanto de psicoterapia como el entrenamiento en habilidades fue
llevado a cabo, primordialmente, por la psicéloga M2 José Ardstegui Ruiz, salvo una
sesion de terapia individual dirigida por la psicéloga Josefa Patricia Martin Galera. Las
sesiones tuvieron lugar en el centro de psicologia Nexo en un ambiente adecuado para
practicar una buena clinica. La formacidn de la psicéloga principal en Terapia Dialéctica
Conductual era basica pero suficiente, dado que en todo momento estuvo supervisada
por su tutor José Manuel Garcia Montes.

Linehan pone el énfasis en la aceptacion y en la validacion de las experiencias del
propio paciente, para a partir de aqui conseguir el cambio. Por ello el entorno
terapéutico debe suponer un entorno validante, en el que los terapeutas comuniquen
al paciente que sus creencias, expectativas y respuestas emocionales son comprensibles
y tienen sentido en el contexto en el que hasta ahora se ha desarrollado su vida
(Navarro-Leis y Lépez, 2013).

En la TDC se entiende que la aceptacion funciona como un reconocimiento del
propio comportamiento y que esto no quiere decir que se apruebe ni que se esté de
acuerdo con esto. En este sentido, el terapeuta solamente va a reconocer la adecuacién
del momento, asi como de los comportamientos adoptados por la persona, ya que
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fueron los acontecimientos precedentes los que indujeron al individuo a comportarse

de cierta manera, considerando que cada comportamiento en su contexto presente es
una estrategia de sobrevivencia ante un entorno psicosocial por naturaleza
descalificante. Asimismo, el terapeuta va a esforzarse por encontrar la veracidad, la
sabiduria y la adecuacion en las respuestas de la persona, tratando de resaltar siempre
estos aspectos positivos de su comportamiento (Linehan, 1993, citado por Ramirez
Henderson y Vargas Madriz, 2012).

Algo muy importante a considerar son los factores ambientales que propician el
evento, la descripcion de la conducta problematica y las consecuencias de esta
conducta. La base del tratamiento seria conseguir que los pacientes sean capaces de
identificar esta polaridad y que adquieran la habilidad de ver que ambas posibilidades
son posibles e integrarlas (sintesis). Es decir, es posible tener un trabajo competente,
recibir elogios por parte de tus supervisores y mantener buena relacién con tus
compaiieros (Navarro et al., 2010).

Habilidades particulares para la practica de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC).

e Capacidad para ofrecer explicaciones (p.j. la necesidad de jerarquizar la
intervencién, explicaciones sobre las caracteristicas del trastorno limite de la
personalidad).

e Conocimientoy soltura con técnicas de meditacidn, atencién plena, etc. (para lograr
aceptacion de sentimientos, emociones, tolerancia al malestar, etc. y la validacién
personal).

e Manejo de habilidades “dialécticas” (integracion ‘tesis’ y ‘antitesis’, superacion de
los problemas de polaridad y cambio continuo).

e Saber trabajar en grupo con otros terapeutas.

e Manejo de otras técnicas: exposiciones, control de contingencias, terapia cognitiva,
entrenamientos en habilidades de comunicacidn, de resoluciéon de problemas, de
asertividad, etc.

Figura 3. Habilidades particulares para la practica de la Terapia Dialéctica
Conductual (TDC). Extraido de Gempeler (2008).

Es importante indicar que antes del tratamiento, la paciente dio su

consentimiento una vez le fue explicado en qué consistiria y con qué fin se realizaria.

> DIAGNOSTICO

En primer lugar, es interesante tener en cuenta las caracteristicas de personalidad
gue presenta la paciente. A continuacion, se exponen los criterios que cumple segln el
DSM-V (APA, 2014):
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o CARACTERISTICAS DE TRASTORNO NEGATIVISTA EN LA PACIENTE
SEGUN EL DSM-V.

Teniendo en cuenta lo que se acaba de exponer, se comentan los items que
cumple la paciente de este estudio de caso. Tras las sesiones iniciales y conocer por
medio del MCMI-III su diagndstico, se confirma que la paciente cumple con los criterios
diagndsticos A, B y C, encontrandose en un nivel de gravedad grave, al aparecer
sintomas en 3 0 mas entornos de la paciente (familia, compafieros de piso y amistades).
Anadir que dentro del punto A, MAR se corresponde con 4 de los criterios diagndsticos
del trastorno negativista de la personalidad, a saber:

1. A menudo pierde la calma: La paciente reconoce que se exaspera con
facilidad y que da contestaciones inadecuadas a sus familiares y amigos.

2. A menudo estd susceptible o se molesta con facilidad: MAR afirma que no
es complicado que se moleste por algun comentario o critica hacia ella,
tomandoselo generalmente como una amenaza contra ella. Las relaciones
con las personas de su alrededor no son estables debido a que ella tiende a
crear una situacién en la que con quien esté acaba discutiendo.

3. A menudo estd enfadado o resentido: La paciente explica que en muchas
ocasiones esta enfadada o resentida porque casi todos los dias le ocurre algo
gue desencadena estos estados de dnimo.

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios
y adolescentes: Si bien es cierto que ya MAR es una persona adulta, de
adolescente relata en varias ocasiones que se enfrentaba a sus padres
verbalmente. Segun refiere discute con ellos porque nunca se ha sentido
apoyada por ellos, ademas de que ha recibido gestos y palabras
desagradables y despectivas hacia ella. Se siente molesta y frustrada con
facilidad al interactuar con ellos.

Ahora, se expone la variante a la que corresponde la paciente dentro del
trastorno de personalidad negativista. Tras las sesiones de evaluacidn, tanto de
observacion como pruebas objetivas, MAR encaja con la definicién de “el negativista
dubitativo”. Desde el principio, ella afirma ser una “montafia rusa de emociones” y oscila
de un extremo a otro en poco tiempo. Esta variante se caracteriza por la rapidez de la
fluctuacidén e inestabilidad de las emociones y actitudes. Son frecuentes las explosiones
temperamentales. Incapaces de desentraiar el origen de dichos cambios y los otros se
sienten incdmodos con ellos, ya que es muy complicado entender sus torbellinos
emocionales (Millon, Davis, Millon, Escovar y Meagher, 2001).
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La informacidn descrita en el parrafo anterior es importante tenerla en cuenta a

lo largo de este trabajo, ya que uno de los principales problemas de los que se aqueja la
paciente es, concretamente, esta inestabilidad emocional. Es por esto y por lo explicado
en la introduccidn, que se aplica la Terapia Dialéctica Conductual dado que es probable
la posibilidad de que la paciente se beneficie de este tratamiento.

> PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION

Se aplicd una adaptacién de la terapia dialéctica conductual para este caso de
trastorno de personalidad negativista. Se combinaron varias formas de intervencion
como fueron psicoterapia individual, entrenamiento en habilidades con sus 4 bloques
de atencidn plena, efectividad personal, regulacién emocional y tolerancia al malestar,
ademas de consultas telefonicas mediante llamadas y mensajes via Whatsapp.

o PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

En referencia a la terapia individual, se siguié el formato estandar de la TDC de
Linehan (1993). Se realizaron 4 sesiones individuales en 2 meses.

= OBIJETIVOS

De acuerdo a los objetivos, tanto el principal como los generales y los especificos,
se acordaron conjuntamente entre la terapeuta y la paciente, estableciéndose de la
siguiente manera:

A. Objetivo principal: Quererse a si misma.

Ella misma ha propuesto este objetivo dado que una vez ella se valore y quiera,
podra llevar una vida satisfactoria, sin que le afecte considerablemente las opiniones y
acciones de otras personas.

B. Objetivos generales

Cambiar los comportamientos desadaptativos por otros que sean adaptativos,
adecuandose a las situaciones que se le presenten a la paciente por medio del domino

de habilidades intra e interpersonales.
C. Objetivos especificos

- Disminuir la inestabilidad emocional, impulsividad, confusion del yo,
desregulacién cognitiva y caos interpersonal.

- Aumentar la conciencia plena, eficacia interpersonal, regulacion emocional y
tolerancia al malestar.
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Como se puede ver, la paciente cumple con varios de los problemas que se

suelen tratar en la jerarquia de metas de la TDC, a destacar las de las conductas que
interfieren en la calidad de vida, como son las relaciones interpersonales disfuncionales,
las conductas relacionadas con la forma de vivir, conductas disfuncionales de salud
mental.

= ESTRATEGIAS PRINCIPALES

Para la reduccidon de las conductas desadaptativas en la psicoterapia individual,
se aplicaron las siguientes estrategias:

1) Validacion.

2) Potenciacion de las estrategias adquiridas por la paciente en el entrenamiento
en habilidades.

3) Revisién de las tareas para casa (auto-registros, etc.) con el consiguiente
feedback que se daba en la siguiente sesion.

4) Andlisis funcional de las conductas problema que se referian, principalmente a
situaciones de relaciones interpersonales.

5) Solucién de problemas mediante las técnicas aprendidas en el entrenamiento en
habilidades.

6) Asignacion de tareas para casa con el fin de afianzar el entrenamiento en
habilidades aprendidas en cada sesion.

7) Consultas telefénicas en caso de necesidad o dudas acerca de la practica de las
habilidades del entrenamiento.

Se le confecciond un diario de TDC a esta paciente con el fin de trabajar en la
psicoterapia individual. Normalmente, lo rellenaba al inicio de las sesiones y apuntaba
cual era el hecho mas problematico que habia tenido durante la semana, teniendo en
cuenta la jerarquia de objetivos. Luego, se trataba mediante andlisis funcional, se
relacionaba con su patrén de negativista de comportamiento y se trabajaba. Como
recomienda Linehan, para reducir estas conductas es importante relacionar situaciones
especificas de la paciente con su patron general de funcionamiento. Desde esta
perspectiva, la paciente aumenté su motivacién para el cambio y estuvo mas dispuesta
para realizar cambios en su comportamiento con el objetivo de tener una vida con mas
significado personal. Lo realizable fue un dibujo que hizo con palabras con las que
expreso “Quién soy yo”, muy colorido, creativo y artistico (dibujo en el anexo 1, pagina
71).

« 12 SESION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

En esta sesion, MAR resume cédmo ha pasado las Navidades e informa de que tiene
proyectos nuevos con los cuales esta ilusionada. Se ha apuntado al gimnasio y tiene
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pensado hacer otro afio mas de carrera deliberadamente ademas de, en los préximos 4

meses, conseguir el carnet de conducir, el titulo de inglés B2 y llegar a estar en normo
peso.

Destaca tanto por su lenguaje verbal como no verbal, la motivacién que tiene con
respecto a estos nuevos propésitos. Refiere que quiere ir varios dias al gimnasio y
cambiar sus habitos como, por ejemplo, tomarse una onza de chocolate al dia y no darse
atracones de productos ultra procesados y altos en calorias.

Después, se le dio feedback de algunos resultados de los cuestionarios
administrados antes de Navidades. A continuacion, se le pregunté si ella creia que tiende
a evitar personas y situaciones, a lo que reconocié que si. Con esto se da pie para que
ella piense como se comporta y a que se haga consciente de su patrén de conducta
evitativa.

También dice que ella es “una montafa rusa de emociones” y que cada vez que se
junta con gente, acaba estropedndolo, razén por la que no se relaciona todo lo que
desea. Evita lo que cree que le va a hacer daifio. Ademas, Ultimamente expresa que tiene
pesadillas sobre gente que conoce y que le dicen que no la quieren o que esta sola. Por
todas estas razones, ha pasado las Navidades en el pueblo y no ha querido salir apenas,
salvo con su familia.

Ademas, refiere que le da ansiedad pensar en la posibilidad de empeorar una
situacion, por lo que prefiere aislarse en su habitacion para no mantener contacto con
los de su alrededor. De esta manera, obtiene un beneficio a corto plazo que es la
tranquilidad de la soledad. Sin embargo, explica que estando durante un periodo de
tiempo con esta actitud, cambia de parecer, y decide volver a socializarse. Este, es un
claro ejemplo de la ambivalencia que muestra la paciente. Por un lado, comenta que le
gusta estar rodeada de familiares, amigos y compafieros, pero segin se den las
circunstancias, cambia de un polo a otro, llegando a decir que le produce ansiedad estar

con mas personas, y finalmente opta por la evitacion y el aislamiento

Ademas, anadir que posee varias figuras de apoyo. Un ejemplo es su prima de 30
afos, quien ha viajado mucho y que la anima a que haga cosas distintas y divertidas en
la vida. Con respecto a estar otro aflo mas en la carrera, su prima le da el visto bueno ya
gue, segun ella, MAR es joven y con eso estd invirtiendo tiempo. Su tia y su primo
también apoyan a la paciente.

Al final, MAR confiesa que, en parte, no hacer este cuatrimestre y terminar la
carrera un aio mas tarde es para no ver mas a sus companeros de la Universidad, dado
gue ahora pasa por un mal momento al haber perdido ciertas amistades por varias
discusiones, entre ellas a la que era su mejor amiga.
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Al final de la sesion, se establece cudl va a ser el objetivo principal, que es quererse

a si misma. Y es la propia paciente la que reconoce que una vez consiga esto, podra irle
bien con los demas porque se respetara y se cuidara.

«» 22 SESION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

En esta sesion, la paciente comenta que tuvo una discusién con su madre. A
continuacion, se procede a realizar un analisis funcional para entender la situaciéon
problematica.

= Analisis funcional 3

Tabla 12
Andlisis funcional 3. Discusion con la madre por la organizacion de la compra
SITUACION 3 RESPUESTA CONSECUENCIA

MAR ordena la Cognitiva: “Nunca hago nada Desciende el malestar y
compra en el bien”, “mi madre piensa que soy las posibilidades de que

frigorifico y la madre una despistada”. la rifia mas.

se enfada con ella Afectiva-emocional: Enfado,

por no colocarla frustracion. - A corto plazo: Refuerzo
como ella quiere. Motora: Contestacion agresiva de negativo.

MAR a su madre y va a aislarse en - A largo plazo: Empeora
su habitacién. relacién con la madre.

El acontecimiento de la organizacién de la compra hace ver la mala relacién que
hay entre MAR y su madre ya que surge una discusidn relevante por un problema de la
vida diaria y de la convivencia con los demas. Aislarse en su habitacién funciona para la
paciente como conducta evitativa, siendo un refuerzo negativo al dejar la discusién y
obtener tranquilidad en soledad.

Tras esto, empieza a hablar sobre su madre. MAR refiere que su madre tiene una
actitud histridnica y que, ante ciertas situaciones, pierde el control. Por otro lado, la
paciente explica que su madre le comenta en ocasiones, que no sabe cdmo hablarle a la
paciente porque le asusta la posibilidad de que se peleen. Tras este comentario, MAR
reconoce que se siente desvalorizada por su madre. Aqui, puede verse otra situacion de
ambivalencia. A la paciente le gustaria estar en una relacidn sana con su madre, pero no
se siente valorada por ella, por lo que, sumando a esto, los problemas de la vida
cotidiana, tiene como fin continuas discusiones entre madre e hija.

Por otro lado, MAR incide en que no puede hablar en casa porque si lo hace,
puede torcerse la situacidn, llegando a discusiones con sus padres. Si ella hace algo mal,
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sus padres la insultan. Después, MAR expresa que siente odio hacia sus progenitores, en

especial hacia su madre, dado que con el padre no ha tratado tanto.

Al terminar con esta parte de la sesidn, se procede a averiguar cual es la figura a
seguir de MAR. Segun ella, no tiene una persona Unica como figura, sino que toma los
mejores patrones de cada persona.

- Prima: Muy trabajadora, audaz y no le teme a nada. Capaz de llevar 3 trabajos
y seguir hacia adelante.

- Primo: Aunque es un poco “gandul”, cuando decide hacer algo, se esfuerzay lo
consigue.

- Madre: Muy limpia y organizada. Se organiza para que todo vaya bien.

- Padre: Salir siempre adelante. Empezd siendo camionero y ahora tiene 2

negocios.
- HA (hermana mediana): Buenas notas con poco esfuerzo.
- HI (hermana pequena): Muy alegre.

A partir de aqui, se le pregunta qué es lo que mas le gusta de ella, a lo que
responde que su “locura” y “hacer el tonto”. Con esto quiere decir que es muy alegre,
le gusta hacer reir a los demas y agradar. Ademas, reconoce ser sociable, tener
creatividad e inventiva, ser muy “bailarina”, ademas de “presumida”, dado que le gusta
arreglarse y cuidarse, y que si se descuida es solo hasta cierto punto. También dice ser
estudiosa, aunque al inicio le cuesta trabajo, pero cuando lo hace, se esfuerza. Por
ultimo, también expresa que trata de buscar soluciones antes ciertos problemas y
mejorar en todos los aspectos de su vida dentro de sus capacidades.

Dice que en el piso con sus amigos puede mostrarse mas tal y como ella es, algo
gue no puede hacer en casa. Es ésta una de las razones por las que prefiere no estar en

Casa.

Tras esto, se le explica la analogia de que las personas tenemos luz y oscuridad y
ante la pregunta de qué predomina en ella y cdmo se considera, a pesar de sus
claroscuros, es que en ella hay mas luz y que es una persona buena. Sin embargo,
reconoce que hay situaciones en las que se deja llevar por la oscuridad y que no trata
tan bien como deberia a los demas, explicando que se comporta asi debido a sus
experiencias en la vida.
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«» 32 SESION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Esta sesion fue llevada por la psicéloga Josefa Patricia Martin Galera. MAR
reconocid en esta sesion como es la relacién con sus padres. Dice que son muy frios y
que prefiere estar en el piso de Almeria, ya que, aunque tenga roces con sus compaferos
y con su novio, la relacién es mas familiar.

Con sus padres, los temas de conversacion suelen ser sobre alimentacion y las notas
académicas. Para los padres, las notas son muy importantes. A ella le gustaria que ellos
dieran el primer paso y que le preguntaran mas sobre su vida y asi, ella afirma que les
preguntaria por la de ellos. A esto se le suma el que la paciente no estd de acuerdo con
la forma de actuar de los padres. En una escala de 0 a 10, dice que el malestar con ellos
es de 7. Por otro lado, los padres le dicen a ella que se sienten olvidados. MAR reconoce
que los fines de semana que va al pueblo es por necesidad. Sin embargo, no cree que su
familia esté en contra de ella, sino que no la entienden. La paciente tiene un modelo de
familia que no se adecua con la que tiene.

Mas tarde, se le puso la metafora de los animales que le encantaban y los que
odiaba, los cuales eran, respectivamente, las cebras y las cucarachas. Con esta
informacién, se le explicé que tenia que convivir con las cucarachas y que no se iban a
transformar en cebras. Ella decia que serian sus amigas en la lejania. Posteriormente,
admite que puede crear en casa un buen ambiente si pone de su parte. Si se encierra en
su habitacidn, la situacidn con su familia empeora. Por lo tanto, se da cuenta de que es
necesario relacionarse con sus padres y no evitar la situacidn, asi el mal clima disminuira,
porque de lo contrario, esperar a que algo cambie sin hacer nada, generaria ansiedad.

Con respecto al comentario sobre a quién se parece, la paciente opina que se
asemeja a su tia, pariente que en los Ultimos anos a desagradado a los familiares debido
a su mal caracter. En ocasiones, el padre la ataca diciéndole que se parece a su tia en los
aspectos negativos. No obstante, ella no piensa que sea igual que ella, aunque duda a
veces porque se lo han repetido mucho. El ambiente le hace ser como es. Se le insiste a
la paciente que es muy importante en qué cree ella. Antes, su tia era una persona a la
gue MAR reconocia como modelo de referencia, pero cuando su tia rompid la relacién
con la familia, la paciente también dejé de admirarla. Poco a poco, hay un
distanciamiento entre su tia y el resto de la familia, y a raiz de esto, comienzan las
criticas, en especial, entre la tia y la madre. Ahora, se le expone a MAR que piense cuanta
verdad y cuanta mentira habia en las palabras de su tia. Con esto, MAR aprende a
matizar los problemas. Adema3s, se da cuenta de que ella ha aprendido el modelo de
comportamiento de su tia. Para mejorar como persona y no conformarse con ser como
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es, es de relevancia que la paciente vea cudles son sus valores, normas y moral para

actuar conforme a ellos.
++ 42 SESION DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

En esta sesidn, MAR estuvo con una expresion que oscilaba entre la tristeza y el
abatimiento. Ante la pregunta de cémo le habia ido en este tiempo, segun dijo, se sentia
peor. Al haber empezado las clases y la Universidad, se habia percatado de que no
estaba comoda si salia a la calle y se rodeaba de gente. Un dia para volver a casa después
de clase, fue incapaz de coger el autobus debido a que habia mucha multitud e hizo
tiempo hasta que su compafiera de piso saliera de clase para irse con ella. Aiade que le
agobia el hecho de pensar que tenga que hacer trabajos en grupo con mas personas,
dado que le da miedo meter la pata si dice algo. Teme que la juzguen y hacer nuevas
amistades porque puedan acabar mal.

Por otro lado, la paciente indicé que habia tenido un par de conductas bulimicas,
es decir, que tras comer algo mas de la cuenta, se habia provocado el vomito. Se justifica
diciendo que lo hace porque le da miedo engordar cuando esta yendo a la nutricionista.
Con lo expuesto, se puede ver que ha habido una recaida por parte de la paciente y que
se encuentra peor animicamente.

A continuacién, en la sesidon se le propone un ejercicio mental en el que se le
explica que tiene que visualizar una balanza, en la cual en un lado tiene la opcién de
adelgazar a largo plazo, pero de manera saludable, mientras que en el otro lado obtiene
los resultados a corto plazo, pero perjudicando su salud. Ante esto, se le pregunta qué
cree que es lo mejor para ella. Tras analizarlo, se percata de la gravedad de sus
comportamientos y se compromete a bajar de peso de la forma mas saludable posible.

Ademads, se le anima a que siga motivada con el gimnasio, aunque se hayan
apuntado sus compafieros de piso, los cuales segliin comenta, entorpecen su rutina de
entrenamiento. Se le explica que aproveche la situacién para que su compafiera de piso
y ella se apoyen mutuamente y consigan ir juntas al gimnasio.

o ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES

Sobre el entrenamiento en habilidades, Linehan propone que se haga en grupo,
pero dadas las circunstancias se modificé para que fuera individual. Indicar también que,
desde el inicio, la paciente tenia un elevado nivel de motivacidon con respecto a este
punto del tratamiento.

El disefio de esta parte del tratamiento se realizd a partir de las indicaciones
descritas del manual para el médulo de entrenamiento en habilidades de Linehan
(2012).

47



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista

M? José Ardstegui Ruiz

TFM

El programa adaptado de entrenamiento en habilidades constaba de un médulo

inicial de orientacién al tratamiento (1 sesién), y a continuacién, 4 médulos de
entrenamiento en habilidades:

a) Atencion plena (1 sesion).

b) Efectividad interpersonal (1 sesién).
¢) Regulacion emocional (1 sesién).

d) tolerancia al malestar (1 sesion).

En total, fueron 4 sesiones durante 2 meses. Las fichas utilizadas se corresponden
con las del “Manual de entrenamiento en habilidades” (Linehan, 2012) y se encuentran
en el anexo 3 (ver pagina 101y ss.).

% 12 SESION DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES: ATENCION PLENA.

En primer lugar, en el mdédulo de atencion plena (también conocido como
“mindfulness”), se quiere que los pacientes sean conscientes de sus emociones,
pensamientos y conductas, ademas de que aprendan a focalizar la atencién en el aqui y
ahora dado que, de esta manera, no huyen de experiencias que les resultan aversivas,
las reconocen e identifican, para finalmente aceptarlas. Otro beneficio de esta practica
es que sepan cuales son las conductas adaptativas y cudles desadaptativas y asi,
promover el cambio.

Primero, se le indica con la ficha de habilidades basicas de la conciencia N21
“Controlar la propia mente” qué es la mente racional, la emocional y la sabia, para luego
pasar a las habilidades del “Qué” (observar, describir y participar) y a las del “Cémo” (no
emitir juicios, unicidad mental y efectividad) (ver anexo 3, pdg. 103)

Para terminar la sesion, se le explica como llevar a cabo el diario, en el que debe
escribir antes de que acuda a la siguiente sesién, cudl ha sido el aspecto mas
problematico de la semana. Con esto, se trabaja en préxima cita mediante la terapia
individual.

< 22 SESION DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES: EFICACIA
INTERPERSONAL.

En segundo lugar, las habilidades de eficacia interpersonal permiten cambiar las
expectativas equivocadas que tienen los pacientes sobre las relaciones interpersonales.

Principalmente, se trabaja la asertividad en este bloque, ensefidandoles a equilibrar
entre prioridades y demandas, deseos y obligaciones, competencia y dignidad personal.
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Durante esta sesion, se hablé de una situacion problematica que tuvo MAR en la

ultima semana. Se trato el tema mediante el analisis funcional.

= Analisis funcional 4

Tabla 13
Analisis funcional 4. Frustraciéon de MAR por acontecimiento con la picadora
SITUACION 4 RESPUESTA CONSECUENCIA

MAR compra una Cognitiva: “No es justo que la Evita un enfrentamiento
picadora. Su estreneella, la queria estrenaryo con la compaiera de
companera de piso que para algo la he comprado”, piso.
MN propone poner “lagente no me tiene encuenta”,
dinero y que sea de “no tengo personalidad, no soy - A corto plazo: Refuerzo
todos, y al no capazdedecir que no”. negativo.
oponerse MAR, es Afectiva-emocional: Frustracion, - A largo plazo: Pierde
finalmente MN quien enfado. asertividad y respeto en
la estrena. Motora: Callarse. MAR decide no relacion a su compaiiera.

negarse a que la picadora sea de

todos cuando realmente lo que

quiere es que sea solo de ella, por

lo que muestra una actitud tensa

e irascible con los compaiieros de

piso, en especial, con MN.

En este hecho, se denota la falta de asertividad de la cliente. Ella reconoce que
queria estrenar la picadora, pero dudaba sobre si impedir que la compafiera la estrenara
o no. Esta problematica viene porque la amiga dijo que la picadora era de todos, cuando
en verdad MAR la queria para ella sola, y no habia contemplado el compartirla. Una vez
dijo la companera esto, se pensd en proponer que la pagaran de forma proporcional y
asi, que fuera de todos. Sin embargo, en la tienda la compré con su dinero y ella queria
estrenarla. La compafiera se adelanté y la estrend ella y su pareja, cuando ni se habia
hablado de que fuera para todos ni tampoco nadie habia puesto dinero para pagar su
parte. MAR se callé y se guardd sus pensamientos y emociones en el momento.

Tras analizar la situacién, se le explicd qué podia haber hecho para que ella
hubiera estado satisfecha con ese acontecimiento. Reconocié que tenia que haber
hablado con MN y haberle explicado educadamente que, la picadora la compré para ella
sola, que ella la habia pagado y que era ella quien queria estrenarla. De esta forma, MAR
se dio cuenta de que la proxima vez tenia que ser asertiva y respetarse a si misma.
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Una vez finalizada esta parte, se trabaja otro mdédulo del entrenamiento en

habilidades, la eficacia interpersonal. En esta ocasion, se trabajan las 5 primeras fichas
del libro “Manual de tratamiento en trastornos de personalidad limite” (Linehan, 2012)
(ver anexo 3, pag. 106).

Primero, se tratan las situaciones en las que se requiere la efectividad
interpersonal (ficha N2 1) como son: ocuparse de las relaciones, equilibrar las
prioridades frente a las demandas, equilibrar la ratio deberes/deseos y generar
sensacion de competencia y respeto personal. Después, se hablan de los objetivos (ficha
N2 2), cémo conseguirlos, y cdmo construir o mantener una buena relacién, ademas de
mantener y mejorar las sensaciones con respecto a uno mismo.

A continuacién, se comentan los factores que reducen la efectividad (ficha N2 3)
como son el déficit de habilidades, las reacciones emocionales, la indecisién y el
entorno, y se desmienten los mitos acerca de la efectividad interpersonal (ficha N2 4).
Luego, se leen y seleccionan una serie de afirmaciones de animo (ficha N2 5) con el fin
de que la paciente reconozca que es capaz de respetarse a si misma y a los demds.
Después, se habla sobre las opciones para regular la intensidad de las peticiones o para
rechazar una peticion y factores que se deben de tener en cuenta a la hora de decidir
(ficha N2 6), de las sugerencias para la prdactica de la efectividad interpersonal (ficha N2
7), aunque de éstas es capaz de hacer todas. Por ultimo, se tratan las guias para la
efectividad en la consecucién de los objetivos: obtener lo que se desea, mantener la
relacion y mantener el respeto personal. Tras esto, se le mandan tareas que consisten
en rellenar las fichas de deberes N2 1, 2 y 3.

Con respecto a las fichas de deberes, la paciente sélo llevo a cabo un total de 2
tareas propuestas en los mdédulos de entrenamiento en habilidades, correspondiendo
con el apartado de eficacia interpersonal (Ficha de tareas N21) (ver anexo 3, pagina 119).

Antes de finalizar la sesidn, la paciente me mostré lo que habia dibujado en una
libreta que estd utilizando para terapia. En una pagina habia escrito, con letras de
distintos colores y caligrafias, palabras que la definian antes la pregunta de “éQuién soy
yo?”. Se aflade esta pagina en el anexo 1 del TFM (pagina 71).

+ 32 SESION DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES: REGULACION DE LAS
EMOCIONES.

En tercer lugar, el mddulo de regulacion emocional trata de identificar
emociones, sabiendo discriminar unas de otras, etiquetarlas y ser capaces de
contextualizarlas, ademds de reconocer los obstdculos que impiden el cambio
emocional por medio de los analisis funcionales. También, en este bloque se trabaja la
reduccion de la vulnerabilidad emocional a través de la instauracidn de habitos de vida
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saludables y el incremento de las situaciones positivas emocionalmente mediante

actividades y tareas placenteras.

Ademas, una de las herramientas terapéuticas mas utiles de la TDC en la
regulacion de emociones es la promocidn de la reinterpretacién cognitiva, ya que uno
de los retos que las pacientes enfrentan cuando experimentan estados emocionales
negativos es la sobreestimacién de la probabilidad de ocurrencia de mas eventos
negativos, asi como de las consecuencias adversas derivadas de estos (Rodriguez et al.,
2017).

En relacidn a la regulacién de emociones, es apropiado mencionar un enfoque
que podria funcionar en este aspecto, como es el Protocolo Unificado para el
Tratamiento de los Trastornos Emocionales (PUTTE), dado que aborda el déficit de
regulacién emocional, enfatizando en el valor adaptativo de las emociones, aumentando
la tolerancia a las emociones intensas, e identificando y modificando las estrategias
adaptativas utilizadas para evitar o reducir la intensidad de las emociones (Castellano,
Osma, Crespo y Fermoselle, 2015).

En primer lugar, se realizé un analisis funcional de un acontecimiento problema
para la paciente, que se desglosa a continuacién:

= Analisis funcional 5

Tabla 14
Andlisis funcional 5. Dificultad para la citacion de MAR y su tutor
SITUACION 5 RESPUESTA CONSECUENCIA

MAR habla varias veces Cognitiva: “Hay que ver que no Evitaun

por “Whatsapp” con su tiene en cuenta mi horario para enfrentamiento con
tutor externo del colegio que pueda ir al colegio”, “es el tutor.

para recibir un regalo por cuando le venga bienaélynoa - A corto plazo:
parte de los alumnos, al mi”, “me esta mareando”. Refuerzo negativo.
haber terminado su Afectiva-emocional: Frustracion,

periodo de practicas. Tras enfado. - A largo plazo:
4 intentos para concertar Motora: Asistir al colegio para Disminucion de la
una cita, en la 52 lo recoger el regalo y no decir nada autoestima.
consigue. con respecto a la dificultad para

coincidir.

Para esta ocasion, se puede observar que el enfado y la frustracién de la paciente
estd justificado, ya que el tutor externo trataba de quedar con MAR para que fuera ella
al colegio donde realizo las practicas y recibir un regalo que le habian hecho los alumnos
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con los que estuvo, pero no fue hasta después de varios intentos fallidos cuando al fin

pudieron coincidir dada la disponibilidad de ambos. Con esto, la paciente reconoce que
no fue asertiva en esta situacion, posible causa, segun ella, del problema de
comunicacion efectiva entre ambos.

Tras esto, se procedid a trabajar el tercer mddulo del entrenamiento en
habilidades, la regulacién de emociones, en el cual MAR estaba muy interesada. Se
trataron todas las fichas (de la 1 a la 8) (ver anexo 3, pdgina 123).

Se empezd clarificando los objetivos de la formacién en la regulacién de
habilidades (ficha N2 1), para continuar desmintiendo los mitos acerca de las emociones
(ficha N92). En este apartado, la paciente razonaba légicamente varias de las frases
propuestas con respuestas del tipo “depende de cémo sea, los extremos ni de uno ni de
otro son buenos, etc”. Después, se interpretd por partes el modelo para describir las
emociones, que sirvié para comprender las formas de describir las emociones (ficha N2
4), tratando emociones como el amor, el goce, el miedo, laira, la verglienza y la tristeza.
M3s tarde, se tratod el “éPor qué son buenas las emociones? (ficha N2 5), cdmo reducir
la vulnerabilidad ante las emociones negativas (ficha N2 6), los pasos para incrementar
las emociones positivas (ficha N2 7) y conocer el programa de actividades agradables
para el adulto (ficha N2 8). En relacidn con esta ficha nimero 8 decir que se identifica
con “hacer ejercicio” o “leer”. Reconocia que al menos hacia una actividad agradable
todos los dias, lo cual es reforzante para la paciente.

Para terminar, se trabajé cdmo dejar que el sufrimiento emocional siga su curso:
conciencia de la emocidn actual (ficha N2 9) y cdmo cambiar las emociones actuando de
manera opuesta a la emocidn actual (ficha N2 10). Con estos ejercicios, se finalizé la
sesion y el mdédulo de regulacidon de emociones.

< 42 SESION DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES: TOLERANCIA AL
MALESTAR.

Por ultimo, en el médulo de habilidades de tolerancia al malestar 1a meta de las
técnicas es aprender cémo afrontar una situacidon negativa sin realizar conductas que
puedan empeorar la situacion. Para ello se entrena a los pacientes en 4 tipos de tdcticas:
confortarse a si mismo, tacticas de distraccidn, analizar los pros y contras y mejorar el
momento (Haro, Garcia Palacios, Moliner, Guillén, y Botella, 2013).

Fue en esta sesidn final, cuando se trato el tema de la tolerancia al malestar. Al
inicio, se habld de cdmo le habia ido la semana y expresé que fue bien, salvo por un nivel
medio-alto de estrés debido a los trabajos a realizar de la Universidad. Por el resto de su
vida en general, todo bien segun informa. Tras el feedback de la semana, se procede a
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trabajar el ultimo mdédulo de entrenamiento en habilidades, la tolerancia al malestar. Se

trataron todas las fichas, de la 1 a la 5 (ver anexo 3, pdgina 152).

En primer lugar, se trabajaron las estrategias de supervivencias a las crisis (ficha
N2 1). La paciente reconocidé que realizaba algunas de ellas cuando estaba en una
situacion estresante. Sin embargo, en el apartado de “generar emociones opuestas”,
ella discrepd y dijo que, personalmente, esto a ella no le funcionaba; sino que preferia
recrearse en la emocién que esté experimentarlo mediante musica, lecturas, peliculas o
series que vayan acorde con ésta. Con respecto a los 5 sentidos, afirma que disfruta
mucho de cuando presta atencidn a ciertas tareas como ducharse (tacto) o como comer
algo con lo que disfrute mucho (gusto). Para cerrar el bloque, se pensaron en los prosy
los contras de tolerar o no el dolor. Ademas, la paciente informd de que le gustaria hacer
la actividad correspondiente a esta parte, dado que le daria un feedback que le
beneficiaria. A continuacién, se trabaja la guia para aceptar la realidad por medio de
ejercicios de observacion a la respiracion (ficha N2 2), de la media sonrisa (ficha N2 3) y
de conciencia (ficha N2 4). Se explican los tipos de ejercicios que hay de cada ficha y se
practica la respiracién profunda y media sonrisa estando sentados. Después, se pasa a
los principios basicos para aceptar la realidad (ficha N2 5) y se pone énfasis en que
“aceptar algo no es lo mismo que valorarlo como bueno”. Se tratan los apartados de
aceptacion radical y de cambiar la mente, dando lugar asi a la finalizacién de todos los
madulos del entrenamiento en habilidades de Linehan (2012).

o CONSULTAS TELEFONICAS

Durante el tratamiento, se atendieron 2 llamadas de teléfono por parte de la
paciente a la terapeuta y a mensajes enviados por “Whatsapp” en ciertos momentos en
los que la paciente estaba con bajo nivel de estado animico. Siempre se la escuchd y
apoyd, aportandole tranquilidad y sosiego. Tras las conversaciones, la propia paciente
agradecia la escuchay la atencidn, afirmando que le servian de ayuda en esos momentos
de crisis. En una ocasion, la paciente llamé para explicar que, tras la Gltima sesion, estaba
mas decaida porque se le habia juntado que estaba muy sensible debido a la regla, que
estaba nerviosa porque tenia cita con la nutricionista y que estaba mal con su pareja. Se
habia pasado la mafiana llorando y no sabia cémo explicarle a su novio como se sentia.
Afirmé que suele tener muchos bajones de animo, lo que se agrava cuando ademas lleva
mucha carga de trabajo. Tiene pensamientos negativos en los que se pregunta “para
qué quiero vivir, no tengo ganas de nada, no me gusta mi vida, desearia que todo
desapareciera por un momento...”. Sin embargo, reconoce que tras pesarse con la
nutricionista se sentia mejor, ya que habia adelgazado. Con todo esto, se le explicd con
naturalidad la necesidad de que aceptara lo que sentia en aquellas situaciones,
validando de esta forma sus pensamientos y sentimientos.
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e RESULTADOS

A continuacion, se exponen los datos generales obtenidos en las distintas pruebas
administradas en el pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de seguimiento.

Tabla 15
Resultados de las puntuaciones obtenidas por la paciente
Paciente MAR
Medidas de autoinforme e e e A
MCMI-III (Personalidad 102 73 69
negativista)
MEAQ 219/317 236/317 232/317
SCL-90-R* 2,03/4 1,69/4 1,12/4
AAQ-II 42/49 36/49 30/49
EOSS 152/259 143/259 147/259
BDI 11/63 15/63 6/63
BAI 31/63 27/63 24/63
Escala de Autoestima de 25/40 23/40 23/40
Rosenberg
FNE 28/30 25/30 28/30
SAD 18/28 20/28 15/28
SWLS 17/35 12/35 15/35
SPANAS + | 25/50 + | 26/50 + 23/50
- | 30/50 - | 34/50 - 28/50
Notas: MCMI-IlI= Inventario Multiaxial de Millon Ill, patrén clinico de la personalidad

negativista; MEAQ= Cuestionario Multidimensional de Evitacion Experiencial; SCL-90-R=
Test de los 90 Sintomas; AAQ-IlI= Cuestionario de Aceptacidon y Accidn Il; EOSS= Escala
de Experiencia del Yo; BDI= Inventario de Depresiéon de Beck; BAI= Inventario de
Ansiedad de Beck; FNE= Escala de Miedo a la Evaluacién Negativa; SAD= Escala de
Evitacion Social; SPANAS= Escala SPANAS de Afecto Positivo y Negativo; SWLS= Escala
de Satisfaccion con la Vida, (+)= Afectos positivos, (-)= Afectos negativos. En sombreado
verde, se muestran las puntuaciones en las que ha habido una mejora, mientras que, en
naranja, se resaltan las que han empeorado. * En referencia a los resultados de la SCL-
90-R, al ser valores bajos no se observan apenas cambios. Sin embargo, la tabla 18
muestra los cambios habidos en el indice de Severidad Global.
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Como aclaracién, es relevante decir que las puntuaciones obtenidas en el MCMI-III

se indican en percentiles, mientras que en el resto de pruebas, se muestran en
puntuaciones directas.

Tras el analisis de la tabla 15, se observa la mejora en la mayoria de las escalas,
siendo los cambios mas notables en el factor de la personalidad negativista en el MCMI-
[ll, y en la valoracion global del SCL-90-R, dado que refieren bastante en cuanto a
patologia.

Otras puntuaciones a destacar son el descenso de la evitacidén en el AAQ-Il y en el
SAD, aunque contrariamente haya aumentado en el MEAQ, y la mejoria en la ansiedad
y depresion referidas en el BAl y BDI, respectivamente.

En cuanto a la autoestima en la escala de Rosenberg y a la satisfaccion vital en el
SWLS, indicar que ha habido un leve empeoramiento, si se compara la fase del pre-
tratamiento con la de seguimiento. Lo mismo ha ocurrido con el apartado de afecciones
positivas del SPANAS, mientras que, en las afecciones negativas, ha habido una ligera
mejora. Por ultimo, decir que en la evaluacidn negativa de si misma en el FNE, los niveles
no han cambiado entre el pre-tratamiento y la fase de seguimiento.

Mds adelante, se exponen detalladamente los datos de los distintos factores que
componen cada una de las pruebas evaluativas administradas, presentandose primero
los resultados del pre-tratamiento (evaluacion inicial), después, los de post-tratamiento,
y finalmente, los de la evaluacidn de seguimiento.
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o MCMiI-lI

Tabla 16

Puntuaciones obtenidas en el pre-tratamiento, post-tratamiento y evolucidon de

seguimiento del MCMI-Ill de la paciente

Categoria

Escalas de
validez

Patrones
clinicos de la
personalidad

Patologia
grave de la
personalidad

Sindromes
clinicos

Sindromes
clinicos
graves

MCMI-III
Escalas diagnosticas Puntuacion
PRE POST SEG.
Sinceridad 87 86 86
Deseabilidad Social 40 18 35
Devaluacion 73 70 70
Esquizoide 59 59 54
Evitativo 70 92 70
Depresivo 61 69 68
Dependiente 65 68 68
Histridnico 29 20 25
Narcisista 35 18 18
Antisocial 57 58 60
Agresivo (sadico) 59 59 59
Compulsivo 14 0 21
Negativista (pasivo-agresivo) 102 73 69
Autodestructivo 55 57 62
Esquizotipico 58 62 60
Limite 67 67 65
Paranoide 72 78 70
Ansiedad 86 89 81
Somatomorfo 53 27 58
Bipolar 62 75 75
Distimico 71 68 73
Dependencia del alcohol 62 62 68
Dependencia de sustancias 56 56 55
Estrés Post-traumatico 59 57 54
Trastorno del pensamiento 53 56 46
Depresidn mayor 56 23 53
Trastorno delirante 73 68 68

*Se resaltan las puntuaciones que han mejorado en sombreado verde, y en naranja, las

que han empeorado. **Las puntuaciones se muestran en percentiles.
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Para el presente trabajo, se ha tomado como una de las pruebas mas importantes el

MCMI-III (Millon, 2011), debido a la gran cantidad de informacion que nos brinda,
ademas desde el enfoque de los trastornos de personalidad. Para ver con mas
detenimiento los detalles de estos datos, ir al anexo 4 (pagina 168).

Con respecto a las escalas de validez, en los 3 momentos de administracién de
este inventario, la paciente mantiene los niveles similares, mientras que, en la validez el
valor es igual a 0. Lo que si varia es la inconsistencia: pre= 1, post= 4 y seguimiento= 2.
Teniendo en cuenta estos valores, se puede decir que la prueba puede considerarse
valida.

De los patrones clinicos de la personalidad, el cambio mas notable ha sido el del
factor negativista (pre: 102, post: 73, sequimiento: 69), dado que se ha tomado como
una de las caracteristicas fundamentales a tratar en este caso clinico. Se ha pasado de
un grado elevado de patologia negativista a descender hasta niveles medios. Este hecho
es relevante tenerlo en cuenta a la hora de demostrar la eficacia del tratamiento.

En cuanto al patrdn evitativo (pre: 70, post: 92, sequimiento: 70), los niveles
finales son los mismos que los iniciales.

Por otro lado, dentro de los sintomas clinicos destacan las puntuaciones en
ansiedad (pre: 86, post: 89, seguimiento: 81), habiendo disminuido en la ultima
evaluacion. No es preocupante, pero si hay que estar pendientes de esta drea personal
de la paciente. En cuanto a los sindromes clinicos graves, la puntuacién que han
descendido ha sido en el trastorno delirante (pre: 73, post: 68, sequimiento: 68), lo cual

demuestra cierta mejoria en este aspecto.

Con respecto a las respuestas destacadas, hay que tener en cuenta las siguientes
areas problematicas especificas: preocupacién por la salud, la alienacién interpersonal,
el descontrol emocional, el potencial autodestructivo, el abuso infantil y el trastorno de
alimentacion. Como dato adicional, decir que no se denota que haya habido algun tipo
de simulaciéon por parte de la paciente, una vez analizadas las respuestas de la prueba.

o MEAQ

Acerca del “Cuestionario Multidimensional de Evitacidon Experiencial” (MEAQ)
(Gamez et al., 2011), recordar que se trata de un cuestionario multifactorial de evitacién
experiencial. A continuacion, se muestran aqui los resultados obtenidos en las distintas
fases de evaluacién y en los diferentes factores.
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Tabla 17
Puntuaciones en MEAQ en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluaciéon de
seguimiento.
Escalas PRE POST SEGUIMIENTO
Evitacion conductual 44/66 48/66 44/66
Aversion a la angustia 52/78 57/78 59/78
g Procrastinacion 24/42 31/42 30/42
E Distraccion y supresion 25/42 26/42 29/42
Represidn y negacion 34/78 36/78 34/78
Resistencia a la angustia 37/66 39/66 41/66
Puntuacion total 219/317 236/317 232/317

Si se comparan los resultados de las distintas areas en las 3 fases de evaluacion,
destacan por haber aumentado la evitacién a la angustiar (pre: 52, post: 57, sequimiento:
59), procrastinacion (pre: 24, post: 31, sequimiento: 30), distraccidn y supresién (pre: 25,
post: 26, sequimiento: 29) y la resistencia a la angustia (pre: 37, post: 39, seguimiento:
41), siendo un aspecto positivo en este ultimo. En cuanto a la puntuacién total es la mas
relevante dado su cardcter general (pre: 219, post: 236, sequimiento: 232). Se puede
decir que, globalmente, el grado de evitacidén experiencial ha subido. No obstante, hay
que aclarar que no se corresponden con niveles clinicamente preocupantes, pero si que
hay que tenerlos en cuenta.
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o SCL-90-R
Tabla 18
Puntuaciones en SCL-90-R en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de
seguimiento
Escalas PRE POST SEGUIMIENTO
Somatizaciones 12/48 13/48 5/48
Obsesiones y compulsiones 29/40 20/40 17/40
Sensitividad interpersonal 23/36 19/36 11/36
Depresion 38/52 24/52 19/52
Ansiedad 21/40 20/40 13/40
g Hostilidad 9/24 11/24 7/24
o Ansiedad fobica 7/24 13/24 10/24
@ Ideacién paranoide 20/24 11/24 9/24
Psicoticismo 11/40 13/40 4/40
indice de Severidad Global 2,03/4 1,69/4 1,12/4
Total de Sintomas Positivos 187/360 155/360 103/360
Malestar Sintomdtico Positivo 0,98/1 0,98/1 0,98/1
items adicionales 13/28 8/28 6/28

Globalmente, esta escala muestra una gran mejoria en la mayoria de los factores

relacionados con la patologia de la paciente.

Como dato mas relevante en esta prueba, destaca la puntuacién del indice de
severidad global (pre: 2,03, post: 1,69, sequimiento: 1,12 (puntuaciones sobre 4)). Lo cual

quiere decir que no hay problema de malestar severo.

En cuanto al total de sintomas positivos (pre: 187, post: 155, sequimiento: 103),
al ser valores superiores a 60, se entiende que hay una cierta tendencia en esta prueba
a exagerar la patologia. Aunque ha ido disminuyendo a medida que ha ido avanzando el
tratamiento. Con respecto al resto de factores, han disminuido las somatizaciones (pre:
12, post: 13, seqguimiento: 5), las obsesiones y compulsiones (pre: 29, post: 20,
seguimiento: 17), la sensitividad interpersonal (pre: 23, post: 19, sequimiento: 11), la
depresion (pre: 187, post: 155, seqguimiento: 103), la ansiedad (pre: 38, post: 24,
seguimiento: 19), la hostilidad (pre: 9, post: 11, sequimiento: 7), la ideacidon paranoide
(pre: 20, post: 11, seguimiento: 9), el psicoticismo (pre: 11, post: 13, sequimiento: 4) y
los items adicionales (pre: 13, post: 8, seguimiento: 6). Por el contrario, la ansiedad
fobica (pre: 7, post: 13, sequimiento: 10) ha aumentado ligeramente.
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o AAQ-I
Tabla 19
Puntuaciones en AAQ-Il en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacidon de
seguimiento.
AAQ-II
PRE POST SEGUIMIENTO
42/49 36/49 30/49

Como se puede ver, el grado de inflexibilidad y evitacién (pre: 42, post: 36,
seguimiento: 30) han disminuido, pero no lo suficiente ya que se encuentra en niveles
superiores a la media, lo cual significa que todavia presenta estos problemas.

o EOSS
Tabla 20
Puntuaciones en EOSS en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de
seguimiento
EOSS
Secciones PRE POST SEGUIMIENTO
Seccion | 34/49 27/49 27/49
Seccion Il 43/70 38/70 45/70
Seccion Il 31/70 42/70 40/70
Seccion IV 44/70 36/70 38/70
Total 152/259 143/259 147/259

La seccidn | se corresponde con las afirmaciones respecto a si mismo en general, la
seccion Il, con respecto a un conocido, la seccién lll, con respecto a una relaciéon
personal y la seccién IV, con respecto a si mismo en relacién con los demas.

Destacan las secciones Il (pre: 43, post: 38, sequimiento: 45) y lll (pre: 31, post:
42, seguimiento: 40), que se corresponden con las afirmaciones con respecto a un
conocido y con respecto a una relacién personal, respectivamente, teniendo niveles
medio-altos, lo que significa que, en estas situaciones, la paciente muestra un cierto
control publico del yo. Contrariamente, la seccion | (pre: 34, post: 27, sequimiento: 27)
v IV (pre: 44, post: 36, sequimiento: 38) han mostrado mejoria.

En cuanto a la puntuacion total (pre: 152, post: 143, sequimiento: 147), a pesar
de que ha descendido el nivel del pre y al seguimiento, alin se halla por encima del punto
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de corte. Esto quiere decir que, MAR demuestra que tiene un control publico del yo,

habiendo diferencias entre las necesidades y las propias opiniones personales frente a
otras personas, tanto conocidas como seres queridos.

o BDI

Tabla 21
Puntuaciones en BDI en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacion de seguimiento

BDI
PRE POST SEGUIMIENTO
11/63 15/63 6/63

Observando los resultados obtenidos, se puede decir que los niveles de
depresion (pre: 11, post: 15, sequimiento: 6), muestran que no hay problemas en este

aspecto.
o BAI
Tabla 22
Puntuaciones en BDI en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de seguimiento
BAI
PRE POST SEGUIMIENTO
31/63 27/63 24/63

Las puntuaciones en ansiedad (pre: 31, post: 27, seguimiento: 24), han
disminuido con respecto a la evaluacién inicial. Sin embargo, sigue habiendo un grado
de ansiedad moderada.

o Escala de Autoestima de Rosenberg

Tabla 23
Puntuaciones en la Escala de Autoestima de Rosenberg en pre-tratamiento, post-
tratamiento y evaluacion de seguimiento

Escala de Autoestima de Rosenberg

PRE POST SEGUIMIENTO
25/40 23/40 23/40
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Los niveles de autoestima (pre: 25, post: 23, sequimiento: 23) han disminuido
ligeramente durante el tratamiento, presentando constantemente problemas

significativos de autoestima al tener una puntuacion inferior a 25.
o FNE

Tabla 24
Puntuaciones en la Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa en pre-tratamiento, post-

tratamiento y evaluacién de seguimiento

Escalas PRE POST SEGUIMIENTO
Puntuacion Positiva 11/12 10/12 10/12

Puntuacion Negativa 17/18 15/18 18/18
Puntuacion Total 28/30 25/30 28/30

Los niveles de puntuacidn positiva han descendido (pre: 11, post: 10,
seguimiento: 10) y la negativa aumentado (pre: 17, post: 15, seguimiento: 18). Sin
embargo, estos cambios han sido minimo. Debido a esto, se denota que los niveles tanto
en la fase del pre-tratamiento como en la de seguimiento, sean los mismos (pre: 28,
post: 24, sequimiento: 28). Aun asi, los valores son elevados, lo cual significa que la

Escala de Miedo
a la Evaluacion
Negativa (FNE)

paciente tiene un alto temor a ser evaluada negativamente por los demas.
o SAD

Tabla 25
Puntuaciones en la Escala de Miedo a la Estrés y Evitacién Social en pre-tratamiento,

post-tratamiento y evaluacién de seguimiento

Escalas PRE POST SEGUIMIENTO
c
S Puntuacién Positiva 8/14 9/14 9/14
L'i E) Puntuacién Negativa 10/14 11/14 6/14
nw
}% % Puntuacién Total 18/28 20/28 15/28
E 2 Evitacion 4/14 9/14 5/14
©
& Ansiedad 8/14 12/14 10/14

Si se observan los valores de la puntuacion total de estrés (pre: 18, post: 20,
seguimiento: 15), se puede decir que los niveles han descendido llegando al rango de

normalidad, estando por debajo del punto de corte (18-20).
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En cuanto a la categoria de la evitacion (pre: 4, post: 9, sequimiento: 5 (sobre 14))

indicar que estos valores son bajos. Mientras que la ansiedad social (pre: 8, post: 12,
seguimiento: 10 (sobre 14)), los niveles han aumentado.

o SwLS
Tabla 26
Puntuaciones en SWLS en pre-tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de
seguimiento
SWLS
PRE POST SEGUIMIENTO
17/35 12/35 15/35

Con respecto a la satisfaccion global (pre: 17, post: 12, sequimiento: 15), explicar
que los valores han descendido minimamente. No obstante, los niveles se encuentran
ligeramente por debajo de la media, lo cual significa que la paciente tiene problemas
pequefiios pero significantes en varios aspectos de su vida.

O SPANAS

Tabla 26
Puntuaciones en la Escala SPANAS de las Emociones Positivas y Negativas en pre-
tratamiento, post-tratamiento y evaluacién de seguimiento

) Escalas PRE POST SEGUIMIENTO
e

. § > @ Afecciones Positivas 25/50 26/50 23/50
26 %3

G S =5

c & O 3 Afecciones Negativa 30/50 34/50 28/50
3=

&

Las puntuaciones positivas (pre: 25, post: 26, sequimiento: 23) han resultado ser mas
bajas con respecto al inicio, lo que quiere decir que, en este aspecto, MAR ha empeorado
(aunque no resulte clinicamente significativo). Mientras que en las negativas (pre: 30,
post: 34, sequimiento: 28), los niveles han bajado, significando, por el contrario, que ha
mejorado en cuanto a afecciones negativas. Aun asi, en todo momento se ha encontrado
en valores medios (23-25).
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 DISCUSION

Es relevante apuntar que este trabajo se ha llevado a cabo por varias razones. La
principal fue el interés en encontrar una solucion para la problemdatica que estaba
viviendo la paciente y asi, mejorar su calidad de vida. Otra razén fue debido a la poca
cantidad de bibliografia encontrada sobre tratamientos en el trastorno de personalidad
negativista, por lo que se decidi6 de manera pionera aplicar la Terapia Dialéctica
Conductual a una paciente con este trastorno con el fin de averiguar si realmente
resultaria efectiva, como ocurre en personas diagnosticadas con Trastorno Limite de la
Personalidad.

Tras el andlisis realizado en los resultados, se puede decir que son evidentes los
cambios ocurridos después de haber aplicado la Terapia Dialéctica Conductual.

En primer lugar, es importante destacar la gran mejoria que ha habido en el patrén
clinico de personalidad negativista, visible en el MCMI-III. Se ha conseguido un descenso
hasta niveles medios, indicando esto una resolucién del problema. Esta es la principal
razén que sostiene la eficacia de la TDC en el TPND.

En segundo lugar, no sélo ha mejorado en este aspecto, sino también en la mayoria
de la patologia en general que presentaba. Esto se muestra claramente en la prueba
SCL-90-R; se observa un descenso en las somatizaciones, obsesiones y compulsiones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ideacion paranoide,
psicoticismo e items adicionales; ademas de los indices globales, compuestos por el
indice de severidad global y el total de sintomas positivos. He aqui otra muestra de la
eficacia del tratamiento aplicado en este caso.

Junto con esto, hay que afiadir el descenso mostrado en varios de factores, siendo
los mas destacables la depresién y la ansiedad, dado que esta disminucidn coincide con
los resultados de otras pruebas que miden las mismas variables, como son el BDI y BAI,
respectivamente.

Ademas, existen otros aspectos a mencionar, como el control publico del yo que
muestra la paciente en el EOSS, significando asi que existe una dualidad entre las
necesidades y propias opiniones personales frente a otras personas, conocidas o

familiares.

En cuanto a autoestima, la escala de Rosenberg aclara que en esta drea apenas ha
habido cambios, teniendo problemas significativos de autoestima. Por lo que se puede
decir, que aqui la TDC no ha resultado ser efectiva.
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Con respecto a la Escala de Satisfaccion de la Vida (SWLS), la participante presenta

niveles ligeramente por debajo de la media, lo que significa que tiene problemas
pequeiios pero significantes en varias areas vitales.

En relacion con lo anterior, anotar que la propia paciente, desde un punto de vista
subjetivo, reconoce encontrarse mejor y sentirse mas satisfecha consigo misma, lo cual
habia sido uno de los puntos mds importantes a tratar mediante esta terapia.

Hay que decir que la TDC ha resultado ser un tratamiento muy adecuado, ya que ha
supuesto una mejora en la mayoria de la patologia de la paciente, por lo tanto, se puede
afirmar que la TDC ha sido efectiva como tratamiento para el trastorno negativista. Ergo,
la hipétesis inicial de que esta terapia efectiva en TLP fuera también til en el trastorno
negativista se confirma.

En cuanto al tema de la ambivalencia, recordar que eran muchas las situaciones en
las que se podia observar una ambigliedad en el trato de la paciente con las personas
con las que interaccionaba. En los andlisis funcionales, era notable la contradiccidn de
sentimientos de MAR. Por ejemplo, en la situacién 1 (tabla 10), por un lado, queria estar
con el novio, ir al cine con él, etc., pero por otro, discute, se aisla y se enfada con él. En
la situacién 2 (tabla 11), igual ocurre con su compafiera de piso, MN, que a veces, es una
gran amiga, la apoya y la consuela, pero otras, no quiere estar demasiado tiempo con
ella porque se siente juzgada y menospreciada por ella. Con estos ejemplos, se ve
claramente la ambivalencia que tiene MAR en lo que refiere a relaciones
interpersonales, y que probablemente, provenga de la relacidon que mantiene con sus
padres.

Como comenté la paciente en la 22 sesién de la psicoterapia individual, ella
reconocié querer mantener una relacién cercana con su madre, pero al no sentirse
valorada por ella y debido a las muchas discusiones que surgen entre ambas, complica
gue esta situacion mejore. Asi, lo que ocurre es que la ambivalencia esta presente en
todas sus relaciones. Con todo esto, lo que se quiere es hacer énfasis en que los
problemas del patrén ambivalente dubitativo en relaciones interpersonales se
contemplan tanto en el TPND como en el TLP. Esto refuerza que la idea propuesta en el
inicio de aplicar la Terapia Dialéctica Conductual en un caso de trastorno de
personalidad negativista, debido a las similitudes entre ambos trastornos de
personalidad, fue adecuada, consiguiendo unos resultados muy favorables de cara al
futuro.
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o LIMITACIONES

En cuanto a la metodologia, existen ventajas y desventajas a la hora de haber
escogido un estudio de caso clinico. La parte positiva es que desde hace muchos afos se
ha utilizado como método cientifico al iniciarse un primer tratamiento en un tipo
distinto de trastorno psicolégico. Esto no quita que no se hagan mas adelante
investigaciones mdas completas mediante estudios aleatorizados. Ademas, este tipo de
método se adapta muy bien en la dialéctica, dado que es idiografica. Sin embargo, pese
a las ventajas que ofrece, las conclusiones que se obtienen con esta metodologia son
limitadas.

Por un lado, no se sabe con seguridad si estos resultados podrian extrapolarse a la
poblaciéon con trastorno de personalidad negativista desafiante. Por lo tanto, se
recomienda investigar mas acerca de la efectividad de la TDC en este trastorno de la
personalidad en concreto.

También es importante sefialar que las personas con trastorno de personalidad
negativista suelen tener una vision muy distorsionada de si mismas y deberiamos
considerar que quizas los autoinformes y los resultados no sean concluyentes. Por lo
tanto, se deberia complementar con la valoracidn de otras personas significativas. Se
cree que es importante profundizar en este aspecto con el fin de mejorar los protocolos
de evaluacidon que se utilizan para caracterizar casos tan complejos como el descrito
(Garcia Palacios et al., 2010).

Afiadir también, que se podria haber profundizado en el protocolo de evaluacién,
con pruebas mas actualizadas y exactas. Sin embargo, dados los recursos disponibles,
este trabajo se ha realizado de la forma mas profesional y eficaz posible.

El resultado preliminar da un primer respaldo a la importancia de la Terapia
Dialéctica Conductual, y posiblemente al tratamiento mediante esta via a otros
trastornos psicoldgicos. Bien es cierto que esta terapia ya ha sido extendida a otras
poblaciones vinculadas a la inestabilidad emocional (Soler, 2010).

Resumidamente, se puede concluir que la terapia dialéctica conductual ha supuesto
un éxito como tratamiento en el trastorno de personalidad negativista desafiante,
habiéndose utilizado de manera pionera. Esto significa que esta terapia puede
extrapolarse a otras poblaciones en las que la inestabilidad emocional juegue un papel
importante en la personalidad de los individuos. Aun asi, hay que tener en cuenta que
seria necesario ahondar mas en la tematica llevando a cabo mds investigaciones de este
tipo.
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e CONCLUSIONES

1. La Terapia Dialéctica Conductual ha resultado ser efectiva en el trastorno

de personalidad negativista desafiante.
2. Los resultados muestran la reduccién del trastorno de la personalidad
negativista, ademas de otros aspectos como la evitacidon, ansiedad,

autoestima y satisfaccion vital.
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o ANEXO 1. FICHA CREATIVA DE LA PACIENTE.
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o ANEXO 2. PRUEBAS EVALUATIVAS.

MO -1

INnvENTARIO CLINICO
MuiTiaxIAL DE MiLLON-1I]

INSTRUCCIONES

Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se e ha facilitado. NO ESCRIBA NADA EN ESTE
CUADERNILLO.

Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LAPIZ blandc que escriba en color NEGRO y disponga de una
goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea necesario.

Las paginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que fas personas suelen utilizar para

describirse a si mismas. Sirven para ayudarle a describir sus sentimientos y actitudes. SEA LO MAS SINCERO
POSIBLE.

No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extranas; estan incluidas para describir los diferentes
problemas que puede tener la gente.

A conlinuacién tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la hoja de respuestas. Si ESTA DE
ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO corres-

pondiente a la letra «V» (Verdadero). Si por el contrario la frase NO REFLEJA NI CARACTERIZA su forma de ser,
MARQUE CON UN ASPA EL ESPACIO de la letra «F» (Falso). Asi:

Vv i
Soy un ser humano . X ]

Como esta frase es verdadera para Vd. se ha tachado el espacio de la letra V (Verdadero).

Mido més de tres metros & pad

Esta frase es falsa para Vd., por lo que se ha tachado el espacio de la letra F (Falso).

Procure responder a lodas las frases aunque no esté totalmente seguro. Es mejor contestar a todas pero si no
es capaz de decidirse, debe marcar el espacio de la lstra F (Falso).

Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada yluego rellene el otro
espacio.

No hay limite de tiempo para contestar a todas las frases, pero lo mejor es hacerlo con rapidez.

NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LO INDIQUEN.

TER

Autor: Theodore Millon.

Adaptacion espanola: Violeta Cardenal y M* Pilar Sanchez.

Copyright © 1997 Ly DICANDRIEN, INC. o
Copyright © 2006 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bernardino d= Sahaglin, 24; 28035 MADRID - Prohidida la
reproduccion total o parcial. Todos los derechos reszrvados - Printed in Spain. Impreso en Espaiia.
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dltimamente parece que me quedo sin fuer-
zas, incluso por la manana.

Me parece muy bien que haya normas porque
son una buena guia a seguir.

Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que
no puedo decidir por cual empezar.

Gran parte del tiempo me siento débil y can-
sado.

Sé que soy superior a los demas, por eso ro
me importa lo que piense la gente,

La gente nunca ha reconocido suficientemen-
te las cosas que he hecho.

Si mi familia me presiona, es probable que me
enfade y me resista a hacer lo que ellos quie-
ren.

La gente se burla de mi a mis espaldas, ha-
blando de lo que hago o parezco.

Frecuentemente critico mucho a la gente que
me irrita.

Raramente exteriorizo las pocas emociones
que suelo tener.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuan-
do camino.

Muestro mis emociones facil y rapidamente.

En el pasado, mis habitos de tomar drogas
me han causado problemas a menudo.

Algunas veces puedo ser bastante duro y des-
agradable con mi familia.

Las cosas que hoy van bien no durardn mu-
cho tiempo.

Soy una persona muﬂagradable sfjumisa. &

Cuando era edclescente, tuve muchos proble-
mas por mi mal comportamiento en el cole-
gio.

Tengo miedo a acercarme mucho a otra per-
sona porque podria acabar siendo ridiculizado
0 avergonzado.

Parece que elijc amigos que terminan tratan-
dome mal.

NO SE DETENGA, CONT

CLINCE My
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oE-Miccon={Il:

£
He tenido pensamientos tristes gran parte d«
mi vida desde que era nifo.

Me gusta coquetear con las personas del otre
SEXO.

Soy una persona muy variable y cambio d¢
opiniones y sentimientos continuamente.

Beber alcohol nunca me ha causado verdade
ros problemas en mi trabajo.

Hace unos anos comencé a sentirme un fra
casado.

Me siento culpable muy a menudo sin ningu
na razén.

Los demaés envidian mis capacidades.

Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosa
solo.

Pienso que el comportamiento de mi famili,
deberia ser estrictamente controledae.

La gente normalmente piensa que soy un
persona reservada y seria.

Ultimamente he comenzado a sentir deseo
de destrozar cosas.

Creo que soy una persona especial y merezc:
que los deméas me presten ura particule
atencion.

Siempre estoy buscando hacer nueveos am
gos y conocer gente nueva.

Si alguien me criticase por cometer un erro
rapidamente le sehalaria sus propios errores.

Ultimamente he perdido los nervios.

A menudo renuncio a hacer cosas porqu
termo no hacerlas bien.

Muchas veces me dejo llevar por mis emocic
nes de ira y luego me siento terriblemente cu
pable por ello.

Muy a menudo pierdo mi capacidad para pe
cibir sensaciones en partes de mi cuerpo.

Hago lo que quiero sin preocuparme de le
consecuencias que tenga en los demas.
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Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede
ser imprudente, pero reconozco que en el pa-
sado las he necesitado.

Creo que soy una persona miedosa e inhibi-
da.

He hecho impulsivamente muchas cosas es-

tipidas que han llegado a causarme grandes
problemas.

Nunca perdono un insulto ni olvido una situa-

cién embarazosa que alguien me haya causa-
do.

A menudo me siento triste o tenso, inmediata-
mente después de que me haya pasado algo
bueno.

Ahora me siento terriblemente deprimido y
triste gran parte del tiempo.

Siempre hago lo posible por complacer a los
demas, incluso a quienes no me gustan.

Siempre he sentido menos interés por el sexo
que la mayoria de la gente.

Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuan-
do las cosas salen mal.

Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es
tener poco que ver con la gente.

Desde nifo, siempre he tenido que tener cui-
dado con la gente que intentaba engafiarme.

No soporto a las personas influyentes que
siempre piensan que pueden hacer las cosas
mejor que yc.

Cuando las cosas son aburridas, me gusta
provocar algo interesante o divertido.

Tengo un problema con el alcohol que nos ha
creado dificultades a mi familia y a mi.

Los castigos nunca me han impedido hacer lo
que yo querfa.

Muchas veces me siento muy alegre y anima-
do sin ninguna razén.

En las ultimas semanas me he sentido agota-
do sin ningin motivo especial.
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56  dltimamente me he sentido muy culpable por-
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que ya no soy capaz de hacer nada bien.

Pienso que soy una persona muy sociable y
extravertida.

Me he vuelto muy nervicso en las dltimas se-
manas.

Controlo muy bien mi dinero para estar prepa-
rado en caso de necesidad.

Simplemente, no he tenido la sueite que otros
han tenido en la vida.

Algunas ideas me dan vuellas en la cabeza
una y olra vez y no desaparecen.

Desde hace uno o dos anos, al pensar sobre
la vida, me siento muy triste y desanimado.

Mucha gente ha estado espiando mi vida pri-
vada durante anos.

No sé por qué pero, a veces, digo cosas crue-
les sélo para hacer sufrir a los demés.

En el Gltimo ano he cruzado el Atlantico en
avién 30 veces.

En el pasado, el habito de abusar de las dro-
gas me ha hecho faltar al trabzjo.

Tengo muchas ideas que son avanzadas para
los tiempos actuales.

(ltimamente tengo que pensar las cosas una
y otra vez sin ningtn motivo,

Evito la mayoria de las situaciones sociales
porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme.

Muchas veces pienso que no merezco las co-
sas buenas que me pasan.

Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de
mi la fuerte presencia de alguien que no pue-
de ser visto.

Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé
hacia dénde voy en la vida.

A menudo dejo que los demas tomen por mi
decisiones importantes.
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No puedo dormirme, y me levanto tan cansa-
do como al acostarme.

Ultimamente sudo mucho y me sientc muy
tenso.

Tengo una y otra vez pensamientos extranos
de los que desearia pode: librarme.

Tengo muchos problemas para controlar el
impulso de beber en exceso.

Aungue esté despierto, parece que no me doy
cuenta de la gente que esta cerca de mi,

Con frecuencia estoy irritado y de mal humor.
Para mi es muy fécil hacer muchos amigos.

Me avergiienzo de algunos de los abusos que
sufri cuando era joven.

Siempre me aseguro de que mi trabajo esté
bien planeado y organizado.

Mis estados de animo cambian mucho de un
dia para otro.

Me falta confianza en mi mismo para arries-
garme a probar algo nuevo.

No culpo a quien se aprovecha de alguien que
se lo permite.

Desde hace algin tiempo me siento triste y
deprimido y no consigo animarme.

A menudo me enfado con la gente que hace
las cosas lentamente.

Cuando estey en una fiesta nunca me afslo de
los demas.

Observo a mi familia de cerca para saber en
quién se puede confiar y en quién no.

Algunas veces me siento confuso y molesto
cuando la gente es amable conmigo.

El consumo de “drogas ilegales” me ha cau-
sado discusiones con mi familia.

Estoy solo la mayoria de! tiempo y lo prefiero
asl.

Algunos miembros de mi familia dicen que
soy egoista y que sdlo pienso en mf mismo.

o)
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La gente puede hacerme cambiar de ideas
facilmente, incluso cuando pienso que ya
habia tomado una decisién.

A menudo irrito a la gente cuando les doy
6rdenes.

En el pasado la gente decia que yo estaba
muy interesado y apasionado por demasia-
das cosas.

Estoy de acuerdo con el refran: ‘Al que ma-
druga Dios le ayuda”.

Mis sentimientos hacia las personas impor-
tantes en mi vida muchas veces oscilan en-
tre el amor y el odio.

Cuando estoy en una reunidén social, en
grupo, casi siempre me siento tenso y co-
hibido.

Supongo que no soy diferente de mis pa-
dres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohdlico.

Creo que no me tomo muchas de las res-
ponsabilidades familiares tan seriamente
como deberia.

Desde que era nino he ido perdiendo con-
tacto con la realidad.

Gente mezquina intenta con frecuencia
aprovecharse de lo que he realizado o idea-
do.

No puedo experimentar mucko placer por-
que no creo merecerlo.

Tengo pocos deseos de hacer amigos inti-
mos.

He tenido muchos periodos en mi vida en
los que he estado tan animado y he consu-
mido tanta energia que luego me he senti-
do muy bajo de animo. .

He perdido completamente mi apetito y la
mayoria de las noches tengo problemas
para dormit.

Me preocupa mucho que me dejen solo y
tenga que cuidar de mi mismo.
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MCMIEN

El recuerdo de una experiencia muy perturba-
dora de mi pasado sigue apareciendo en mis
pensamientos.

El ano pasado apareci en la portada de varias
revistas.

Parece que he perdido el interés en la rmayoria
de las cosas que solia encontrar placenteras,
como el sexo.

He estado abatido y triste mucho tiempo en
mi vida desde que era bastante joven.

Me he metido en problemas con la ley un par
de veces.

(Ina buena manera de evitar los errores es
tener una rutina para hacer las cosas.

A menudo otras personas me culpan de cosas
que no he hecho.

He tenido que ser realmente duro con aigunas
personas para mantenerlas a raya.

La gente piensa que, a veces, hablo sobre co-
sas extranas o diferentes a las de ellos.

Ha habido veces en las que no he podido pa-
sar el dia sin tomar drogas.

[a gente estd intentando hacerme creer que
estoy loco.

Haria algo desesperado para impedir que me
abandonase una persona que quiero.

Sigo déndome atracones de comida un par de
veces a la semana.

Parece que echo a perder las buenas oportu-
nidades que se cruzan en mi camino.

Siempre me ha resultado dificil dejar de sentir-
me deprimido y Uiste.

Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo
comienzo a sentirme tenso y lleno de panico.

A veces las personas se molestan conmigo
porque dicen que hablo mucho o demasiado
deprisa para ellas.

Hoy, la mayorfa de la gente de éxito ha sido
afortunada o deshonesta.
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DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE

No me invalucro con otras personas a no sel
que eslé seguro de que les voy a gustar.

Me siento profundamente deprimido sin nin
guna razén que se ime ocurra.

Afios despugs, todavia tengo pesadillas acerci
de un acontecimiento que Supuso una ame
naza real para mi vida.

Ya no tengo energia para concentrarme e
mis responsabilidades diarias.

Beber alcohol me ayuda cuando me sient
deprimido.

Odio pensar en algunas de las formas en le
que se abus6 de mi cuando era un nino.

Incluso en los buenos tiempos, siempre F
tenido miedo de que las cosas pronto fuese
mal. -

Algunas veces, cuando las cosas empiezan
torcerse en mi vida, me siento como si est
viera loco o fuera de la realidad.

Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano ¢
quien depender, realmente me asusta.

Sé que he gastado mas dinero del que debie
comprando “drogas ilegales”.

Siempre compruebo que he ter minado mi t
bajo antes de tomarme un descanso para ¢
tividades de ocio.

Noto que la gente esta hablando de mi cug
do paso a su lado.

Se me da muy bien inventar excusas cuan
me meto en problemas.

Creo que hay una conspiracion conira mi.

Siento que la mayoria de la gente tiena
mala opinién de mi.

Frecuentermente siento que no hay nada d
tro de mi, como si estuviera vacio y hueco.

Algunas veces me obligo a vomitar desp
de comer.

Creo que me esfuerzo mucho por conse
que los demas admiren las cosas que hac
digo.
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Me paso la vida preocupandome por una
€osa u otra.

Siempre me pregunto cuél es la razén real de
que alguien sea especialmente agradable con-
migo.

Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a
mi mente.

Pocas cosas en la vida me dan placer.

Me siento tembloroso v tengo dificultades
para conciliar el suefo debido a dolorosos re-
cuerdos de un hecho pasado que pasan por
mi cabeza repetidamente.

Pensar en el futuro al comienzo de cada dia
me hace sentir terriblemente deprimido.

Nunca he sido capaz de librarme de sentir que
no valgo nada para los demas.

Tengo un problema con la bebida que he tra-
tado de solucionar sin éxito.

Algulen ha estado intentando controlar mi
mente.

He intentado suicidarme.

Estoy dispuesto a pasar hambre para estar
acn mas delgado de lo que estoy.

No entiendo por qué algunas personas me
sonrien.

No he visto un coche en los Gltimos diez anos.

Me pongo muy tenso con las personas que no
conozco bien, porque pueden querer hacerme
dano.

Alguien tendria que ser bastante excepcional
para entender mis habilidades especiales.

Mi vida actual se ve todavia afectada por “ima-
genes mentales” de algo terrible que me
pasd.

Parece que creo situaciones con los demas en
las que acabo herido o me siento rechazado.

A menudo me pierdo en mis pensamientos y
me olvide de lo que estd pasando a mi alrede-
dor.

163 La gente dice que soy una persora delga-
da, pero creo que mis muslos y mi trasero
son demasiado grandes.

164 Hay terribles hechos de mi pasado gque
vuelven repetidamente para perseguirme
en mis pensamientos y suenos.

185 No tengo amigos intimos al margen de mi
familia

166 Casi siempre act(io rapidamente y no pien-
so las cosas tanto como debiera.

167 Tengo mucho cuidado en mantener mi
vida como algo privado, de manera que
nadie pueda aprovecharse de mi.

168 Con mucha frecuencia oigo las cosas con
tanta claridad que me molesta.

189 Siempre estoy dispuesto a ceder en una
rifia o desacuerdo porque temo el enfado o
rechazo de los demas.

170 Repito ciertos comportamientos una y otra
vez, algunas veces para reducir mi ansie-
dad y otras para evitar que pase algo malo.

171 Recientemente he pensado muy en serio
en quitarme de en medio.

172 lLa gente me dice que soy una persona
muy formal y moral.

172 Todavia me aterrorizo cuando pienso en
una experiencia traumatica que tuve hace
anos.

174 Aunque me da miedo hacer amistades, me
gustaria tener mas de las que tengo.

175 A algunas personas que se supone qgue son
mis amigos les gustaria hacerme dano.

FIN DE LA PRUERA,
COMPRUEBE, POR FAYOR,
QUE NO HA DEJADC MINGUNA
FRASE SIN CONTESTAR.
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INVENTARIO CLINICO
MULTIAXIAL DE MILLON-III

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Y CLINICOS

Nombre y apellidos i ===
N identificacién . . Fecha de nacimiento ; SRy Sexo [V [M

Profesion actual Sy (W

1. ESTADO CIVIL

> No ha estado casado > Casado en 1*" matrimonio © Casado (segundas nupcias 0 mas)
) Separado © Divorciado O Vive en pareja
O Viudo O Otros (especificar)

2. NIVEL DE ESTUDIOS CURSADOS (marque con una “X” el nivel mas alto que haya cursado)

> Primarios (hasta 6° de Educacion Primaria) < 3% curso de estudios universitarios

> 8°de EGB o Graduado escolar > Estudios universitarios
O ESO o FP > Otros niveles (indicar)
@ Ol e-Bachillerator =~ o
3. ENTORNO EN EL QUE CONTESTA A LA PRUEBA (marque con una “X” el que corresponda)
(> Centro docente (escuela, universidad, etc.) < Centro de salud (consultas)
> Ingresado en un centro hospitalario o clinica © Orientacién o seleccién profesional
> Centros de detencion < Ouros (indicar)

4, LUGAR DE ORIGEN Y RESIDENCIA

Origen Residencia = .

5. INDIQUE CON LOS NUMEROS 1Y 2 SUS DOS PRINCIPALES PROBLEMAS

(> Matrimonial o familiar > Confianza en si mismo © Trabajo, estudios o empleo
(> Cansancio o enfermedad > Soledad > Alcohol
@ Drogas (D Problemas mentales (> Conducta antisocial

© Otros (especificar) L - .

A CUMPLIMENTAR POR EL EXAMINADOR

sPaciente internado? S (@) NO O

Trastorno Eje I presentado:
() Hace menos de 1 semana ) Entre 1y 4 semanas > Hace mas de 4 semanas

Autor: Theodcre Millon. - Adaptacion espanola: Violeta Cardenal y M2 Pllar Sdnchez, - Milon Clinical Multiaxial Inventory-Ill, Copyright © 1997 DICANDRIEN, INC.
Copyright de la edicion espaiola @ 2007, 2009 DICANDRIEN, INC, Todos derechos reservadcs. Reimpreso 2011 (por Pearson Educacion, S.A).

Pearson Clinical & Talent Assessment Espaiia
PEARSON www.pearsonclinical.es @P Sy Ch COr p
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HOJA DE RESPUESTAS

Marque con una “X” la respuesta (V = Verdadero; F = Falso)
que mejor le describa a usted y a su manera de ser.

14

VI|F
VI|F
V- | :E
Y | E
Wi | iR
V|F
N | F
Y| :F
V| F
VIF
Ve
VI|F
V-l
VI|F
0 i
Vol LB
Vi
Ve
Vi | IE
Vil i
V5B
Vil F
VI|F
Ve | 5B
VAlRE

total o parcial de esta obra per cualquier medio o procedimiento, comprendicos la reprografia y el tratamiento informatico, y la distribucién de ejemplares

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacién escrita de los titulares del «Copyright», bajo las sanciones ¢stablecidas en las leyes, la reproduccion
de ela mediznte alquiler o préstamo puklicos.
113734

PEARSON OPsychCorp ,IIL1)
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i Si creo que algo me hara sentir ROMOHIL G160 BB ...sistsvesservsmamsssimmsomsims et e 12831458
2.¢ Si pudiera eliminar por arte de magia todos mis recuerdos dolorosos, lo haria. .................. 1234 58
3.. Intento fuertemente no pensar en las cosas preocupantes cuando aparecen............................ 12,3 0405 6
4., A veces me es dificil identificar c6mo me Sieto. .o 123456
5.. Suelo posponer las cosas que no me CLBIE TR o (oRe ) U ) S 102030456
6. La gente deberia affontar Sus miedos. ... usurmercecsessmosssssssooseeoeos s 12 3i4 58
7.; La felicidad es no sentir dolor o BEREPRIOI. 1itnsivio iibtissesimiiossios oot iy smsssenes bt 4 3558
8.: Si hay pequefia posibilidad de resultar perjudicado al hacer una actividad, evito hacerla. .....1 2 3 4 56
9.; Cuando aparecen pensamientos negativos, intento ocupar mi mente con otras cosas............. 1234 58
10.: A veces, me han dicho que soy una persona que niega la evidencia o hechos........................ 12314 586
11.; A veces, aplazo las cosas para evitar afrontar TR o e W st L t 2 3i4 56
12.: Aungue me siento incémodo, no renuncio a trabajar en las cosas que valoro...................... 123i458
13.: Cuando me siento mal, hago cualquier cosa para sentirme mejor.....................___ 1 2345 8
14.: Si existe una posibilidad de que algo me disguste, no 1o hago. ..o 152304 5 ¢
15.; Normalmente trato de distracrme cuando siento malestar. ... 2 3145 8
16.. Soy capaz de “desconectarme™ de mis emociones cuando no QUICO SENtir. ....couvusivareianiriniiin, 172 345 B
17.; Cuando tengo algo importante que hacer me dedico a dar e e 1, 2- 384 65 8
18.: Estoy dispuesto a tolerar ¢l dolor y los nervios para conseguir lo que quiero. ....................... 12 314 5 8
19.; La felicidad implica deshacerse de los pensamientos NECALVOSET o s st 12814 586
20.: Me esfuerzo mucho para evitar situaciones que provoquen pensamientos y sentimientos
OSSR IEN IRyt s s e S B ot 12314 5 8
21.: No me doy cuenta de que estoy ansioso hasta que otras personas me lo dicen. .................... 1234 58
22.. Cuando surgen recuerdos angustiantes, trato de centrarme en OLEASICORAR 2 oo ihverscomavinsionss 1 283:4 58
23. ESt0Y €l CONLACL CON TS CMOCIONES. ...coavvsssessnsrmesssssiossnsatsssmmsssosesssstisossoses s 1234658
24.; Estoy dispuesto a sufrir por las cosas que me ieie ) ) S e T e TR 1 23:45 4
25.; Una de mis grandes metas es no tener emociones desagradables:. ... sosimssisiiinio 1 23:4 5 6
26.. Prefiero seguir haciendo aquello con lo que estoy comodo, a probar nuevas actividades. ... . 12 345 §
27.: Me esfuerzo para mantener alejados los sentimientos ANOURLANIES e s 123:i458
28.: La gente me ha dicho que no asumo mis e e R e 123458
29.; El miedo o la ansiedad no me impediran hacer algo que para mi es importante. ... 12 314 & &
30.; Trato de resolver los problemas de inmediato. ................ooovoccovoo 2 %14 5 g
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- POR FAVOR, VEA EL REVERSO -

31 Haria cualquier cosa para sentirme menos estresado. ............................__ 1 2314 58
32. Si tengo dudas sobre algo, simplemente no loharé ... ... 123 458
33. Cuando me vienen recuerdos desagradables, trato de sacarlos de mi cabeza. ................ 123456
34. Hoy en dia la gente no deberfa tener que sufrir. .................. ... 12 34586
35.| Me han dicho que reprimo mis sentimientos. ......................ccocoooovooo oo 127345 6
36. Intento posponer las tareas desagradables tanto tiempo como sea posible iy 12 3145 8
37 Aunque me sienta mal, hago lo que B AUEBEEEE S i e b e 123456
38.. Mi vida seria genial si nunca me sintiera ATSTONO. (i i v i o et S e e 12 3|45 8
39. Si empiezo a sentirme acorralado, abandono la situacion inmediatamente. ................. 12 8145 6
40. Cuando surge un pensamiento negativo, inmediatamente trato de pensarenotracosa..... 1 2 3 4 5 ¢
41.. Me resulta dificil reconocer lo Ue CRIOY BIRHEORT. oot s dbrinssss ety iisst 1234856
42. No haré algo hasta que no me quede més remedio que hacerlo. ............................_ 12314586
43. No dejo que el malestar ¥ la inquietud me impidan conseguir lo qUEeGUIEToN. o s, 23 18 Bty
4. Renunciarfa a muchas cosas para no sentirme mal. ..., T 2314 56
45 Trato por todos los medios evitar situaciones incémodas. .........................._____ 1T 23:458
46.. Puedo bloquear mis sentimientos cuando son demasiado IOTENE08, T aaih oviinee b sinanreions 128l i 5
47. Aunque haya algo que pueda hacer hoy, prefiero dejarlo para mafiana........................ 12 3[4 5 8
48. Estoy dispuesto a tolerar la tristeza para conseguir lo que es importante para mi. ............ 123|458
49. Algunas personas me han dicho que “escondo la cabeza bajo tierra” como los avestruces... 1 2 3 4 5 6
50.; Eldolor sienipre conduce al SUBRMIBAN. .....oonvsiviiirissinoiinionmmmmns oot esess o 128314 5 6
51.. Si me encuentro en una situacién ligeramente incémoda, trato de marcharme de inmediato.1 2 3 4 § 6
52.. Tardo un rato en darme cuenta cuando me sientomal. ........................__ 1234568
53. Aunque tenga dudas, sigo trabajando hacia mis metas.... ... 123 14 56
54. Desearia poder deshacerme de todas mis emociones T T L L e o 1231455
55. Si existe una posibilidad de que me sienta nervioso en una situacion, la evito. .............. 1-2:8 14 8.8
56. Me siento desconectado de mis CIRDRTONGE. - «or i smiian vy s S RS S50 s sk o 1231488
57. No permito que los pensamientos negativos me impidan hacer lo que quiero. ............... 123:45¢8
58 Laclave de una buena vida es no sentir nunca dolor. .............................. 1T 2345 ¢6
59. Rdpidamente abandono cualquier situacién que me haga sentir incémodo. ................... 123145 8
60 La gente me dice que no soy consciente de mis PIOB B IIAS e e o don ey e s b s 123 4586
61.| Espero vivir sin tristeza ni frustraciones...................coooevereieoisoioo 128 45 ¢
62.. Cuando trabajo en algo importante, no lo dejo aunque las cosas se compliquen.. ............ 123 14:5 8
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la escala que describa mejor LOS PROBLEMAS QUE

HAYAN PREOCUPADO O MOLESTADO DURANTE ESTA SEMANA PASADA,
INCLUYENDO EL DIA DE HOY:

Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Mucho o extremadamente

b o

Extremadamente

Mucho o

. Dolores de cabeza

. Nerviosismo o agitacién interior

WIN (=

. Pensamientos o ideas no deseadas que no se van de su mente

. Sensaciones de desmayo o mareo

- Pérdida de deseo o de placer sexual

. Ver a la gente de manera negativa, encontrar siempre faltas

. La idea de que otra persona puede controlar tus pensamientos

0N (o [N

- La impresién de que la mayoria de sus problemas son culpa de los demas

©

. La dificultad para recordar las cosas

10

. Preocupacion acerca del desaseo, el descuido o la desorgzanizacién

11

. Sentirse facilmente molesto, irritado o enfadado

12

. Dolores en el corazén o en el pecho

13

. Sentir miedo de los espacios abiertos o en la calle

14

. Sentirse bajo de energias o decaido

15

. Pensamientos suicidas, o ideas de acabar con su vida

16

. Oir voces que otras personas no oyen

18

17. Temblores

. La idea de que no se puede fiar de la gente

19

. Falta de apetito

20

. Llorar facilmente

21

. Timidez o incomodidad ante el sexo opuesto

22

. La sensacién de estar atrapado o como encerrado

23

. Tener miedo de repente y sin razén

24

. Arrebatos de célera o ataques de furia que no lograr controlar

25

. Miedo a salir de casa solo

26

. Culparse a si mismo de todo lo gue pasa

27

. Dolores en la parte baja de la espalda

28

. Sentirse incapaz de hacer las cosas o terminar las tareas

29

. Sentirse solo

30

. Sentirse triste

31

. Preocuparse demasiado por todo

32

- No sentir interés por nada

33

. Sentirse temeroso

34

. Ser demasiado sensible o sentirse herido con facilidad

35

. La sensacién de que los demas se dan cuenta de lo que esta pensando

36

. La sensacién de que los demas no le comprenden o no le hacen caso

37

. La impresién de que otras personas son poco amistosas o que usted no les gusta

38

. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar sequro de que las hace bien

39

. Que su corazén palpite o vaya muy deprisa

40

. Nauseas o malestar en el estémago

41

. Sentirse inferior a los demaés

42

. Dolores musculares

43

. Sensacién de que otras personas le miran o hablan de usted
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Nada en absoluto

Un poco

Moderadamente

Bastante

Mucho o extremadamente

PUNAD

Extremada mente

Mucho o

44

. Dificultad para conciliar el suefio

45.

Tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace

46.

Dificultad en tomar decisiones

47.

Sentir temor de viajar en coche, autobuses, metros o trenes

48.

Ahogos o dificultad para respirar

49.

Escalofrios, sentir calor o frio de repente

50

. Tener que evitar hacer ciertas cosas, lugares o actividades porque le dan miedo

§1.

Que se le quede la mente en blanco

52

. Entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo

53

. Sentir un nudo en la garganta

54.

Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

55

. Tener dificultades para concentrarse

56.

Sentirse débil en alguna parte del cuerpo

57.

Sentirse tenso o con los nervios de punta

58.

Pesadez en los brazos o en las piernas

59.

Ideas sobre la muerte o el hecho de morir

60.

El comer demasiado

rx&&«h&&#bb&#&&&h&

61

. Sentirse incémodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

62.

Tener pensamientos que no son suyos

63.

Sentir el impulso de pegar, golpear o hacer dafio alguien

. Despertarse de madrugada

65.

Impulsos a tener que hacer las cosas de manera repetida (tocar algo, lavarse...)

66.

Suerfio inquieto o perturbado

67.

Tener ganas de romper o estrellar algo

68.

Tener ideas o creencias que los demas no comparten

69.

Sentirse muy cohibido o vergonzoso entre otras personas

70.

Sentirse incémodo entre mucha gente, por ejemplo en el cine, tiendas, ete

71.

Sentir que todo requiere un gran esfuerzo

72.

Ataques de terror o panico

73.

Sentirse incoémodo bebiendo o comiendo en publico

74.

Tener discusiones frecuentes

75.

Sentirse nervioso cuando se queda solo

76,
77.

El que otros no le reconozcan adecuadamente sus méritos

Sentirse solo aungue esté con mas gente.

78.

Sentirse tan inquieto que no puede ni estar sentado tranquilo

78

La sensacién de ser inctil o no valer nada

80.

Presentimientos de que va a pasar algo malo

81.

Gritar o tirar cosas

82.

Tener miedo de desmayarse en publico

83.

La impresién de que la gente intentaria aprovecharse de usted si se lo permitiera

84.

Tener pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante

85.

La idea de que deberia ser castigado por sus pecados o sus errores

86.

Pensamientos o imagenes estremecedoras o que le dan miedo

87.

La idea de que algo serio anda mal en su cuerpo

88.

Sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad con nadie

89.

Sentimientos de culpabilidad

90.

La idea de que algo anda mal en su mente

&A&A&A&AA&##A#A&&AAAI\A##&hhbbha
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AAQ-II

Debajo encontrard una lista de afirmaciones, Por favor, punttie en qué grado cada afirmacién ES VERDAD
PARA USTED haciendo un circulo en los ntimeros de al lado. Utilice la siguiente escala para hacer su eleccién.

2. Tengo miedo de mis sentimientos. BRI B

4. Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena. 1 elt 3iet 4. 5= G 7

6. Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo. [ S e g
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ESCALA DE EXPERIENCIA DEL YO (EOSS)

(Experience Of Self Scale, Kanter, Parker y Kohlenberg, 2001)
(Adaptacion espaiiola Valero, Ferro, Lopez y Selva, 2012, 2014)

NOMBRE:
SEXO: Hombre Mujer:

EDAD (en afios):

Por favor, responda con sinceridad a las distintas preguntas en una escalade 1 a7
sobre el grado de verdad con que esas afirmaciones comresponden a su propia experiencia.

SECCION I. Respecto a si mismo en general

Nunca A veces Amenudo Siempre

1

2

3

4

5

6

7

€. b

1. Me encuentro perdido cuando la gente me dice “sé tit mismo”

2. Siento como si fuera diferente segtin con qué personas este.

3. Tengo la sensacion como de estar fuera de mi cuerpo, observandome a mi
mismo

4. Me siento vacio

5. Soy creativo

6. Soy espontaneo

7. Soy sensible a la critica

SECCION II. Respecto a un conocido (compaiiero/a, vecino/a, conocido de vista, etc.)

Nunca A veces Amenudo Siempre

1

2

3

4

5

6

7

8. Estas personas influyen en la forma como me siento conmigo mismo cuando
estoy con ellas

9. Mis necesidades o preferencias (lo que quiero hacer o conseguir) estan
influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

10. Mis opiniones estan influencias por estas personas cuando estoy con ellas

11. Mis actitudes estan influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

12. Mis acciones estan influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

13. Estas personas influyen en la forma como me siento conmigo mismo cuando
estoy solo

14. Mis necesidades o preferencias (lo que quiero hacer o conseguir) estan
influenciadas por estas personales cuando estoy solo

15. Mis opiniones estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo

16. Mis actitudes estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo

17. Mis acciones estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo
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SECCION III. Respecto a una relacion personal (familiar, amigo/a intimo, seres queridos)

Nunca A veces Amenudo Siempre

1

2

3

4

5

6

7

18. Estas personas influyen en la forma como me siento conmigo mismo cuando
estoy con ellas

19. Mis necesidades o preferencias (lo que quiero hacer o conseguir) estan
influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

20. Mis opiniones estan influencias por estas personas cuando estoy con ellas

21. Mis actitudes estan influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

22. Mis acciones estan influenciadas por estas personas cuando estoy con ellas

33. Estas personas influyen en la forma como me siento conmigo mismo cuando
estoy solo

24. Mis necesidades o preferencias (lo que quiero hacer o conseguir) estan
influenciadas por estas personales cuando estoy solo

25. Mis opiniones estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo

26. Mis actitudes estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo

27. Mis acciones estan influenciadas por estas personas cuando estoy solo

SECCION IV. Respecto a si mismo en relacion a los demas

Nunca A veces A menudo Siempre

1

2

3

4

8

6

7

28. Tengo la sensacion como de estar fuera de mi cuerpo, observandome a mi
mismo, cuando estoy con otras personas

29. Me siento vacio cuando estoy con otras personas

30. Soy creativo cuando estoy con otras personas

31. Soy espontaneo cuando estoy con otras personas

32. Soy sensible a las criticas de alguien con quien tengo una relacion superficial

33. Tengo la sensacion como de estar fuera de mi cuerpo, observandome a mi
mismo, cuando estoy solo

34. Me siento vacio cuando estoy solo

35. Soy creativo cuando estoy solo

36. Soy espontaneo cuando estoy solo

37. Soy sensible a las criticas de alguien con quien tengo una relacion estrecha

Rango Puntuacion | Porcentaje

Seccion I 7-49

Seccion I1 10-70

Seccion II1 10-70

Seccion IV 10-70

Puntuacion total | 37-259
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Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencion cada una. A continuacién, sefale cual de las afirmaciones de

cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Ultima semana,

incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una

afirmacioén que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de

leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién,

(se puntuara 0-1-2-3).

0O 00O

0O 00O

OO0 0o

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.
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Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

(§8)

TFEM
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No tengo ninglin pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro més de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque

quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian

irritarme.

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demés que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.
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No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
gue me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
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Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar ~ SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud méas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualquier cosa.

No he observado ningiin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

91



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

TFM
En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana incluyendo hoy:
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
In Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

1 Torpe o entumecido. (G ® ® (@)
2 Acalorado. ® © @ ©
3 Con temblor en las piernas. ® (@) ® ®
4 Incapaz de relajarse © (@) ® ©
5 Con temor a que ocurra lo peor. ()] ® @) ©
6 Mareado, o que se le va la cabeza. ® ® ® ®
7 Con latidos del corazén fuertes y acelerados. ® ® ® ®
8 Inestable. @) © © ®
9 Atemorizado o asustado. ® ®© ® ©
10 Nervioso. ® © @ ©

abs]::)lllu to Levemente Moderadamente Severamente
11 Con sensacién de bloqueo. @ © () ©
12 Con temblores en las manos. ® © ® ©
13 Inquieto, inseguro. (@) © @ ©
14 Con miedo a perder el control. © (@) © ®
15 Con sensacién de ahogo. ® © ® ©
16 Con temor a morir. ® @) ® ®
17 Con miedo. © © © ©
18 Con problemas digestivos. ® © ® @
19 Con desvanecimientos. @ © @ @)
20 Con rubor facial. @) (@] ® ©

T —— Levemente Moderadamente Severamente
21 Con sudores, frios o calientes. @) (@) @) @
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacion y seiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras it 2 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demds 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
74 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 Me gustaria tener mds respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
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Thab Zubeidat Anexos

ANEXOE
Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa (Fear of Negative Evaluation
Scale, FNE) (Watson v Friend, 1969)

Por favor, conteste si estd de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones.

Para ello utilice €l siguiente codigo: Verdadero =V Falso=F

1. Casi nunca me preocupa parecer tonto ante los demds.

2. Me preocupa lo que la gente pensard de mi, incluso cuando sé que no me creari ningin
problema.

3. Me pongo tenso y nervioso st sé que alguien me estd analizando/ evaluando.

4. No me preocupa saber si la gente estd formandose una impresion desfavorable de mi.

5. Me siento muy afectado cuando cometo alglin error en una situacién social.

6. Las opimniones que la gente que considero importante tiene de mi me causan poca ansiedad.

7. Temo a menudo que pueda parecer ridiculo o hacer alguna tonteria.

8. Apenas sé cémo reaccionar cuando otras personas me censuran

9. Temo a menudo que la gente se dé cuenta de mis defectos.

10. La desaprobacién de los demis podiia tener poco efecto sobre mi.

11. Si alguien me estd evaluando, tiendo a esperar lo peor.

12. Raramente me preocupo de la impresién que estoy causando en alguna persona.

13. Tengo miedo de que otros no aprueben mi conducta.

14. Me da miedo que la gente me critique.

15. Las opiniones de los demas sobre mi no me preocupan

16. No me siento necesanamente afectado si no le caigo bien a alguien.

17. Cuando estoy hablando con alguien, me preocupa lo que pueda estar pensando acerca de mi.
18. Creo que se pueden cometer ertores sociales algunas veces. Entonces, spor qué preocuparme?
19. Generalmente me preocupa la impresién que pueda causar.

20. Me preocupa bastante lo que mis jefes piensen de mi

21 Si sé que alguien me estd juzgando, esto tiene poco efecto sobre mi.

22. Me preocupa que los demés piensen que no valgo la pena.

23. Me preocupa poco lo que los demis puedan pensar de mi.
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24. A veces pienso que estoy demasiado preocupado por lo que otras personas piensen de mi.

25. A menudo me preocupa que pueda decir o cometer equivocaciones.

26. A menudo soy indiferente acerca de las opiniones que los demds tienen de mi.

27. Generalmente confio en que los demis tendrin una impresién favorable de mi.

28. A menudo me preocupa que la gente que me es importante no piense muy favorablemente de
mi.

29. Me obsesiono por las opiniones que mis amigos tienen de mi.

30. Me pongo tenso y nervioso si sé que estoy siendo juzgado por mis jefes.

317
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ANEXO D
Escala de Estrés y Evitacion Social (Social Avoidance and Distress Scale,

SAD) (Watson v Friend, 1969)

¢Qué piensa usted acerca de las afirmaciones que se encuentran mis abajo?
Por favor, conteste utilizando: V = Verdadero F = Falso

1. Me siento relajado incluso en situaciones sociales desconocidas

2. Intento evitar situaciones que me obligan a ser muy sociable

3. Normalmente suelo estar relajado cuando estoy con personas extrafias

4. Generalmente no deseo evitar a las personas

5. A menudo encuentro desagradables las situaciones sociales

6. Generalmente me encuentro tranquilo y cémodo en situaciones sociales

7. Normalmente me encuentro a gusto cuando hablo con alguien del sexo opuesto

8. Procuro evitar hablar con la gente, a no ser que la conozca bien

9. Si tengo oportunidad de conocer a personas nuevas, normalmente suelo hacerlo

10. A menudo me encuentro nervioso o intranquilo cuando por casualidad me encuentro con un
grupo de personas de ambos sexos

11. Si no conozco bien a la gente, generalmente suelo sentirme nervioso cuando estoy con ellos
12. Normalmente me siento relajado cuando estoy con un grupo de personas

13. A menudo quiero evadirme de la gente

14. Normalmente me siento cémodo cuando estoy con un grupo de personas que no conozco
15. Normalmente me siento relajado cuando conozco a alguien por primera vez

16. Cuando me presentan a alguien me pongo nervioso y tenso

17. Puedo entrar en una sala aunque esté llena de personas desconocidas

18. Normalmente suelo evitar juntarme con un grupo grande de personas

19. Cuando mis superiores quieren hablar conmigo, lo hago con gusto

20. Cuando estoy con un grupo de gente suelo estar muy nervioso

21. Procuro evitar a las personas

22. No me importa hablar con gente en reuniones sociales

23. Raras veces me encuentro a gusto cuando estoy con un grupo de gente
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24. Generalmente suelo inventar excusas para evitar los compromisos sociales
25. Algunas veces acepto de presentar a las personas

26. Procuro evitar situaciones sociales formales

27. Generalmente acudo siempre a cualquier compromiso social que tenga

28. Creo que es ficil estar relajado en presencia de otras personas
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ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el nimero apropiado
(s6lo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

: §
58 : g
z -1
23 2 2
s 3
=
1 | Enla mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5
2 | Lascircunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
4 .Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero 1 ) 3 4 5
importantes
5 | Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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Escala de Emociones Positivas y Negativas
(PANAS)

Instrucciones:

A continuacién te presentamos varias palabras que describen diferentes
sentimientos y emociones que tu has sentido en esta (ltimo mes. Lee cada
una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda
que no hay respuestas correctas, ni incorrectas. Usa la siguiente escala:

ESCALA DE RESPUESTAS
1 2 3 4 5

Levemente o casi nada Un poco Moderadamente Bastante
Extremadamente

L:/Interesado(a) :cassannmmnanssass 1 2 3 4 5
Z. Amitablessasnnniinansniaaisnnesis 1 2 3 4 5
3. Entusiasmado(a). ..ccocoviviiiiiiiiiiiiiinenians 1 2 3 4 5
4. Tenso(a), con malestar. ........c.ccccvevreenne 1 2 3 4 5
5. Disgustado(a), molesto(a). .........ccevuvnens 1 2 3 4 5
6. Fuerte; enérgico(a). ....ccccovveeeeiicrnnvnennne 1 2 3 4 5
7 0rgulloso(@): svuwwivaivasvissaviimnigs 1 2 3 4 5
8. Temeroso(a), atemorizado(a). .............. 1 2 3 4 5
9. Avergonzado(a). .....ccceeeeirriiniiinieniinaiinnn 1 2 3 4 5
10, InspIrado(a). s 1 2 3 4 5
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T, NETVIOSO(@):suasswnpsivsssvaviiononims 1 2 3 4 5
12: Estimulado(@):: vvsvemvsssssssosmvansisssnsens 1 2 3 4 5
1395 BeClditdotad): s msrensvertadmess 1 2 3 4 5
14, ALENLO(Q). uonimrnipssssmsmmsnunenssnosss crimamepns 1 2 3 4 5
15. Mied0oS0(@). .icuvverierieiiiiiiiiiiieiieenieraneins 3 2 3 4 5
168 ACtIVOle e e s T T 1 2 3 4 5
D g S L o (o] 1 2 3 4 5
18. Culpable. oo 1 2 3 4 5
19. Alerto(a),despierto(a). ........cccceeeeeeenen 1 2 3 4 5
20: Hostil: qasmssmmnnpniiessnsagnamsyam 1 2 3 4 5
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o ANEXO 3. FICHAS DEL ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES.

FICHA GENERAL N° 1

Objetivos de la formacion de habilidades

OBJETIVO GENERAL

Aprender y dominar las habilidades necesarias para cambiar las pautas conductua-
les, emocionales y de pensamiento asociadas a los problemas vitales, esto es, aquellas
que causan tristeza y malestar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conductas que bay que reducir
1. Caos interpersonal
2. Inestabilidad emocional y de estados de 4nimo

3. Impulsividad
4. Confusion acerca del yo, desregulacién cognitiva

Conductas que hay que aumentar
1. Habilidades de efectividad interpersonal
2. Habilidades de regulacion de las emociones
3. Habilidades de tolerancia al malestar
4. Habilidades bsicas de conciencia

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA GENERAL N°2

Guia para la formacién de habilidades

. Los clientes que abandonan la terapia estén fuera de la terapia.
2. Todos los clientes tienen que seguir una terapia individual.

. Los clientes no pueden acudir a las sesiones bajo la influencia de las drogas o el al--

cohol.

. Los clientes no pueden hablar fuera de la sesién con los otros clientes sobre ante-
riores conductas parasuicidas (aunque sean muy recientes).

. Los clientes que se llaman los unos a los otros para pedir ayuda cuando tienen ten-
dencias suicidas deben estar dispuestos a aceptar la asistencia de la persona a quien
llaman.

. La informacién obtenida durante las sesiones, asf como los nombres de los clientes,
deben ser absolutamente confidenciales.

. Los clientes que van a llegar a tarde a una sesién o faltar a ella deben [lamar con an-
telacion.

. Los clientes no pueden establecer entre ellos relaciones privadas fuera de las sesio-
nes de formacion.

. Las parejas que mantienen relaciones sexuales no pueden formar parte del mismo
grupo de formacion.

Otras reglas especificas de este grupo/Notas:

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE HABILIDADES BASICAS DE CONCIENCIA N° 1

Controlar la propia mente

ESTADOS MENTALES

Mente racional | Mente emocional | Mente sabia

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorrio de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE HABILIDADES BASICAS DE CONCIENCIA N° 2

Controlar la propia mente: Habilidades «qué»

TFEM

OBSERVAR

* LIMITARSE A PERCIBIR LA EXPERIENCIA. Percibir o que sucede sin dejarnos atrapar
por la experiencia. Experimentar sin reaccionar a la experiencia.

* Tener una «MENTE DE TEFLON. Dejar que las experiencias, sentimientos Yy pensamicntos
entren y salgan de la mente sin ninguna traba.,

* CONTROLAR la atencién, pero no lo que vemos. No hay que evitar nada ni «engancharse» a
nada.

* Ser como un guardian que vigila la entrada del palacio. Estar ALERTA a cada pensamiento,
sentimiento y accién que traspasa la puerta de nuestra mente.

* Quedarse dentro de uno mismo y observar. OBSERVAR los propios pensamientos, senti-
micntos y acciones que pasan por la puerta de la mente.

* Darse cuenta de lo que entra a través de los SENTIDOS, por los ojos, oidos, nariz, piel y len-
gua. Ver las acciones y expresiones de los demis. «Oller las rosas.»

DESCRIBIR
* PONERLE PALABRAS A LA EXPERIENCIA. Cuando aparece un sentimiento o una sen-
sacion tenemos que reconocerlo. Por cjemplo, decir mentalmente: «Me ha invadido la triste-
2a» 0 «Los misculos del estémago se me estin poniendo tensos» o «Me ha venido a la mente

el siguientc pensamiento: “Puedo hacerlo” o «Estoy caminando: un paso, otro paso, otro
paso».

* PONERLE PALABRAS A LA EXPERIENCIA. Describirse uno mismo lo que esta suce-
diendo. Poner nombre a los propios sentimientos. Llamar a un pensamiento pensamiento; a
un sentimiento, sentimiento. No quedarse colgado de los contenidos.

Fuente. Manual de formacign de b
© 1993, The Guilford Press,

PARTICIPAR
* Entrar en la propia experiencia. Dejarse envolver por el momento, ESTAR F UNDIDO CON
LA EXPERIENCIA, OLVIDARSE COMPLETAMENTE DE UNO MISMO,
* ACTUAR INTUITIVAMENTE desde Ia mente sabia, Hacer lo que cada ocasién requiere,

como un buen bailarin en Ja pista, con la musica y el compaiiero de baile correcto, sin preme-
ditacién y sin cruzarse de brazos,

* PRACTICAR activamente nuestras habilidades durante todo el proceso de aprendizaje hasta
que se conviertan en parte de uno. Entonces las podremos usar inconscientemente. PRACTI.

CAR:
1. Cambiar situaciones daiinas,
2. Cambiar reacciones daiinas a determinadas situaciones.
3. Aceptarse tal como se es y aceptar las situaciones tal como son,

-239
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FICHA DE HABILIDADES BASICAS DE CONCIENCIA N° 3

Controlar la propia mente: Habilidades «cémo»

NO EMITIR JUICIOS
* Ver, pcro NO EVALUAR. Adoptar una postura no sentenciosa. Atenerse a los hechos. Con-
centrarse en el «qué», no en lo «bueno» o «malo, lo «terrible» o «maravilloso», el «deberia»

' o «no deberia».

DESPEGAR LAS PROPIAS OPINIONES de los hechos (atenerse a «quién, qué, cuindo y
; ddnde»).

ACEPTAR cada momento, cada hecho como una manta sobre el césped que acepta tanto la
lluvia como el sol y cada hoja que cae.

RECONOQOCER lo que ayuda, lo sano, pero no juzgarlo. Reconocer lo daiiino, lo insano, pero

no juzgarlo.

Cuando nos sorprendamos juzgando, NO JUZGAR EL PROPIO HECHO DE JUZGAR.

UNICIDAD MENTAL

¢ HACER UNA SOLA COSA EN CADA MOMENTO. Cuando estemos comiendo, sélo co-
meremos. Cuando caminemos, s6lo caminaremos. Cuando nos bafiemos, s6lo nos banaremos.
Cuando trabajemos, sélo trabajaremos. Cuando estemos con un grupo, o conversando, nos
concentraremos en cada momento en lo que estamos haciendo con la otra persona. Cuando
pensemos, solo pensaremos. Cuando nos preocupemos, sélo nos preocuparemos. Cuando pla-
neemos algo, s6lo planearemos. Cuando recordemos, sélo recordaremos. Hacer cada cosa con
toda la atencién.

* Si nos distraen otras acciones, pensamientos o sentimientos, dejemos las distracciones y vol-
vamos a lo que estamos haciendo una y otra vez y otra vez.

" * CONCENTRAR LA MENTE. Si pensamos que estamos haciendo dos cosas a la vez, deten-

gamonos y volvamos a una sola cosa.

N EFECTIVIDAD

* CONCENTRARSE EN LO QUE FUNCIONA. Hacer lo que requiere cada situacion. Dejar
de valorar lo que esté «bien» en contraposicién con o que estd «mal» o «justo» en contrapo-
sicidn a «injusto.

* SEGUIR LAS NORMAS DEL JUEGO. No «tirarse piedras sobre el propio tejado» por que-

rer ir contracorriente.
¢ ACTUAR CON HABILIDAD. Adaptarse a las necesidades de la situacién. No empecinarse

en que la situacién deberia ser asi o asd; no insistir en lo que es justo o injusto; no buscar una

situacion mis cémoda, etc.
* No apartarse de los OBJETIVOS PROPIOS y recordar qué es lo que necesitamos para con-

seguirlos.
» RENUNCIAR a la venganza, a la rabia que no sirve para nada o a la rectitud de principios que

sélo sirve para herirnos.

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 1

Situaciones en las que se requiere
efectividad interpersonal

OCUPARSE DE LAS RELACIONES

¢ No dejar que los problemas y las heridas crezcan.
¢ Usar las habilidades relacionales para eliminar problemas.
* Acabar con las relaciones que no tienen solucién.
¢ Resolver los conflictos antes de que nos superen.

EQUILIBRAR LAS PRIORIDADES FRENTE A LAS DEMANDAS

* Si nos sentimos abrumados, reducir o eliminar las demandas poco prioritarias.
* Pedir ayuda a los demis; decir «no» cuando sea necesario.
* Sino hay demasiado para hacer, intentar crear estructura y posibilidades; ofrecerse para hacer

COsas.

EQUILIBRAR LA RATIO DEBERES/DESEQS
Pensemos que lo que hacemos, [o hacemos porque disfrutamos y lo queremos hacer. La can-
tidad de esfuerzo que dedicamos depender de lo que se tiene que hacer, lo que «deberiamos»
hacer. Intentemos mantener un equilibrio, incluso cuando tenemos que:
* Hacer que se tenga en cuenta nuestra opinion.
* Hacer que los demis hagan alguna cosa por nosotros.
e Decir que «no» a peticiones indeseadas.

GENERAR SENSACION DE COMPETENCIA Y RESPETO PERSONAL

Interactuar de manera que nos sintamos competentes y eficientes, no iniitiles y demasiado de-

pendientes.
Hacer valer nuestros derechos, creencias y opiniones; sigamos los dictados de nuestra mente

sabia.

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 2

Objetivos de la efectividad interpersonal

OBJETIVOS DE LA EFECTIVIDAD

Conseguir nuestros objetivos en una situacion dada

* Dar a conocer nuestros derechos de manera que se nos respete.
o Pedir cosas a los demés de tal manera que nos las concedan.

o Rechazar peticiones no deseadas o poco razonables.

* Resolver conflictos interpersonales.

¢ Hacer que nuestra opinién o punto de vista se tenga en cuenta.

PREGUNTAS
1. ¢Qué resultados o cambios especificos quiero conseguir en esta interaccion?
2. ¢Qué tengo que bacer para obtener tales resultados? ; Qué funcionard?

EFECTIVIDAD DE LA RELACION

Construir o mantener una buena relacién :

* Actuar de manera que le sigamos gustando a la otra persona y seamos dignos de su respeto.

* Encontrar el equilibrio entre obtener nuestros objetivos inmediatamente y el bien de la rela-
cion a largo plazo.

PREGUNTAS

1. ¢Como quiero que se sienta la otra persona conmigo una vez acabada la interaccion?
2. ¢Qué tengo que bacer para mantener esta relacion?

EFECTIVIDAD EN CUANTO AL RESPETO PERSONAL

Mantener o mejorar las buenas sensaciones con respecto a uno mismo

* Respetar los valores y creencias propios; actuar de manera que nuestra actividad encaje con
nuestra moralidad.

* Actuar de manera que nos sintamos competentes y eficientes.

PREGUNTAS

1. ¢Cémo me quiero sentir respecto a mi mismo después de que acabe la interaccion?
2. ¢Qué tengo que hacer para sentirme asi? ;Qué funcionard?

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 3

Factores que reducen la efectividad interpersonal

DEFICIT DE HABILIDADES
Cuando tenemos un déficit de habilidades, NO SABEMOS qué decir ni qué hacer. No sabemos
cémo deberiamos actuar para conseguir nuestros objetivos. No sabemos qué funcionara.

PENSAMIENTOS DE PREOCUPACION

Los pensamientos de preocupacién nos impiden poner en marcha nuestra capacidad para ac-
tuar. Tenemos la capacidad, pero los pensamientos nos impiden hacer o decir lo que deseamos.
* PREOCUPARSE ACERCA DE CONSECUENCIAS FUNESTAS

«No les gusto, «Ella pensar que soy estipido».
* PREOCUPARSE DE SI UNO MERECE OBTENER LO QUE DESEA

«Soy tan mala persona que no me merezco esto».
* PREOCUPARSE ACERCA DE NO SER EFICIENTE Y PONERSE ETIQUETAS

«No lo haré bien», «No resistiré la presién», «Soy un estipido».

REACCIONES EMOCIONALES
Las emociones (IRA, FRUSTRACION, MIEDO, CULPA) pueden interponerse en nuestra ha-
bilidad para actuar. Tenemos la capacidad, pero las emociones nos impiden hacer o decir lo que
queremos. Las emociones, en vez de ayudarnos, controlan lo que decimos y hacemos.

INDECISION
NO PODEMOS DECIDIR qué hacer o qué queremos. Tenemos la capacidad, pero la indeci-
sion interfiere. Existe una ambivalencia de nuestras prioridades y una incapacidad para equili-
brar:
* La voluntad de pedir con la de no pedir.
* La voluntad de decir «no» a todo con decir «si» a todo.

ENTORNO
Caracteristicas del medio que impiden que incluso la persona miés habilidosa sea efectiva. Situa-
ciones en las que LA CONDUCTA COMPETENTE NO FUNCIONA.
® Las otras personas son demasiado poderosas.
® Las otras personas se sentiran amenazadas o tendran alguna otra razén para que no les guste-
mos si obtenemos lo que deseamos.
* Las otras personas no nos darin lo que necesitamos o no nos dejarn decir «no» sin castigar-
nos a no ser que sacrifiquemos nuestro respeto personal, al menos en cierta medida.

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 4
Mitos acerca de la efectividad interpersonal
1. No puedo soportar que alguien se enfade conmigo.
REFUTACION: o O NI
2. Sime dicen que no, me muero.
REFUTACION:
3. No me merezco lo que deseo o necesito.
REFUTACION:
4. Si pido algo, esto demostrari que soy una persona muy débil.
REFUTACION:
5. Debo ser realmente incompetente si no puedo arreglarme yo solo.
REFUTACION:
6. Tengo que saber si una persona va a decir «si» antes de peditle algo.
REFUTACION:
7. Pedir es de gente maleducada (malo, egofsta, no cristiano).
REFUTACION: ...
8. Da igual; en realidad, no me importa.
RERUTACTOR vzt T e et
9. Obviamente, el problema esta en mi cabeza. Si pensase de otra manera no tendria que molestar a
todo el mundo.
REFUTACION: et i i Rmeremeremspos
+ 10. Esto es una catastrofe (es realmente malo, terrible, me vuelve loco, me destruira, es un desastre).
i REFUTACION: ...
. 11. Decir que «no» a una peticién es siempre algo muy egoista.
i REFUTACION: ...t o sttt e e
i1 12. Deberia estar siempre dispuesto a sacrificarme por los demis.
ol REFUTACION:
& T—
b REFUTACION;
g || 14.
5 L LT T N ———————————
: ‘, Fuente: Manual de formacin de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan,
!w‘] 1 © 1993, The Guilford Press,
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 5

Afirmaciones de dnimo para la efectividad interpersonal

Estd bien desear o necesitar algo de alguien.
Tengo la oportunidad de pedirle a alguien lo que deseo y necesito.
Puedo soportar perfectamente no obtener lo que deseo o necesito.
El hecho de que alguien me responda que «no» a una peticién no significa que no
tenia que haberlo pedido.
5. Si no consegui cumplir mis objetivos, no fue necesariamente porque no lo inten-
tase como debia.
6. Defender las «pequefias» cosas que quiero y necesito puede ser tan importante
como las «grandes» cosas para los demis.
7. Puedo insistir en mis derechos y ser todavia una buena persona.
8. A veces tengo el derecho de hacerme valer aunque esto pueda molestar a otras per-
sonas.
9. Elhecho de que los demis no sean asertivos no significa que yo no lo tenga que ser.
10. Puedo entender y validar a otra persona y todavia pedir lo que deseo.
11. No hay ninguna ley que diga que las opiniones de los demds son mas vilidas que
la mia.
12. Quisiera agradar a la gente que me importa, pero no tengo que complacerles todo
el tiempo.
13. Dar, dary dar no es el tinico propésito en la vida. Yo también SOy una persona im-
portante en este mundo,
14. Si me niego a hacerle un favor a alguien eso no significa que no me guste. Proba-
blemente lo entenders.
I5. No tengo la obligacién de decir que «si» a la gente simplemente porque me pidan
un favor,
16. El hecho de que diga que «no» a alguien no me convierte en una persona egoista.
17. Sidigo que «no» a la gente y se enfadan, eso no signifira que deberia haberles di-
cho que «si».
18. Aunque alguien se enfade conmigo, todavia me puedo sentir bien.

B N

Otras: .o

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 6

Opciones para regular la intensidad de las peticiones
o para rechazar una peticion y factores que se deben tener en cuenta
a la hora de decidir

OPCIONES ‘

ALTA INTENSIDAD: INTENTAR CAMBIAR LA SITUACION |
Pedir firmemente, insistir... 6 ...Rechazar firmemente, no dar el brazo a torcer. ’

Pedir firmemente, seguir pidiendo aunque nos lo nieguen... 5 ...Rechazar firmemente, resistirse a acceder a lo que nos piden.

Pedir firmemente, aceptar un no... 4 ...Rechazar firmemente, pero reconsiderandolo.
Pedi para probar qué nos dirin, aceptar un no... 3 ...Expresar que no se desea hacer determinada cosa.
Insinuar abiertamente, aceptar un no.., 2 ...Expresar que no se desea hacer determinada cosa, pero decir si.
Insinuar indirectamente, aceptar un no... 1 ...Expresar duda, decir si.

No pedir ni insinuar... 0 ...Hacer lo que los demis desean sin que nos lo pidan.

BAJA INTENSIDAD: ACEPTAR LA SITUACION TAL COMO ES J

FACTORES QUE CABE CONSIDERAR

MIS OBJETIVOS: ¢Son muy importantes? Si la respuesta es SI, laintensidad

deberia ser mayor.
LA RELACION: ¢No es muy estrecha? Si la respuesta es NO, deberiamos

plantearnos reducir la intensidad.
MI RESPETO PERSONAL: La intensidad debe estar en relacién con el res-

peto de mis valores personales.

1. Prioridades:

¢Puede damnos esa persona lo que deseamos? Si la respuesta es 51, Iz intensi-

dad de la PETICION deberia ser mayor.
¢Tengo yo lo que la persona desea? Si la respuesta es NO, la intensidad de la

NEGACION deberia ser mayor.

2, Capacidad:

¢Tenemos una buena ocasién para pedir algo? ¢La otra persona se encuentra
de buen humor para escuchar y prestar atencién? ¢Es probable que diga «si»?
Si la respuesta es S, la intensidad de la PETICION deberia ser mayor.

¢Es un mal momento para decir «no»? ¢Deberia esperar un poco para decir
«now? Sila respuesta es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser ma-

yor.
(cont.)

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 6 (cont.)

4. Deberes: ¢He hecho los deberes? ¢Conozco todos los hechos que necesito saber para
apoyar mi peticién? ¢Tengo claro lo que quiero? Si la respuesta es S, la in-
tensidad de la PETICION deberfa ser mayor.
¢Esté clara la peticion de la otra persona? ¢Sé a lo que estoy accediendo? Si la
respuesta es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

5. Autoridad: ¢Soy responsable de dirigir a otra persona o decirle qué hacer? Si la respues-
ta es Sf, la intensidad de la PETICION deberia ser mayor.
¢Tiene la otra persona autoridad sobre mi (por ejemplo, mi jefe, mi profesor)?
¢Esté lo que pide la otra persona dentro de sus competencias? Si la respuesta
es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

6. Derechos: ¢Debe la otra persona hacer lo que le pido por dictamen de la ley o la moral?
Si la respuesta es Sf, la intensidad de la PETICION deberia ser mayor.
¢Se me requiere (moral o legalmente) hacer lo que la otra persona quiere?
¢Decirle que «no» a su peticién violaria sus derechos? Si la respuesta es NO,

la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

7. Relaciones: ¢Es lo que deseo apropiado para la relacién actual? Si la respuesta es Sf, la in-
tensidad de la PETICION deberia ser mayor.
¢Lo que la otra persona desea es apropiado para la relacién actual? Si la res-
puesta es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

8. Reciprocidad: ¢Qué he hecho por la otra persona? ¢Le he dado tanto como le estoy pidien-
do? ¢Estoy dispuesto a devolverle ese favor otra vez? Si la respuesta es SI, la
intensidad de la PETICION deberia ser mayor.
¢Le debo a la otra persona un favor? ¢Ha hecho muchas cosas por mi? Si la
respuesta es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

9. Largo plazo ¢Dar el brazo atorcer (y no pedir) sosegarfa lasituacién ahora, pero crearfa nue-
frente a corto vos problemas a largo plazo? Si la respuesta es I, la intensidad de la PETI-
plazo: CION deberia ser mayor

¢Es mis importante renunciar y obtener paz a corto plazo que el bienestar a
largo plazo de la relacién? sMe arrepentiré si digo que «no» ahora? Si la res-
puesta es NO, la intensidad de ]a NEGACION deberia ser mayor.

10. Respeto: ¢Hago normalmente las cosas por mi mismo? ¢Evito actuar de forma deses-
perada cuando la situacidn no es grave? Si la respuesta es I, la intensidad de
la PETICION debetia ser mayor.
¢Decir que «no» me hari sentir mal, aun cuando piense en ello sabiamente?
Si la respuesta es NO, la intensidad de la NEGACION deberia ser mayor.

Otros factores:

Fuente: Manual de formacin de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 7

Sugerencias para la practica de la efectividad interpersonal

Las habilidades interpersonales sélo pueden ser aprendidas si se practican una y otra vez. La clave es
PRACTICA, PRACTICA y PRACTICA. Para ello, deberemos estar alerta a las oportunidades que se

nos presenten en nuestro entomo. Si no surge ninguna situacién propicia de forma natural, entonces
tendremos que salir a la calle y encontrar la manera de crear oportunidades para practicar. Por otro
lado, muchas de las situaciones que se plantean en estas frases pueden surgir en nuestra vida cotidiana.

1. Iralabiblioteca y pedirle al bibliotecario que nos ayude a encontrar un libro. (Variacién:

pedirle a un vendedor que nos ayude a encontrar algo.)

. Cambiar de tema, mientras hablamos con un amigo.

. Invitar a un amigo a cenar (en casa o en un restaurante).

. Llamar a una compaiiia de seguros y preguntar los precios de las pélizas.

- Llevar los libros antiguos que tengamos a una librerfa de segunda mano y averiguar cuan-

to nos dan por ellos. Irse en cuanto nos den la informacién :

6. Comprar un ldpiz, goma de mascar o cualquier otra cosa que cueste menos de cincuenta
céntimos y pagar con un billete de diez euros.

7. En una tienda pedir que nos den cambio de 1 euro sin comprar nada.

8. Ir a un bar o restaurante cuando no haya mucha gente y pedir un vaso de agua: bebérse-
lo, dar las gracias y salir de alli.

9. Ir a un restaurante y pedir que nos dejen usar el lavabo; irse sin consumir nada.

10. Telefonear al ministerio o departamento de sanidad local, pedir hablar con el responsable
(0 un funcionario de alto nivel) y quejarse de la basura que hay en el vecindario, (Existen
muchas variaciones de este tema; por ejemplo, quejarse del teléfono, del servicio de taxis
o de autobuses, de un programa de television, etc.).

11. Ira una gasolinera y pedirle al empleado que compruebe el agua del radiador (o el aire de
las ruedas); irse sin comprar gasolina.

12. En un autobis (o mientras se espera el autobiis) pedir a los otros pasajeros que nos den
cambio. (Variaciones de ese tema pueden ser pedir cambio a un transednte para comprat
un periddico, pagar el parquimetro, etc.)

13. Llamar a una peluqueria y pedir hora. Llamar después y anular la cita. (Variaciones: hacer
lo mismo en un restaurante, en una compaiiia aérea, etc.)

14. Pedir al farmacéutico informacién sobre una medicina que se venda sin receta.

15. Pedir que nos preparen de manera especial una hamburguesa en un restaurante de comi-
da ripida. Una variacién de esto es pedir que nos sirvan un plato diferente del meni en un
restaurante.

16. Pedirle a un vendedor de unos grandes almacenes que nos ayude a encontrar algo.

bW N

(cont.)

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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_' FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 7 (cont.)

17. Pedir al encargado de un supermercado que nos encargue un articulo que no venden en esos
momentos.

18. Preguntar a un dependiente de una verduleria si tiene alguna lechuga fresca (o cualquier
otra fruta o verdura) en el almacén. (Variacién: pedir al dependiente que compruebe si
tiene en el almacén determinado producto que no encontramos en las estanterias.)

19. Tr a una tienda de comestibles de alta calidad y pedir 50 gramos de carne o de queso. Irse
sin comprar nada mds.

20. Tr a unos grandes almacenes o una tienda de regalos y pedir al vendedor que nos ayude
escoger un regalo. (Variacion: pedir la opinién a un vendedor acerca de una prenda que
nos interesa.)

21. Llamar y pedir informacién acerca de un trabajo anunciado en los clasificados de un pe-
riédico. (Las variaciones sobre este tema son numerosas: preguntar por algo que nos inte-
resa comprar; llamar a una universidad y pedir informacién sobre las clases, etc.)

22. Pedir a los compaiieros de trabajo o de clase que nos hagan un favor (por ejemplo, que
nos traigan un café, que nos den su opinién sobre algo, etc.).

23. Pedir a alguien que nos acompafie a un paseo.

i 24. Estar en desacuerdo con alguien.

i 25. Expresar desacuerdo con un padre, con la pareja, con un socio o amigo sobre diversos te-

; mas (la programacién de una actividad, la prictica sexual, el tiempo que pasan juntos, etc.).

26. Pedir a un padre, a la pareja, a un socio 0 a unos nifios que acepten mas responsabilidad
en un drea especifica. '

i 27. Pedir a un amigo que nos ayude a arreglar algo.

28. Pedir a una persona que hace mucho ruido que sea mis discreta (en el cine, a un vecino
que pone el volumen de la misica muy alta, etc.).
29. Pedir al terapeuta u orientador que nos haga un favor.

: 30. Pedir ayuda para trasladar los muebles.

i 31. Pedir al casero que arregle las goteras, las cafierias, una puerta que no cierra o los electro-

Hl domésticos.

: 32, Ir al dentista o al médico y preguntarle claramente cudl es el problema.

33. Pedir una bebida sin alcohol en un bar o en una discoteca.

£ 34, Pedir excusas por tener que abandonar la clase antes de tiempo.

B 35. Pedir a alguien que deje de hacer algo que nos molesta.

B 36, Pedir al monitor de habilidades (al que le falta tiempo para terminar de explicar un tema)

‘ que termine la sesién porque ya es hora de acabar la clase.

; 37. Pedir a un profesor que nos conceda tiempo para hablar con él y quejarse (o felicitarle)

g acerca de una clase.

i | 38. Pedir al profesor que nos dé una cita para hablar con él y plantearle una queja o felicitarle

pot sus clases.

Otras:

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° §

, Guia para la efectividad en la consecucién
de los objetivos: obtener lo que se desea

Los puntos més importantes de las habilidades para la efectividad en la consecu-
ci6n de los objetivos son:

Describir
Expresar
Comunicar
Reforzar

Mantener la posicién
Aparentar seguridad en uno mismo

Negociar
Describir Cuando sea necesario, describiremos brevemente la situacién
en la que estamos. Debemos atenernos a los hechos.
Expresar Expresar claramente nuestros sentimientos y opiniones acetca

de la situacién. Asumir que nuestros sentimientos y opiniones
no son evidentes para todo el mundo. Explicar la logica de lo
que nos ocurre. Usa frases como «Quiero», «No quiero», en
vez de «Necesito», «Deberfas» o «No puedo».

Comunicar Pedir lo que queramos. Decir «no» con rotundidad, No espe-
rar que la gente sepa qué queremos que haga si no se lo deci-
mos. Asumir que los demds no nos pueden leer la mente. No
esperar que los demas sepan que nos cuesta mucho pedir di-
rectamente lo que queremos.

Reforzar Reforzar positivamente con antelacién explicando las CON.-
SECUENCIAS. :

Mostrar a las personas los efectos positivos resultantes de ob-
tener lo que deseamos o necesitamos. Si es necesario, les in-
formaremos de los efectos negativos en caso de que no consi-
gamos lo que necesitamos. Ayudar a esas personas a sentirse

(cont.)

Fuente: Mansual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press,
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 8 (cont.)

bien con antelacién por hacer o aceptar lo que queremos. Re-
compensatles después.

Mantener la posicion  Tenemos que mantenernos centrados en NUESTROS OBJE-
TIVOS.
Mantener la posicion y no distraerse con otro tema.

a) «Batir el récord» Tenemos que seguir pidiendo, diciendo que «no» o expresan-
do nuestras opiniones una y otra vez.

b) Ignorar Si otra persona nos ataca, amenaza o intenta cambiar de tema,
simplemente ignoraremos la amenaza, sus comentarios nega-
tivos o sus intentos de distraernos. Es decir, mantendremos
nuestro punto de vista.

Aparentar seguridad  Usaremos un tono de voz que exprese confianza apoyado por

en uno mismo el apropiado contacto visual. Nada de tartamudear, susurrar,
mirar al suelo, retirarse, decir que no estamos seguros, etc.
Negociar Estemos dispuestos a dar PARA RECIBIR. Ofrecer y pedir so-

luciones alternativas al problema. Reducir nuestro nivel de
demanda. Mantener nuestra negativa, pero ofrecer algo a cam-
bio o solucionar el problema de otra manera.

«Volver las tornas»  Se trata de volcar el problema sobre el interlocutor. Pedir so-
luciones alternativas: «¢Qué piensas que deberiamos hacer?».
«No soy capaz de decir que si y parece que tu es lo tnico que
quieres.» «¢Qué podemos hacer aqui?» «¢Como podemos
solucionar este problema?»

Otras ideas:

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 9

Guia para la efectividad de las relaciones:
mantener la relacién

Las habilidades relacionadas con la efectividad de las relaciones son:

Ser agradable
Interesarse por la gente

Validar
Ser simpatico y amable

Ser agradable Utilizar un enfoque cortés y sosegado.
No atacar No atacar ni verbal ni fisicamente. No dar golpes ni apretar los pufios.

No amenazar No formular afirmaciones manipulativas o amenazas ocultas. No decir: «Me
mataré si...». Tenemos que tolerar que nos nieguen una peticién. Permanezca-
mos en la discusién aunque nos duela. Si s necesario, escapar educadamente
de la conversacion.

No juzgar No moralizar. No decir frases como «Si fueras una buena persona, harias...».
No usar verbos como «Deberias...» o «No deberias...».

Interesarse ESCUCHAR y mostrarse interesado por la otra persona.
por la gente Escuchar el punto de vista de la otra persona, su opinidn, las razones por las que
nos niega un favor o nos pide algo. No interrumpir ni discutir. Ser sensible a los
deseos de la otra persona de hablar del tema en otro momento. Ser paciente.

Validar Validar o RECONOCER los sentimientos de la otra persona, sus deseos, difi-
cultades y opiniones acerca de la situacién. No juzgar a los demés: «Sé que es-
tis muy ocupado, pero...». «Puedo ver que esto es muy importante para ti,
pero...» «S¢ que esto te va descolocar un poco, pero..»

Ser simpitico y afable  Usar el humor. SONREIR. Tranquilizar a la otra persona. Conquistatla, cal-
marla, Esta es la diferencia entre la «venta dura» y la «venta blanda». Ser un

poco politico.

B L T

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.

255

117




Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

R |

FICHA DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 10

Guia para la efectividad de respeto personal:
mantener el respeto personal

Las habilidades para la efectividad de respeto personal son:

Ser justo
No disculparse
Mantener los valores que defendemos

Ser sincero
Ser justo Ser justo con respecto a UNO mismo y a los DEMAS.

No disculparse No disculparse POR SISTEMA. No hay que pedir disculpas
por estar vivo, por tener opinién propia, por no coincidir con
los demis.

Mantener los valores No vendamos nuestros valores o integridad para conseguir un

: objetivo o gustar a alguien. Tenemos que expresar claramente

que defendemos lo que, en nuestra opinion, es Ja manera mas ética o moral de
actuar y defender esa postura en todo momento.

Ser sincero NO MINTAMOS, no aparentemos estar DESESPERADOS

cuando no es verdad. No exageremos ni inventemos excusas.

Otras ideas:

i ‘; Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
¥ © 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE DEBERES DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 1
Objetivos y prioridades de las situaciones interpersonales

Nombre mﬂllaﬁmﬂlmguﬁ& .................................. Fecha .Q2.7.02:4%.
Usa esta ficha para determinar los objetivos y prioridades en cualquier situacién en la que se dé un pro-
blema como los que siguen: 1) no se respetan tus derechos y deseos, 2) quieres que alguicn haga, cam-
bie o te dé algo, 3) quieres o necesitas decir «no» o resistir la presion de hacer algo, 4) quieres que tu
opinién o punto de vista se tenga en cuenta, 5) tienes un conflicto con otra persona. Observa y descri-
be situaciones reales que te ocurran, tan pronto como sea posible, para no olvidar detalles (escribe en
esta ficha los detalles de las mismas). Si necesitas mds espacio, escribe en el reverso de la pagina.
b = p—;gm HOE&
HECHO DESENCADENANTE de mi problema: ;Quién hizo qué a qu/ién? ¢Qué Zonduio a ello? m5‘§
GOué es lo que constituye un problema pa@ Que mi tnade seq, eref Pwe, 7,560
Eran Was ¢ 0t o ta@de § M madre no venp hasto. las 15:30. Resa
hora (bae Al Supermercado- uando Nlegp, le hago un comentario en wacion O

almuerzo- horm de almerzos. % ek MUCho ComeuQo.

Mis DESEOS en esta situacion: 5> N\ . No puede kener tonto RNCOF
) OBJETIVOS: ¢Qué resultados especificos quiero? .5616 camg%%&ﬁ@%l persohi?
S Que Gt tengo gue Mejoras/@umbior My forma. de achuar oude adQo que
o ML GUSKA/ no esioy de aouerdo. R0, M MOdUL dele, dedor O Denscs Que $0Y
S0 o, Y temarse los prodemas con menps tnknsidad. €5 ceur, o) mengs imporianca.

RELACION: ¢Qué deseo que la otra persona sienta acerca de mi después de la interaccién?
Guie €5 W ateOv Gue $00an 00 fwoenan fudesms tener () yomdesdo con MAs
colno. uedo enfadarme daimente, pero (@ee Que Se M, QUi N 5 IUNLTOS
porque, 0o o hagp con maldad. (504 WnQ. BN Qo RIS, Que WO LSO Yy
R_El‘SmE}iS(_)N—{\L cCo;r1<)- me q&iQe/ro sentir después de la mteraccién;}g&iﬁw 2N ‘IER-/\)
He Qustordn sentirme. ongullosan de mf tusmau A0 CONITO
h%um%o Cos0s qua noerQDo. Sy MOdre, n{})m n%mqmm haolor, Queda enBn
conaRNCa . (Ausque SueRo seatis modestawr) .
Mis PRIORIDADES en esta situacion. Puntiia las prioridades de la siguiente manera: 1 (lo ms im-
portante), 2 (lo segundo mis importante) o 3 (lo menos importante).

2 OBJETIVOS.....3...on. RELACION ... A... .. RESPETOPERSONAL

me impiden ser eficiente en esta situacién?

Existen CONFLICTOS EN LAS PRIORIDADES que ¢

2 d écnﬂu madre pierde (onsiontemente, Qos NRIUTOS 4 @5 M) LI
Saunpre, Crers teper (o0 fo20N. _ e e s R —
@Qrﬂ:)vp&ﬂso 10 Qe Quigo, por L0 tago, § N0 dehedo o situacioh <on et

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
257

119



Tt W)

dois i e Py

pasAscw

45

(R AT
e IS RS i
Gt A4

B R N e A R
e e e e e T el 3

RREaE B e o

R

i s e S
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FICHA DE DEBERES DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 2

Observa y describe situaciones interpersonales

NOMBIE ..oovrvessesetrsnsesesssssteose s oo Fecha

Rellena esta ficha durante o después de una situacién que genera un problema del
tan tus derechos y deseos, 2) quieres que alguien haga, cambie o te dé algo, 3)
«no» o resistir la presion de hacer algo, 4) quieres que tu opini6n o punto de
5) tienes un conflicto con otra persona, Observa y describe situaciones reales
to como sea posible para no olvidar los detalles (escribe en esta ficha los det
cesitas mis espacio, escribe en el reverso de la pégina.

tipo: 1) no se respe-
quieres o necesitas decir
vista se tenga en cuenta,
que te ocurran tan pron-
alles de las mismas). Si ne-

HECHO DESENCADENANTE de mi problema: ¢Quién hizo qué a quién? ¢Qué condujo a ello?

Lo que DIJE O HICE en esta situacion: (ser ESPECIFICO). Puntuar la INTENSIDAD de la respues-
ta (véase la pag, sig.).

INTENSIDAD-PUNTUACION (0-6):

FACTORES QUE REDUCEN MI EFECTIVIDAD en esta situacion:
FALTA DE HABILIDAD: (;Qué es lo que no sé hacer o decir?)

PENSAMIENTOS DE PREOCUPACION.

EMOCIONES QUE INTERFIEREN:

INDECISION (o conflicto entre los objetivos) a la hora de ponerme en marcha:

OBJETIVOS: ¢Qué resultados deseo obtener? ¢Qué cambios quiero que la otra persona lleve
a cabo?

RELACION: ¢Cémo quiero que la otra persona se sienta después de la interaccién?
RESPETO PERSONAL: ¢Cémo quiero sentirme después de la interaccion?

¢CONFLICTO O INDECISION?

FACTORES DEL ENTORNO que me impiden avanzar:

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE DEBERES DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N° 2 (cont.)

¢PIDES? ¢TE NIEGAS A HACER ALGO QUE TE PIDEN?
(Si concluyes con mis S{ES que NOES, PIDE) (Si concluyes con mits NOES que STES, NIEGA LA PETICION)
ST NO ¢Puede la persona darme lo que quiero? Capacidsd  ¢Tengo lo que la persona desca? sf NO
Sf NO ¢Es un buen momento para pedir? Oportunided ¢Es un mal momento para decir que «now? sf NO
Sf NO sEstoy preparado? Deberes ¢Es clara la peticién? sf NO
ST NO (Lo que hace esa persona es asunto mio? Autoridsd  (Esta persona tience autoridad sobre mi? sf NO
SI NO ¢Tengo derecho 1 lo que estoy pidiendo? Derecho ¢Decir que «nam viola los derechos de la persona? st NO

Si NO ¢Esta peticién sc ajusta a la relacion que tenemos? Relaciones  ¢Es apropiada la peticion? sf NO
SI NO ¢Estoy pidienda menos de lo que doy? Reciprocidad ¢Esta persona me ha hecho muchos favores? ¢Le debo mucho? sf NO
Sf NO ¢Es importente pedir como objetiva a larga plazo? Objetivos  ¢La peticion e interfiere en un objetivo a largo plazo? sf NO
SI NO ¢Estoy siendo competente? Respeto ¢La mente sabia dice «sin? st NO

... SUMA de respuestas AFIRMATIVAS SUMA de respuestas NEGATIVAS: ....... ..

ALTA INTENSIDAD: INTENTAR CAMBIAR LA SITUACION

Pedir firmemente, insistir... 6 ... Rechazar firmemente, no dar el brazo a torcer.

Pedir firmemente, seguir pidiendo aunque nos lo nieguen... 5 ...Rechazar firmemente, resistirse a aceplar la peticién.

Pedir firmemente, aceptar un no... 4 ...Rechazar firmemente. pero reconsiderindolo.

Pedir para probar qué nos dirén, aceptar un no... 3 ... Expresar que no se desea hacer determinada cosa.

N oS

Insinvar abicrtamente, aceptar un no... 2 ...Expresar que no se desea hacer determinacis cosa, pero decir si.

Insinuar indirectamente, aceptar un no... 1 ... Expresar duda, decir si.

No pedi i insinuar... 0 ... Racer lo que los demas descan sin que nos Jo pidan.

BAJA INTENSIDAD: ACEPTAR LA SITUACION TAL COMO ES

INOBESE o s s AR

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilfard Press.
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FICHA DE DEBERES DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N°3

Usa las habilidades de efectividad interpersonal

Nombre Semana de inicio

Rellena esta ficha siempre que practiques las habilidades de efectividad interpersonal o cuando se te
presente una oportunidad para practicar (aunque finalmente no lo practiques). Escribe en el reverso de
la pdgina si necesitas mds espacio.

HECHO DESENCADENANTE de mi problema: ¢Quién hizo qué a quién? ¢Qué conduijo a ello?

OBJETIVOS DE LA SITUACION (¢Qué resultados quiero?):

TEMA DE RELACION (¢Qué resultados quiero?):

TEMA DE RESPETO PERSONAL (;Cémo deseo sentirse conmigo mismo?):

¢Qué DIJE O HICE en esa situacién? (Describir y comprobar si coincide con algunas de las siguientes
posibilidades):

Obtener lo que quiero:
¢Describi? JMantuve la posicion?
¢Expresé? ¢Bati el récord?
¢Comuniqué? ¢Ignoré los ataques?
¢Reforcé? ¢Aparenté seguridad en mi mismo?
JNegocié?
Mantener la relacion:
¢Fui agradable? ¢Me interesé por la gente?
¢Amenacé? ¢Validé?
¢Ataqué? ¢Fui simpdtico y amable?
¢Juzgué?
Mantener el respeto personal:
¢Fui justo? ¢Mantuve los valores que defiendo?
¢Me disculpé? ¢Fui sincero?
INTENSIDAD DE MI RESPUESTA (0-6): INTENSIDAD IDEAL (0-6):

(cont.)

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE DEBERES DE EFECTIVIDAD INTERPERSONAL N°3 (cont.) |

cwrne. FALTA DE HABILIDADES:

we. EMOCIONES QUE INTERFIEREN:
e, INDECISION:

................... ENTORNO:

FACTORES QUE REDUCEN MI EFECTIVIDAD (comprobar y describir)

<veere.. PENSAMIENTOS DE PREOCUPACION:

¢PIDO?
{Si concluyes con mis SIES que NOES, PIDE)

KT NO ¢Puede la persona darme lo que quierc?

........... SUMA de respuestas AFIRMATIVAS

Capacidsd ¢ Tengo lo que la persona desea? st NO
K1 NO ¢Es un buen momento para pedir? Oportunidad ¢Es un mal momento para decir que no? st NO|
RI NO (Estoy preparado? Debetes ¢Es clara la peticion? SI NO|
Bl NO ¢Lo que hace csa persona es asunto mio? Autoridsd  ¢Esta persana tiene autaridad sobre mi? SI NO
51 NO ¢Tenga derecho a lo que estoy pidiendo? Derecho ¢Decir que no viola los derechos de la persona? SI NO
BI NO ¢Esta peticion se ajusta a la relacion? Relaciones  ¢Esta peticidn se ajusta a la relacion? s{ NO
BI NO ¢Estoy pidiendo menos de lo que doy? Reciprocidad ¢Esta persona me ha hecho muchos favores? ¢Le debo mucho?  Sf NO|
Kf NO ¢Es imponante pedir como objetivo a largo plazo? Objetivos ¢La peticién no interfiere en un objetivo a largo plazo? si NO
51 NO ¢Estoy siendo competente? Respeto ¢La mente sabia dice si? ST NO|

¢NIEGO UNA PETICION?
(Si concluyes con mis NOES que S{ES, NIEGA LA PETICION)

SUMA de respuestas NEGATIVAS: ..........

Insinuar abiertamente, aceptar un no...

Pedir firmemente, insistir...
Pedir firmemente, seguir pidiendo aunque nos lo nieguen...
Pedir firmemente, aceptar un no...

Pedir para probar qué nos dirin, aceprar un no...

Insinuar indirectamente, aceptar un no...

No pedir ni insinuar...

ALTA INTENSIDAD: INTENTAR CAMBIAR LA SITUACION

L T L -

BAJA INTENSIDAD: ACEPTAR LA SITUACION TAL COMO ES

...Rechazar firmemente, no dar el brazo a torcer.

...Rechazar firmemente, resistirse a aceptar la peticion.
...Rechazar firmemente, pero reconsiderandolo.

...Expresar que no se desca hacer determinada cosa,

...Expresar que no se desea hacer determinada cosa, pero decir si.
..Expresar duda, decir si.

...Hacer lo que los demas desean sin que nos lo pidan.

© 1993 The Guilford Press

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el iratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 1

Objetivos de la formacion en la regulacién de las emociones

ENTENDER LAS EMOCIONES QUE EXPERIMENTAMOS

* Identificar (observar y describir) las emociones.
* Entender qué utilidad tienen las emociones.

REDUCIR LAS VULNERABILIDAD EMOCIONAL

* Reducir la vulnerabilidad negativa (vulnerabilidad a la mente
emocional).

* Incrementar las emociones positivas.

REDUCIR EL SUFRIMIENTO EMOCIONAL

® Dejar pasar las emociones dolorosas por medio de las habilida-
des de conciencia.

* Transformar las emociones dolorosas por medio de la accién
opuesta.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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i
FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 2
Mitos acerca de las emociones
1. Existe una manera correcta de sentirse en cada situacién.
REFUTACION:
2. Dejar que los demas sepan que me siento mal es de débiles.
REFUTACION csscassonsisssissiasinsiis
3. Los sentimientos negativos son malos y destructivos.
REFUTACION: ............
4. Ser emotivo significa perder el control.
REFUTACION: ...... . S RS
5. Podemos experimentar emociones sin razon alguna.
REFUTACION: ... ... S R A
6. Algunas emociones son realmente estipidas,
REFUTACION: oottt st oo
7. Todas las emociones negativas son el resultado de una mala actitud.
REFUTACION:
8. Silos demés no aprueban mis sentimientos, no deberia sentirme como me siento.
REFUTACION: . S S e S S 80
9. Los demis son los mejores jueces de cémo me siento.
REFUTACION:
10. Las emociones dolorosas no son tan importantes y deberian ser ignoradas.
BB A CION s o o R T
11. o e
REFUTACION: .........
12. e e
f REFUTACION: e T R e T e et
i 13. R —
REFUTACION. ..coocoove v ssssssssssssssssssismsssssssssssn
REFUTACION: : ‘
15.
REFUTACION: ; J
(3 Fuente: Manual zlie Jormacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan, i ‘
|t © 1993, The Guilford Press, I
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 3

—_—

Interpretacién
del evento

Modelo para describir las emociones

1

o

Evento desencadenante 1
(de fuera o de dentro)

Evento desencadenante 2

4 1
L Efectos secundarios }

1

—

Cambios cerebrales
(necuroquimicos)

Cambios faciales y
corporales (por ejemplo,
| musculos, sefiales nerviosas,
venas y arterias, ritmo
cardiaco, temperatura)

Sensaciones
(experiencia)

Demanda de accién

=

e

Lenguajc corporal y facial
| (por ejemplo, expresién facial, !
postura, color de la piel)

Expresion con palabras

Accidn (hacer algo)

TFEM

Nombre
de la emocién

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite,

Marsha Linehan, © 1993, The Guilford Press.
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TFM
FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4
Formas de describir las emociones
PALABRAS QUE EXPRESAN AMOR

activacién atenciones encaprichamiento

adoracién atraccién lujuria

afecto calidez pasioén

amabilidad carifio sentimentalismo

amor compasién solidaridad

anhelo desco ternura

aprecio encanto

OMISE oot st 2 55 181ttt e

Eventos desencadenantes de sentimientos de amor

Una pcrsona nos ofrece o nos da algo que queremos, necesitamos o deseamos. ol
Una persona hace cosas que queremos o necesitamos. 3
Pasamos mucho tiempo con una persona. 4
Compartimos una experiencia especial con otra persona. i
Tenemos una comunicacidn excepcional con otra persona. i
Orros:
Interpretaciones que desencadenan sentimientos de amor
Creer que una persona nos ama, nos necesita o Nos aprecia.
Pensar que una persona es fisicamente atractiva.
Pensar que la personalidad de una persona es maravillosa, agradable o atractiva. -
Pensar que podemos contar con alguien; que estara siempre ahi.
Orrasi v

(cont )

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Experimentar la emocién del amor
Cuando cstamos con alguien o pensamos en alguien:
Nos sentimos animados y llenos de energia.
El corazdn nos va rapido.
Actuamos y nos sentimos seguros de nosotros mismos.
Nos sentimos invulnerables.
Nos sentimos felices, gozosos o euféricos.
No sentimos cémodos y confiados.
Nos sentimos relajados y en calma.
Queremos lo mejor para esa persona.
Queremos darle cosas a esa persona.
Quecremos verla y pasar tiempo junto a ella.
Queremos pasar el resto de nuestra vida con esa persona.

Queremos estar fisicamente cerca de esa persona o tener relaciones sexuales con ella.
Queremos que la relacion se estreche.

Expresar o actuar bajo influencia del amor
Diciendo «Te amon».

Expresando sentimientos positivos a una persona.
Mirandose mutuamente a los ojos.

Tocandose, acariciandose, abrazindose.
Sonriendo.

Pasando mucho tiempo con alguien y compartiendo experiencias. Ao
Haciendo cosas que la otra persona quiere o necesita. ‘

O[[DS: ......

el
Efectos secundarios del amor : 5

Sélo ser capaz de ver los aspectos positivos de la otra persona. <
Distraerse, estar despistado; sofiar despierto.

Sentirse abierto hacia la otra persona, sentir que se puede confiar en ella. L3
Recordar otras ocasiones en las que se ha amado,
Recordar a otras personas que se ha amado. ¥
Recordar e imaginar otros sucesos positivos.

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trast d 7 21 i
g e i tento del trastorno de personalidad linsite, Marsha Linehan, .
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)
PALABRAS QUE EXPRESAN GOCE

alegria encanto goce
alivio entretenimiento ilusién
animo entusiasmo jovialidad
arrobamiento esperanza jiabilo
deleite estremecimiento optimismo
dicha euforia orgullo
disfrute excitacién placer
diversion éxtasis regocijo
embeleso felicidad satisfaccién
emocion fervor triunfo
Otros: .. .

Eventos desencadenantes de sentimientos de goce
Tener éxito en una tarea.

Conseguir un resultado determinado.

Obtener lo que deseamos.

Recibir estima, respeto o alabanzas.
Obtener algo por lo que se ha luchado o resolver algo que nos ha preocupado.

Recibir una sorpresa agradable.
Que las cosas salgan mejor de lo que nos esperabamos. !
Que la realidad supere las expectativas. {

Tener sensaciones placenteras.
Hacer cosas que traigan a la mente sensaciones placenteras.

Ser aceptado por los demas.
Pertenecer (estar con gente que nos acepta) a un grupo.

Recibir amor o afecto.
Estar en contacto con gente que nos ama o a la que le gustamos.

T — . L. —— A ——— .

L@ 78 o 2T

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
@ 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Interpretaciones que desencadenan sentimientos de goce
Interpretar los hechos gozosos tal como son, sin anadir ni sustraer nada.

(0,15 I e e e e e

Experimentar la emocion del gozo
Sentirse animado.

Sentirse lleno de energia; muy activo.
Tener ganas de reir o sonreir.
Ruborizarse.

Expresarse y actuar bajo influencia del goce
Sonreir.

Tener una mirada brillante y llena de vida.
Estar enérgico; con mucha chispa.
Comunicar a los demas los buenos sentimientos de uno.
Compatrtir el sentimiento.

Abrazar a la gente.

Dar saltos de alegria.

Decir cosas positivas.

Usar un tono de voz entusiasta y animado.
Hablar mucho.

Otros: ...

Efectos secundarios del goce

Ser cortés y amable con los demis.

Hacer cosas positivas por los demis.

Ver la «botella medio llenax.

Tener un umbral muy alto ante las preocupaciones o dificultades.
Recordar el goce pasado e imaginar el goce del futuro.

Otros: oo A

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan,
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)
PALABRAS QUE EXPRESAN IRA

aborrecimiento desprecio furia queja

agitacién destruccion hostilidad rabia

amargura disgusto indignacién repugnancia

celos envidia ira repulsién

cdlera exasperacion irritacion resentimiento
crueldad fastidio molestia sed de venganza
desagrado ferocidad malhumor tormento

despecho frustracién odio

DIEEASE oot gtomsetenst st ssssmmsgssasssmssesebsnd o S B B TV —

Eventos desencadenantes de sentimientos de ira

Perder poder.

Perder estatus.

Perder respeto.

Ser insultado.

Que las cosas no salgan como habiamos previsto.

Experimentar dolor fisico.

Experimentar dolor emocional.

Ser amenazado con dolor fisico 0 emocional por algo o por alguien.

Que nos interrumpan (pospongan o detengan) una actividad importante o placentera.

No obtener lo que se desea (como las demds personas).

Interpretaciones que desencadenan sentimientos de ira

Tener la expectativa de que sucederi algo doloroso.

Sentir que nos han tratado injustamente.

Creer que las cosas deberian ser diferentes.

Pensar de manera rigida: «Yo estoy en lo cierto; los demis no».

Juzgar que la situacién es injusta o que se estd cometiendo un error.
Pensar reiteradamente en el suceso que disparé la ira en primera instancia.

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Experimentar la emocién de la ira

Sentirse incoherente.

Sentirse fuera de control.

Sentirse extremadamente emocional.

Sentir rigidez en el cuerpo.

Sentir que nos ruborizamos.

Sentir tensién nerviosa, ansiedad o incomodidad.
Sentir como si fuésemos a explotar.

Tener los musculos rigidos.

Castaneteo de dientes, la boca apretada.

Llorar; ser incapaz de parar de llorar,

Querer golpear, darse contra la pared, arrojar un objeto, estallar.

Expresar o actuar bajo influencia de la ira

Fruncir el cefio 0 no sonreir; mostrar una expresion facial desagradable.
Apretar o mostrar los dientes de manera poco amigable.

Tener la cara roja. i
Atacar verbalmente a la causa de la ira; criticat.

Atacar fisicamente a la causa de la ira.

Proferir palabras malsonantes u obscenidades.
Levantar la voz, gritar.

Quejarse o poner verde a alguien; hablar sin parar de lo mal que marcha algo.
Apretar los pufios.

Hacer gestos agresivos o amenazadores.
Golpear objetos, tirarlos, romper cosas.

i
i

Caminar pesadamente o pisar fuerte; cerrar las puertas de golpe, abandonar repentinamente una reu-
nién. '

Evitar el contacto con los demas.

s

Otros: ...

Fuente: Manual de formacidn de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press, '
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Efectos secundarios de la ira

Se limita [a atencion.

Se atiende sélo a la situacion que nos enlada

Se piensa de manera reiterada en lo que nos ha enladadoy no se es capaz de pensar en nada mas
Se recuerdan otras situaciones que nos han enfadado en ¢l pasacdo

Se imaginan sitnaciones futuras que nos Henaran de na onavers

Despersonalizacion, experiencia disocttiva, entumecmiento

Verglienza profunda, nmiedo u otras emocones negarn s

PALABRAS QUE EXPRESAN TRISTEZA
abandono dano desesperacion melancolia
agonia decaimiento desesperanza pena
aislamiento decepcion displacer pesar
alienacion depresion mlehcidad pesimismo
angustia derrota infortunio rechazo
anoranza desidnimo inseguridad sufrimiento
consternacion descontento listima tristeza
Otras:

Eventos desencadenantes de sentimientos de tristeza
Que determinada situacién no tome el rumbo deseado.

No obtener lo que queremos.
No obtener lo que queremos y creemos que necesitamos para sobrevivir: pensar en todo aquello que no

hemos obtenido y hemos deseado o necesitado.
No obtener determinado resultado por el que hemos trabajado.

Que las cosas estén peor de lo que esperibamos.
La muerte de un ser querido; pensar en la muerte de las personas que amamos.

Perder una relacién; pensar en las pérdidas.
Estar separado de alguien que nos importa; pensar en cuinto echamos de menos a alguien.

Que nos rechacen o excluyan.
Que no gustemos; no ser valorado por las personas que nos importan.

Fuente: Manual de formacin de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista

M? José Ardstegui Ruiz

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Descubrir que no tenemos remedio o poder para cambiar algo.
Estar con alguien que est4 triste, herido o lo pasa mal.
Leer acerca de los problemas de otras personas o de los problemas del mundo.

TFEM

Interpretaciones que desencadenan sentimientos de tristeza

Creer que la scparacién de un ser querido seré definitiva o durara mucho tiempo.
Creer que no valemos para algo o en general.

Creer que nunca conseguiremos lo que deseamos o necesitamos en la vida.
Creencias de desesperacién.

Experimentar la emocion de la tristeza

Sentirse cansado, agotado y bajo de energia.

Sentirse aletargado, linguido; desear no moverse de la cama en todo el dia.
Sentir que nada nos va a volver a proporcionar placer en la vida.

Sentir dolor o vacio en el pecho o en la barriga.

Sentirse vacio.

Llorar, quejarse lastimosamente.

Sentir que uno no puede dejar de llorar o que si empieza a llorar no va a poder parar.
Dificultades para tragar.

Dificultades respiratorias.

Mareos.

Fuente: Manual de formacién de hobilidades
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Expresarse y actuar bajo la influencia de la tristeza
Fruncir el ceno, no sonreir.

No mantener la mirada. Vista hacia el suelo.

Estar siempre tumbado o sentado (inactivo).

Moverse lentamente, arrastrando los pies.

Evitar el contacto social con la gente.

Hablar muy poco o nada.

Emplear un tono de voz monétono, lento, de bajo volumen.
Decir cosas Iristes.

Renunciar a mejorar la situacién propia.

Actuar de manera ostensiblemente decaida, siniestra y con mal humor.
Hablar con determinada gente de Ia propia tristeza,

Otros: ...

Efectos secundarios de la tristeza

Sentirse irritado, susceptible o0 malhumorado.
Ver la «botella medio vacia.

Culparse o criticarse.

Recordar o.imaginar otras ocasiones en las
Presentar una actitud desesperanzada.

No ser capaz de recordar hechos felices.
Desvanecimientos.

Pesadillas.

Insomnio.

Trastornos del apetito, indigestién.
Buscar y anhelar algo perdido.
Despersonalizacién, experiencias disociativas, insensibilidad o shock.
Ira, vergiienza, miedo u otras emociones negativas.

que uno estuvo triste o experimentd una pérdida.

Vuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad ll'mt'tt{ Marshé Lincl’_:an,

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)
PALABRAS QUE EXPRESAN MIEDO

agobio horror miedo shock
ansiedad incomodidad nerviosismo sobresalto
aprension irritabilidad pénico tension
histeria malestar preocupacién terror
OUPaS: e

Eventos desencadenantes de sentimientos de miedo

Estar en una situacién nueva o poco familiar.

Estar solo (por ejemplo, caminar solo, quedarse en casa solo, vivir solo).

Estar en la oscuridad.

Estar en una situacién en la que hemos sido amenazados o heridos en el pasado o en la que han sucedi-
do cosas dolorosas.

Estar en una situacion parecida a otra en la que nos sentimos amenazados o heridos o en la que suce-
dieron cosas dolorosas.

Estar en una situacién en la que hemos visto que otras personas eran amenazadas o heridas o en la que
sucedieron cosas dolorosas.

O08: o

Interpretaciones que desencadenan sentimientos de miedo 318
Creer que alguien nos va a rechazar, criticar o no nos dari su aprobacién. e
Creer que el fracaso es posible; tener la expectativa de fracaso. Ly e
Creer que no obtendremos la ayuda que necesitamos o creemos gue necesitamos. . 5
Creer que vamos a perder la ayuda que nos esti proporcionando alguien. S
Creer que vamos a perder a alguien o a algo que deseamos.

Perder el sentido del control; creer que uno esta desvalido, que no es capaz.
Perder la sensacién de compelencia que se tenfa.

Creer que podemos ser heridos o que podemos perder algo de valor.

Creer que podemos o que vamos a morir.

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press. P
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista

M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Experimentar la emocién del miedo

Sudar
Sentirse nervioso, alterado o inquieto.

Temblar, estremecerse.
Movimientos ripidos de ojos o mirar a todas partes sin fijar la vista.

Sensacién de asfixia, nudo en la garganta.
Falta de aire, respirar ripido.

Musculos tensos, abotargados.

Diarrea, vomitos.

Sensacién de peso en el estémago.
Sensacién de frio.

«Piel de gallina», pelo erecto.

Expresarse y actuar bajo la influencia del miedo
Hablar de manera nerviosa, temerosa.
Voz temblorosa.

Llorar o gimotear.

Gritar o dar alaridos.

Implorar auxilio.

Huir, marcharse a toda prisa de un lugar.
Ir corriendo o muy deprisa a todas partes.
Esconderse o evitar lo que se teme.
Intentar no trasladarse, no moverse.
Hablar menos o quedarse sin habla.

Mirada helada.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Efectos secundarios del miedo

Perder la habilidad para concentrarse. Estar desorientado.

Estar aturdido.

Perder el control.

Recordar otras ocasiones amenazantes, u otras en las que las cosas no fueron bien.
Imaginar la posibilidad de que se den otros fracasos.

Despersonalizacion, experiencias disociativas, insensibilidad o shock.

Ira intensa, vergiienza u otras emociones negativas.

L
PALABRAS QUE EXPRESAN VERGUENZA

vergiienza confusién humillacién mortificacién

arrepentimiento culpa insulto remordimiento

culpabilidad lastima invalidacién pesar

10 ] G 3 N

Eventos desencadenantes de sentimientos de vergiienza

Hacer (sentir o pensar) algo que uno (o alguien que admiramos) cree que est mal o es inmoral,

Que nos recuerden algo del pasado que nosotros pensamos que estaba mal, era inmoral o nos daba «ver-
guenzax. :

Que salga a la luz priblica un aspecto muy privado de nuestra vida.

Que la gente averigiie que hemos hecho algo mal.

Que se rian de nosotros.

Ser criticado en publico, enfrente de alguien; recordar una ocasién en que nos criticaron.

Que los demis ataquen nuestra integridad.

Ser traicionado por la persona que amamos, : :

Ser rechazado por personas que nos importan, -ind

Fallar en algo para lo que nos sentimos competentes (o pensamos que deberiamos serlo). gids

Ser rechazado o criticado por algo, cuando esperdbamos que nos halagaran por ello. 5 *
Tener emociones que han sido invalidadas. i

Otros: ..., e -
Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trast, d 7 1o i )
o L rastorno de personalidad limite, Marsha Lmehaﬂ» i
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Interpretaciones que suscitan sentimientos de vergiienza
Creer que el cuerpo de uno (o una parte) s demasiado grande, demasiado pequeiio o no tiene las di-

mensiones correctas.
Pensar que somos malos, inmorales o que algo marcha mal en nosotros.
Pensar que no hemos alcanzado las expectativas que nosotros mismos nos hemos impuesto.

Pensar que no hemos alcanzado lo que los demis esperan de nosotros.
Pensar que nuestra conducta, pensamientos o sentimientos son tontos 0 estipidos.

Juzgarnos como inferiores, no «tan buenos» como los demis.
Compararnos con los demds y pensar que somos unos «fracasados».

Creer que nadie nos puede querer.

Otras:

Experimentar la emocién de la vergiienza
Dolor en el interior del estémago.
Sensacién de terror.

Llorar, sollozar.

Cara roja.

Querer esconderse o cubrirse la cara.
Nerviosismo, inquietud.

Sensacién de ahogo, sofoco.

Expresarse o actuar bajo la influencia de la vergiienza
Cubrirse la cara, esconderse, retirarse de toda conversacion.
Inclinar la cabeza, «arrodillarse» ante los demas, humillarse.

No mantener la mirada. Vista al suelo. .
Evitar a la persona a la que hemos herido o a la gente que sabe que hemos hecho algo mal.

Postura decaida.
Pedir disculpas todo el tiempo.

Pedir que nos perdonen.
Hacer regalos. Intentar compensar la transgresion.
Intentar reparar el dafio causado, arreglar el problema, cambiar los resultados.

(@170 LTI

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Ma rsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 4 (cont.)

Efectos secundarios de Ia vergiienza

Evitar pensar acerca de la transgresion, bloguear todas las emocioncs.

Llevar a cabo actividades impulsivas, de distraccién, para despistar la mente o la atencién.
Creer que uno es deficiente.

Propésitos de cambio.

Despersonalizacién, experiencias disociativas, insensibilidad o shock.

Ira intensa, tristcza u otras emociones negativas.

Aislamiento, sentirse alienado.

TFEM

ORIO8E o eeeeeee s ke oo et R

OTRAS PALABRAS QUE EXPRESAN IMPORTANTES EMOCIONES

Interés, excitacién, curiosidad, intriga, resentimiento.

Hastio, insatisfaccién, aversién.

Vergiienza, fragilidad, reserva, timidez, reticencia.

Precaucion, desgana, sospecha, cautela, preocupacion.

Sorpresa, incredulidad, extrafieza, sobresalto, asombro.

Audacia, bravura, coraje, determinacién.

Poderio, sensacién de competencia, capacidad y maestria.

Escepticismo, vacilacién, duda.

Apatia, aburrimiento, tedio, agitacién, impaciencia, indiferencia, languidez.

L.

Nota: la presente informacién sobre emociones procede del articulo «Emotion Knowledge: Further Exploration of
a Prototype Approach», de P. Shaver, . Schwanz, D. Kirson y C. O'Connor (1987), Journal of Personality and So- .

aal Psychology, n.° 52, pags. 1.061-1.086.

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad lirmite, Marsha Linchan, Beree

© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 5

¢Por qué son buenas las emociones?

LAS EMOCIONES COMUNICAN INFORMACION E INFLUYEN
EN LAS PERSONAS

* La expresion facial es una parte fundamental de las emociones. En las sociedades primiti-
‘vas y entre los animales, las expresiones faciales comunican como palabras. Incluso en las
sociedades modernas, las expresiones faciales comunican mis répido que las expresiones
verbales.

* Cuando nos encontramos en situaciones en las que es importante comunicar o enviar un
mensaje, puede ser muy dificil cambiar nuestras emociones.

* Tanto si lo deseamos como si no, la comunicacién de emociones ejerce una influencia so-

bre los demis.

LAS EMOCIONES ORGANIZAN Y MOTIVAN PARA LA ACCION

Las emociones suscitan respuestas especificas. Ciertas emociones se hallan ligadas «natu-
ralmente» a determinadas respuestas. Las emociones nos preparan para la accién.
Las emociones nos ahorran tiempo en momentos importantes en los que necesitamos ac-

tuar sin pensar.
Las emociones fuertes nos ayudan a superar obsticulos, en nuestra mente y en nuestro en-

tomo.

r LAS EMOCIONES PUEDEN AUTOVALIDARSE

Nuestras reacciones emocionales frente a los demas y frente a los acontecimientos pueden
proporcionarnos informacién acerca de la situacion. Las emociones pueden ser sefales o
alarmas de que algo esta sucediendo.

Cuando llevamos este razonamiento al extremo, tratamos las emociones como hechos: «Sl
me siento incompetente, es que lo soy». «Si me deprimo cuando estoy solo, no deberia es-
tar solo.» «Si siento que algo esti bien, es que eso es bueno.» «Si tengo miedo, eso es ame-

nazante.» «Le amo, asi que debe ser la persona adecuada para mi.»

Fuente; Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan
© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 6

Reducir la vulnerabilidad ante las emociones
negativas: como estar fuera de la mente emocional

Estas habilidades son:

Tratar las enfermedades fisicas

Comer de forma equilibrada

Evitar ingerir drogas que alteran el estado de dnimo
Dormir de forma equilibrada

Hacer ejercicio

Aumentar la competencia personal

1. Tratar las enfermedades fisicas: Cuidar el propio cuerpo. Visitar al médico cuan-
do sea necesario. Tomar la medicacién que
nos prescriban.

2. Comer de forma equilibrada: No comer demasiado, ni demasiado poco. Evi-
tar los alimentos que nos hacen sentir demasiado :
emocionales.
3. Evitar ingerir drogas que Evitar tomar drogas o sustancias no prescritas
alteran el estado de dnimo: por el médico, incluido el alcohol. : 20

4. Dormir de forma equilibrada: Intentar dormir la cantidad de horas necesarias

para sentirse bien. Seguir un programa de suefio
especifico si tenemos dificultades para dormir.
!

trol de la situacién.

5. Hacer ejercicio: Practicar todos los dias algiin tipo de deporte; . -
intentar realizar 20 minutos al dia de ejercicio = I
serio. : i
- .' .4 .'
6. Aumentar la competencia Intentar hacer todos los dias una actividad que
personal: nos haga sentir competentes y con completo con- 1
Sule: o

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan, b
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 7

Pasos para incrementar las emociones positivas

TFEM

CONSTRUIR EMOCIONES POSITIVAS

A CORTO PLAZO: Hacer cosas agradables que son posibles en el momento actual.
 Incrementar las experiencias que proporcionan emociones positivas.
* HACER UNA ACTIVIDAD diaria de las que sc citan en el «Programa de actividades
agradables para el adulto» (véase la Ficha de regulacién de las emociones n.” 8).

A LARGO PLAZO: Llevar a cabo los cambios necesarios en nuestra vida de manera que esos
hechos positivos ocurran con mis frecuencia. Construir una vida «que valga la pena vivirs.

e Trabajar para conseguir objetivos concretos: ACUMULAR HECHOS POSITIVOS.
Hacer una lista de acontecimientos positivos que deseemos ver realizados en nuestra vida.
Hacer una lista de los pequefios pasos que nos llevarén a tales objetivos.

Llevar a cabo el primer paso.

* ATENDER A LAS RELACIONES.
Retomar antiguas relaciones.
Encontrar nuevas amistades.
Trabajar nuevas relaciones.

e EVITAR EVITAR. Evitar rendirse.

TENER CONCIENCIA DE LAS EXPERIENCIAS POSITIVAS

¢ Centrar la atencién en los hechos positivos que sucedan.
¢ Redirigir la atencién cuando la mente vague hacia lo negativo.

ADOPTAR CIERTA INCONSCIENCIA ANTE LAS PREOCUPACIONES

EVITAR:

Pensar que lo bueno se va acabar.

Pensar que no nos merecemos los hechos positivos que nos estdn ocurriendo.
Pensar en lo mucho que la gente espera de nosotros.

Fuente; Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad lirnite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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SENIES

7

8.

2.
10.
11
12.

13.
14.
15;
16.
17
18.
19.
20.
21,
22,

2%,
24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31

Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista

M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 8

Programa de actividades agradables para el adulto

Darse un largo baio en Ja bafiera.
Planear la carrera profesional.
Pagar las deudas y librarse definitivamen-

te de ellas.
Coleccionar cosas (monedas, conchas, etc.).

Ir de vacaciones.
Pensar en el inicio de las vacaciones (cuan-

do acabe la escuela).

. Reciclar objetos antiguos.

Tener una cita (y acudir a ella).

Relajarse.
Ir a ver una pelicula un dia laborable.

Hacer footing, caminar.

Pensar que se ha acabado un buen dia de
trabajo.

Escuchar masica.

Recordar antiguas fiestas.

Comprar complementos para la casa.

Tomar el sol.
Planear un cambio de carrera.

Reir.

Pensar en antiguos viajes realizados.
Escuchar a los demas.

Leer revistas o periédicos.

Cultivar bobbies (coleccionar sellos, cons-
truir maquetas, etc.).

Pasar una noche con viejos amigos.
Planear las actividades del dia.
Conocer a gente nueva,

Recordar un paisaje maravilloso.
Ahorrar dinero.

Apostar.

Volver a casa andando desde el trabajo.

Comer.
Practicar kirate, judo o yoga.

32
33
34
35

36.
37
38.
29,
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
31,
22.
33.
54.
23,
56.
37.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

. Pensar en la jubilaci6n.

. Reparar cosas de la casa.

. Trabajar en el coche (o en la bicicleta).
. Recordar las palabras y buenas acciones
de la gente a la que amamos.

Llevar prendas sexualmente atractivas.
Tener tardes-noches tranquilas.
Cuidar de las plantas.

Comprar y vender cosas.

Ir a nadar.

Dibujar o hacer garabatos.

Hacer ejercicto.

Recoger y coleccionar objetos antiguos.
Ir a una fiesta.

Pensar en comprar cosas.

Jugar al golf.

Jugar al fitbol.

Hacer volar cometas.

Tener debates con los amigos.

Tener reuniones familiares.

Conducir una motocicleta.

Practicar el acto sexual.

Practicar el atletismo.

Ir de acampada.

Cantar por la casa.

Arreglar las flores.

Practicar una religién (ir a la iglesia, rezar
en grupo, etc.).

Perder peso.

Ir a la playa.
Pensar que se es una buena persona.

Dedicar un dia a no hacer nada.
Reunirse con compaiieros de clase.
Ir a patinar.

It a navegar.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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65.
66,
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.
93.
94.

95.
96.
97.
98.

99.
100.

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista

M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 8 (cont.)

Viajar.

Pintar.

Hacer algo de forma espontdnca.
Hacer punto de cruz o similar.
Dormir.

Conducir.

Ver algiin espectaculo.

Apuntarse a clubes (de excursionismo,
asociaciones de separados, etc.).
Pensar en casarse.

Ir de caza.

Cantar en un grupo o coro.

Flirtear con alguien.

Tocar un instrumento musical.
Hacer trabajos de artesania.
Comprar un regalo a alguien.
Comprar discos.

Ver deportes en la televisién.
Planear una fiesta.

Cocinar.

Hacer escalada o excursiones.
Escribir (poemas, articulos).

Coser.

Comprar ropa.

Salir a cenar.

Trabajar.

Hablar sobre un libro.

Ir a ver monumentos.

Cuidar el jardin.

Ir al sal6n de belleza.

Disfrutar del peridédico y del café tempra-
no por la manana.

Jugar al tenis.

Besarse.

Vigilar a los ninos (jugar).

Pensar en lo mucho que se tiene en com-
paracién con otras personas.

It a ver conciertos y obras de teatro.
Sofar despierto.

© 1993, The Guilford Press.

101. Jugar en la escucla.

102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

112.
113.

114.

115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

129.
130.
131.
132.

133,
134.
135,
136.
137.

286

Pensar acerca del sexo.

Conducir un rato.

Escuchar musica en el equipo estéreo.
Dar un repaso a los muebles.

Ver la television.

Hacer una lista de tareas.

It en bici.

Caminar por el bosque (o frente al mar).
Comprar regalos.

Visitar un parque nacional.

Acabar una tarea.

Recoger y coleccionar conchas.

Ver deportes en directo.

Comer algo que engorda, pero sabroso.
Ensefiar.

Hacer fotografias.

Ir a pescar.

Pensar en hechos agradables.

Seguir una dieta.

Jugar con animales.

Volar en avién.

Leer novelas.

Actuar.

Estar solo.

Escribir un diario o cartas.

Limpiar,

Leer libros de no ficcién (historia, psxco- :
logia).

Pasear a los niiios.

Bailar.

Ir de picnic. :
Después de hacer algo, pensar: «Lo he
hecho bastante bien».

Meditar.

Jugar al voleibol.

Comer con un amigo.

Ir a las montanas.

Pensar en tener una familia.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 8 (cont.)

 Pensar en los momentos felices de nues-  159. Pensar en las buenas cualidades que se

138
tra nincz, poscen.
139. Derrochar un poco de dinero. 160. Comprar libros.
140. Jugar a las cartas. 161. Tomar una sauna o un bano de vapor.
141. Resolver acertijos. 162. Ir a esquiar.
142. Tener una discusion politica. 163. Hacer piragiiismo.
143. Jugar al béisbol. 164. Jugar a los bolos.
144. Ver o mostrar fotos. 165. Hacer tallas de madera.
145. Tocar la guitarra. 166. Fantasear acerca del futuro.
146. Bordar. 167. Practicar el ballet o el claqué.
147. Hacer crucigramas. 168. Debatir.
148. Jugar al billar. 169. Sentarse en una terraza a tomar una be-
149. Vestirse bien y estar guapo. bida.
150. Fijarse en cémo se ha mejorado. 170. Tener un acuario.
151. Comprar cosas para uno mismo (perfu-  171. Comprar libros y peliculas eréticas.
me, pelotas de golf, etc.). 172. Montar a caballo.
152. Hablar por teléfono. 173. Pensar en llevar a cabo actividades en la
153. Ir a un museo. comunidad.
154. Pensar en cosas religiosas. 174. Hacer algo nuevo.
155. Encender velas. 175. Hacer rompecabezas.
156. Escuchar la radio. 176. Pensar que somos una persona que pue-
de afrontar las cosas.

157. Recibir un masaje.
158. Decir «Te amo».

Otras:

Nota adaptacién de «El programa de actividades agradables para el adulto» de M. M. Linehan, E. Sharp y A. M.
Ivanoff, noviembre de 1980, articulo presentado en el encuentro de la Association for Advancement of Behavior

Therapy, Nueva York. Adaptado con el permiso de los autores.
Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratarmiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press. '
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 9

Dejar que el sufrimiento emocional siga su curso:
conciencia de la emocion actual

OBSERVAR LA EMOCION

e Notar su presencia.

® Dar un paso atris (situarse a cierta distancia de la emocidn).
* No dejarse atrapar por la emocién.

EXPERIMENTAR LA EMOCION
* Como una OLA que va y que viene.

® Intentar no BLOQUEAR la emocién.
® Intentar no SUPRIMIR la emocion.

¢ No intentar LIBRARSE de la emocién.
e No APARTARLA de uno.

* No intentar MANTENER la emocién cerca.
* No colgarse de ella.
¢ No amplificarla.

RECORDAR: NO SOMOS LO QUE SENTIMOS

No tenemos necesariamente que actuar segin el dictado de nuestras emociones.
Recordar ocasiones en las que nos hemos sentido de diferente forma.

PRACTICAR: AMAR LAS PROPIAS EMOCIONES

* No juzgar a la emocién.

* Practicar la habilidad de la BUENA DISPOSICION (wrllingness).
* ACEPTAR la emocién de forma radical.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Llne}lan
© 1993, The Guilford Press,
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negat‘ivisFa
M? José Ardstegui Ruiz

R S

FICHA DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 10

Cambiar las emociones actuando de manera opuesta a la emocién actual

MIEDO

* Hacer lo que nos da miedo... UNA Y OTRA VEZ

* ACERCARSE a los lugares, acontecimientos, tareas, actividades y gente que nos den miedo.

* Hacer cosas que nos den sensacion de CONTROL y COMPETENCIA.

* Cuando estemos agobiados, confeccionar una pequeiia lista de pasos y rareas que poda-
mos hacer. HAGAMOS LA PRIMERA COSA de Ia lista.

CULPA O PENA

Cuando la culpa o la pena esté justificada
(Ia emocién concuerda con los valores de nuestra mente sabia):
* Reparar los dafios de nuestra transgresion.
* Pedir DISCULPAS.
* MEJORAR LA SITUACION: hacer algo agradable por la persona a la que hemos ofen-
dido (y si esto no es posible, por otra persona).
* COMPROMETERSE a evitar el error en el futuro.
* ACEPTAR las consecuencias con dignidad.
* Después, dejar que la emocién de culpa o pena pase.

Cuando la culpa o pena es injustificada
(la emocién no concuerda con los valores de nuestra mente sabia): ;

* Hacer lo que nos hace sentir avergonzados o culpables... UNA Y OTRA VEZ.
[ ¢ APROXIMARNOS a esa situacién, no evitar.

TRISTEZA O DEPRESION

* ACTIVARSE. ACERCARSE a lo que nos causa la emocion. No evitarla.
* Hacer cosas que nos hagan sentir COMPETENTES Y SEG UROS DE NOSOTROS MIS-
MOS.

IRA

* EVITAR con elegancia a la persona con la que estamos enfadados en vez de atacarla. (Evi-
tar pensar en esa persona.)
* Hacer algo AGRADABLE en vez de atacar,

* Imaginar que se tiene COMPRENSION Y EMPATIA hacia la otra persona en vez de
querer echarle la culpa.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Lineh an,
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE DEBERES DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 1

Observa y describe tus emociones

il il L R — 1 T
Selecciona una reaccidn emocional actual o reciente y rellena la mayor parte de los espacios en blanco de
la ficha. Si el evento desencadenante de la emocién en la que estés trabajando es una emocién que ocurrié
con anterioridad (por ejemplo, sentir miedo, lo cual condujo a estar enfadado contigo mismo), rellena una

segunda hoja para esa primera emocién. Si necesitas mis espacio, escribe en el dorso de esta pagina.

NOMBRES DE LA EMOCION: ....... S s INTENSIDAD (0-100).

EVENTO DESENCADENANTE de mi emocién: (quié
esta emocion?

n, qué, cuindo, dénde). ¢Qué puso en marcha

INTERPRETACIONES (creencias, supuestos, valoraciones) de la situ;éigr;.

CAMBIOS CORPORALES Y SENSITIVOS: ;Qué estoy sintiendo en mi cuerpo?

LENGUAJE CORPORAL: ¢Cuil es mi expresion facial? gpaura? ¢Gestos?

DEMANDA DE ACCION: sQué me apetece hacer? ¢Qué quiero decir?

¢Qué-DIJE O HICE en esa situacién? (5é concreto.)

i

i

¢Qué EFECTO SECUNDARIO produce esta emocié

n en mi (mi estado mental, otras emociones, con:
ducta, pensamientos, recuerdos, cuerpo, etc.)? =3

| o
{3

FUNCION DE LA EMOCION: .

Fuente: Manual de formacién de babilidades

para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan,
© 1993, The Guilford Press. &,
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TEM

FICHA DE DEBERES DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 2

Diario de las emociones

Nombre e s s s Semand dé Inteio A
Anota las emociones (desde la mas fuerte del dia, la mis larga, 1a mas dolorosa o la que nos ha dado mas
problemas) mas importantes de la jornada. Después, analizalas, Ademas de este diario, rellena, si es ne-

cesario, la Ficha de deberes «OBSERVAR Y DESCRIBIR EMOCIONES».

& 77 A—— Evento Funcién de la emocién
Emocién
) B [ S —— Efenm Funcién de la emocién
Emocion
B somremas Evento Funcién de la emocion
Emocién
Dia oo Evento Funcién de la emocién
Emocién
Dia oo, Evento Funcién de la emocidn
Emocion

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press.
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE DEBERES DE REGULACION DE LAS EMOCIONES N° 3

Pasos para reducir Ias emociones dolorosas

N o]y TS R Semana de inicio
Comprueba si has usado cada una de las habilidades de regulacién de las emociones durante esta se- !
mana y describe lo que hiciste. Si necesitas més espacio, escribe en el dorso de esta pagina.

REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD A LA MENTE EMOCIONAL:
¢He tratado mi enfermedad fisica? ...
¢He comido de forma equilibrada? ....

¢He ingerido drogas que alteran el estado de dnimo?
¢He dormido lo suficiente?

¢He hecho ejercicio? ...
¢He ganado en competencia? ...

AUMENTO DE EVENTOS POSITIVOS
INCREMENTO de las actividades diarias placenteras (traza un circulo): L M MIJ V S D (descripcién):

OBJETIVOS A LARGO PLAZO en los que he trabajado:

RELACIONES A LAS QUE HE ATENDIDO (describir):

EVITAR EVITAR (describir):

CONCIENCIA DE EXPERIENCIAS POSITIVAS
¢He concentrado (y vuelto a concentrar) la atencién en experiencias positivas?

¢Me he distraido de las preocupaciones que surgen ante las experiencias positivas (como "
que «lo bueno se va acabam)? ;

e, (He oObservado la emocién? Recordado:

i

d {

CONCIENCIA DE LA EMOCION ACTUAL |
4

R
........................... ¢He experimentado la emocién? .. ¢He actuado segiin lo dictado por,

la emocion? Ay
. Ntimero de ocasiones en que me he
sentido diferente. :

ACCION OPUESTA: ¢Qué he hecho para actuar de manera opuesta a la emocién? i

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el iratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan, .
© 1993, The Guilford Press. R
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1

Estrategias de supervivencia a las crisis

Las habilidades para tolerar eventos y emaciones dolorosas cuando no se puede mejorar Ja situacién son

las siguientes:

DISTRAERSE con estrategias de la mente sabia
Llevar a cabo actividades distractoras
Ayudar a los demas
Hacer comparaciones
Generar emociones opuestas
Dejar de lado situaciones negativas
Tener pensamientos distractores
L Experimentar sensaciones intensas

RELAJAR cada une de los CINCO SENTIDOS
Vista
Olfato
Oido
Tacto
Gusto

MEJORAR EL MOMENTO
Usar la imaginacién
Hallar significado
Practicar la oracién
Practicar la relajacion
Vivir el presente en cada momento
Tomarse unas vacaciones
Darse animo

PENSAR EN LOS PROS Y CONTRAS

Fuente: Manual de formaciin de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan,
© 1993, The Guilford Press,
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1

Estrategias de supervivencia a la crisis (cont.)

DISTRAERSE CON ESTRATEGIAS DE LA MENTE SABIA

Llevar a cabo actividades distractoras: o
Practicar una aficién, limpiar, ir a ver especticulos, llamar o visitar a un amigo, practicar jue-

gos de ordenador, pasear, trabajar, practicar deportes, salir a comer o cenar, tomarse un café o un
té descafeinado, pescar, cortar lefia, arreglar el jardin, jugar a la maquina del millén.

Ayudar a Jos demis:

Ayudar a alguien, hacer algin trabajo voluntario, dar algo a alguien, hacer algo hermoso por
alguien, preparar una sorpresa.

Comparar nuestra situacién con otras:

Compararse con gente que esti en la misma situacién que nosotros o peor. Compararse con
gente menos afortunada. Ver series de television; leer sobre desastres o sobre el sufrimiento ajeno.

Generar emociones opuestas:

Leer libros, cartas o cuentos que provoquen las emociones opuestas; ir a ver peliculas que nos
animen; escuchar misica que nos motive. (Asegurémonos de que el evento crea en nosotros dife-
rentes emociones.) Ideas: peliculas de miedo, libros comicos, comedias, discos divertidos, musica
religiosa, marchas militares, ir a unos grandes almacenes y comprar tarjetas de felicitacién.
Dejar de lado situaciones negativas:

Dejar de lado la situacién durante un rato a nivel m

ental. Construir un muro imaginario entre
uno mismo y la situacién.

O hacerlo bloqueando la situacién en la mente. Rechazar pensar en los aspectos negativos de

la situacin. Poner el dolor en un estante. Encerrarlo en una caja y dejarlo ahi durante un rato.

Tener pensamientos distractores: |
Contar hasta 10; contar los colores de un cuadro, de las ventanas, de cualquier cosa; hacer rom-
pecabezas; ver la television; leer. {

Experimentar sensaciones intensas:
Sostener hielo en la mano; a
liente; escuchar misica a muy a

fieca, estirar y soltar de repente.

pretar una bola de goma con la mano:; ducharse con agua muy ca-
lto volumen; practicar sexo; ponerse una goma elastica en la mu-

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
© 1993, The Guilford Press. S ;
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

TFM
FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1
Estrategias de supervivencia a la crisis (cont.)
PROPORCIONARSE ESTIMULOS POSITIVOS
Se trata de relajar cada uno de los cinco sentidos:
Vista:

’ SN P T S A 9 FOAE B DRSS e B B e T

Comprar un flor hermosa, arreglar y decorar de manera especial un espacio de la casa, encender
una vela y mirar la llama. Poner la mesa con esmero para un comida concreta. Ir a un museo de arte
hermoso. Sentarse en el vestibulo de un hotel antiguo y bonito. Contemplar la naturaleza. Salir du-
rante la noche a contemplar las estrellas. Caminar por una zona hermosa de la ciudad. Arreglarse
Ja ufias. Mirar unas fotos hermosas en un libro. Ir a ver un espectaculo de danza. Ser consciente de
lo que vemos al caminar, sin detenernos en nada en especial.

Oido:

Escuchar una misica hermosa y tranquilizadora (o excitante y animada). Prestar atencion a los
sonidos de la naturaleza (olas, pdjaros, lluvia y hojas). Cantar una cancidn agradable. Tararear una
melodia agradable. Aprender a tocar un instrumento. Llamar a un teléfono de informacion o simi-
lar para oir una voz humana. Ser consciente de cualquier sonido que aparezca y dejar que entre por
un oido y salga por el otro.

Olfato:

Usar el perfume o las lociones favoritas o probarlas en unos grandes almacenes. Ambientar la
casa con una fragancia agradable. Encender una vela aromatica. Poner aceite al limén en los mue-
bles. Poner un cuenco de flores aromaticas en la habitacién. Hervir canela; cocinar galletas, un pas-

tel o pan. Oler rosas. Caminar por una zona arbolada y respirar conscientemente los frescos olores
de la naturaleza.

Gusto:

Cocinar una buena comida; tomar la bebida preferida (sin alcohol), como té de hierbas o choco-
late caliente; invitarse a un postre. Ponerse crema de leche en el café (descafeinado). Probar diferentes
sabores en una heladeria. Tomarse un caramelo. Mascar nuestro chicle favorito. Comprar un poco de
esa comida o bebida en la que normalmente no nos gastamos mucho dinero, como zumo de naranja
natural. Probar y disfrutar con todo detalle el sabor de la comida. Comer algo con plena conciencia.

Tacto:

Darse un bafio de espuma; poner sibanas limpias en la cama. Acariciar al perro o al gato. Que
nos den un masaje; mojar los pies en algiin lugar. Ponerse locién en el cuerpo. Ponerse una com-
presa fria en la frente. Sentarse en una silla realmente cémoda en casa. Acudir a la cafeteria de un
hotel lujoso y hermoso. Ponerse una blusa, un vestido o una bufanda de seda. Ponerse unos guan-

tes o un chaqueton de piel. Cepillarse el pelo durante un rato, Abrazar a alguien. Experimentar con
detalle cualquier cosa que toquemos; notar el tacto suave de algo.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1

Estrategias de supervivencia a la crisis (cont.)

Mejorar el momento

Imaginacion:

Imaginar escenas muy relajantes. Imaginar que tenemos una sala en nuestro interior y contem-
plar cémo esta decorada. Entrar en esa sala siempre que nos encontremos amenazados. Cerrar la
puerta de esa sala siempre que nos sintamos amenazados. Imaginar que todo va bien. Imaginar que
resalvemos las cosas muy bien. Inventar un mundo de fantasia calmado y hermoso y dejar que la
mente entre en él. Imaginar que las emociones daiiinas se agotan como agua de una fuente.

Hallar significado:

Encontrar (o crear) algin propésito, significado o valor al dolor. Recordar, escuchar o leer
acerca de valores espirituales. Centrarse en los aspectos positivos de las situaciones dolorosas que
podemos encontrar. Repetirlos una y otra vez en la mente. Hacer de la necesidad virtud.

Practicar la oracién:

Abrir el corazén a un ser supremo, a una sabiduria superior, a Dios, a nuestra propia mente sa-

bia. Pedir ayuda para superar el dolor del momento. Levantar nuestras plegarias a Dios 0 a un ser
superior.

Practicar la relajacién:

Intentar la relajacién muscular tensando y relajando cada grupo muscular,
manos y brazos, siguiendo hacia la parte superior de la cabeza y después reco
cuerpo. Escuchar una cinta de relajacién; hacer mucho ejercicio;
che caliente; darse un masaje en el cuello v el cuero cabelludo o e
bafio con agua muy caliente o muy fria y quedarse alli hasta qu
fundamente; hacer una media sonrisa; cambiar la expresién faci

empezando por las
rriendo el resto del
tomar un bafio caliente; beber le-
n las pantorrillas y pies. Darse un
e el agua esté tibia. Respirar pro'-

Vivir el presente en cada momento:

Centrar toda la atencién en lo que estamos haciendo,
que estamos; situar la mente en el presente. Centrar la atencién en las sensaciones fisicas que acom-
pafian a las tareas no mentales (por ejemplo, caminar, hacer la colada, lavar los platos, limpiar,
arreglar z}lgo). Darse cuenta de c6mo se mueve el cuerpo durante cada tarea. Hacer ejercicios de
conciencia. ‘

Quedarse en el preciso momento en el

Tomarse una breves vacaciones:

Buscar el momento para concederse unas vacaciones. Meterse en |

_ a cama y cubrirse la cabeza
durante 20 minutos. Alquilar una habitacién en un motel de playa o d

e montana durante un dia o

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1

Estrategias de supervivencia a la crisis (cont.)

dos; dejar las toallas en el suelo después de usarlas. Pedir a nuestro compaiero de piso que nos trai-

ga cl café a la cama o que nos prepare la cena (ofrecerse para hacer lo reciproco en otro momen-
to). Comprarse una revista del corazén, meterse en la cama con chocolatinas y pasarse la tarde le-
yéndola. Prepararse una merienda que nos apetezca, sentarse en una silla cémoda y saborearla
durante un buen rato. Llevarsc una manta al parque y pasar la tarde sentado alli. Descolgar el te-
Iéfono durante todo un dia o conectar el contestador automatico para no tener que responder.

Darse un respiro de una hora tras haber realizado un duro trabajo.

Darse dnimo:
Animarse a si mismo. Repetir una y otra vez: «Puedo superarlo», «No durari para siempre»,

«Saldré de ésta», «Estoy haciendo lo mejor que puedo».

Pensar en los PROS Y CONTRAS

Hacer una lista de los pros y contras de roflerar el malestar. Hacer otra lista de los pros y con-
tra de #o tolerar el malestar: esto es, de autolesionarse para no sentir ¢l malestar, abusar del alco-

hol o de las drogas o hacer algo impulsivo.
Centrarse en los objetivos a largo plazo, Ja luz al final del tinel. Recordar las ocasiones en que

el dolor ha finalizado.
Pensar en las consecuencias positivas de tolerar el malestar. Imaginar cudn bien nos sentiremos

cuando consigamos nuestros objetivos. Darse cuenta de que para ello no hemos de actuar impulsi-

vamente.
Pensar en todas las consecuencias negativas de no tolerar el malestar actual. Recordar lo que

ha sucedido en el pasado cuando actuamos impulsivamente para escapar al momento.

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el iratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 2

Guia para aceptar la realidad: ejercicios de observacion de la respiracion

OBSERVAR LA RESPIRACION

Centrar la atencién en la respiracién, cémo entra y como sale el gire. Observar la respiracién como
una manera de situarse en la mente sabia. Observar la respiracién como via para controlar la mente sin
luchar contra la realidad, abandonando la no aceptacién de la misma.

1. Respiracién profunda

Tumbarse sobre la espalda. Respirar suavemente centrando la atencién en el movimiento del estd-
mago. A medida que empezamos a inspirar, permitamos que nuestro estémago se expanda de manera
que entre el aire en la parte baja de los pulmones. A medida que los espacios superiores de los pulmo-

nes empiezan a llenarse de aire, el pecho se eleva y el estémago baja. No nos cansemos. Sigamos asi du-
rante 10 respiraciones. La espiracion ha de ser mas larga que la inhalacién.

2. Medir la respiracién mediante los pasos

Caminar despacio por un prado, una acera o un sendero. Respirar con normalidad. Determinar la
longitud de la respiracién, la inspiracién y la espiracién, mediante el nimero de zancadas que damos.
Hacer el ejercicio durante unos cuantos minutos. Después, alargar la espiracién sélo un paso. No for-
zar la inspiracién para ponerla en consonancia con la espiracion. Ser natural. Observar la inspiracién
con atencién para comprobar si se da una tendencia a hacerla més larga. Continuar durante 10 respira-
ciones.

Ahora alarguemos la espiracién un paso méas. Comprobar si Ja inhalacién también se alarga un paso
mis. S6lo alargar la inhalacién cuando sintamos que nos apetece hacerlo. Después de 20 respiraciones,
volver a respirar con normalidad. Al cabo de 5 minutos, podemos intentar de nuevo alargar la respira-
cién. Cuando nos sintamos un poco cansados, podremos volver a la respiracién normal Después de va-
rias sesiones de practicar este ejercicio, la inspiracion y la espiracién tenderin a acompasarse de mane-
ra natural. Practicar unas 10 o0 20 respiraciones largas antes de volver a la respiracién normal.

3. Contar la respiracion

Sentarse en el suelo con las piernas cruzadas (si sabemos hacerlo, nos sentaremos en la posicidén del -
loto 0 medio loto); o sentarse en unassilla con las plantas de los pies tocando el suelo (también podemos
arrodillarnos, tendernos en el suelo o pasear). A medida que se inhala, prestemos atencion al proceso y
pensemos «Estoy inspirando, 1». Cuando se espira, estemos atentos a que «Estoy espirando, 1». Recor-
dar que debemos respirar desde el estémago. Cuando empecemos la segunda inhalacién, estemos aten-
tos a que «Estoy inspirando, 2». Y espirando lentamente, estemos atentos a que «Estoy espirando, 2».

Continuar hasta hacerlo 10 veces. Cuando lleguemos a 10, volver al 1. Siempre que perdamos la cuenta,
volvamos al 1,

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan, .
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 2 (cont.)

4. Observar la respiracién mientras se escucha miisica
Escuchar una melodia. Hacer respiraciones largas, suaves y regulares. Observar la respiracién; sea-

mos conscientes del movimiento y sentimiento de la msica al mismo tiempo que observamos la respi-
racién. No nos perdamos en la misica, continuemos acompasando nuestra respiracion.

5. Observar la respiracion mientras se mantiene una conversacién
Hacer respiraciones largas, suaves y regulares. Observar Ja respiracién mientras escuchamos las pa-

labras de un amigo y nuestras propias respuestas. Continuar como con la musica.

6. Observar la respiracién

Sentarse en el suelo con las piernas cruzadas (si sabemos hacerlo, nos sentaremos en la posicién del
Joto 0 medio loto); o sentarse en una silla con las plantas de los pies tocando el suelo (también podemos
arrodillarnos, tendernos en el suelo o pasear). Empezar inspirando suave y normalmente (desde el es-
témago), dédndonos cuenta de cémo «Inspiro con normalidad». Espirar déndonos cuenta de lo que ha-
cemos y pensar «Espiro con normalidad». Hacerlo tres veces. A la cuarta, alargar la inspiracién, siendo
conscientes de que «Inspiro de forma prolongada». Espirar siendo conscientes de que «Espiro de for-

ma prolongada». Hacerlo tres veces.
Ahora, observemos la respiracién con atencién, atentos a cada movimiento del estémago y los pul-

mones. Observemos la entrada y salida de aire. Estemos atentos a cémo «Estoy inhalando y observan-
do la inhalacién desde el principio hasta el final. Estoy exhalando y observo la exhalacién desde el prin-

cipio hasta el final».
Hacerlo durante 20 respiraciones. Volver a la normalidad. Después de 5 minutos, repetir el ejerci-
cio. Mantener una media sonrisa mientras se respira. Una vez que dominemos este ejercicio, pasemos al

siguiente.
7. Respirar para calmar ]a mente y el espiritu

Sentarse en el suelo con las piernas cruzadas (si sabemos hacerlo, nos sentaremos en la posicién del
loto 0 medio loto); o sentarse en una silla con las plantas de los pies tocando el suelo (también podemos
arrodillarnos o tendernos en el suelo). Hacer media sonrisa. Observar la respiracién. Cuando cuerpo y
mente se hallen relajados, sigamos inspirando y espirando muy suavemente; estemos atentos a la respi-
racién y pensemos «Estoy inspirando y pacificando cuerpo y mente. Estoy espirando y pacificando
cuerpo y mente». Hacerlo tres veces, intensificando el pensamiento «Estoy inspirando mientras mi

cuerpo y mi mente estan en paz. Estoy espirando mientras mi cuerpo y mente estin en paz».
Mantener este pensamiento de 5 a 30 minutos, segiin la habilidad que tengamos para hacerlo y el

tiempo del que dispongamos. Tanto el inicio como el final de este ejercicio debe ser relajado y suave.
Cuando queramos detenernos, démonos un masaje en los masculos de las piernas antes de volver a sen-

tarnos en una posiciéon normal. Esperar un momento antes de ponernos de pie.

Nota adaptado de The Miracle of Mindfulness A Manual of Meditation (pigs. 81-84) de Thich Nhat Hanh, Boston,
Beacon Press, 1976, Copyright 1987 de Mobi Ho. Adaptado con el permiso del propietario de los derechos.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratansiento del trastorno de personalidad timite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 3

Guia para aceptar la realidad: ejercicios de media sonrisa

MEDIA SONRISA

Aceptar la realidad con el cuerpo. Relajar (destensando los miisculos o tensindolos para después des-
tensarlos) la cara, el cuello y los hombros y dibujar una media sonrisa con los labios. Una media sonrisa
consiste en elevar ligeramente las comisuras de los labios con una faz relajada. Intentemos adoptar una
expresion facial serena. Recordemos que nucstro cuerpo esti en comunicacién con nuestra mente.

1. Media sonrisa cuando nos acabamos de despertar por la mafiana

Colgar un cartelito con la palabra «sonrie» en el techo 0 en una pared de manera que lo veamos en
cuanto nos despertemos por la mafiana. Esta sefial nos servira para recordar que tenemos que hacer el
ejercicio. Dedicar unos segundos antes de salir de la cama a observar la tespiracion. Inhalar y exhalar
tres veces de manera suave mientras mantenemos la media sonrisa. Observar la respiracion.

2. Media sonrisa durante los ratos libres

Alld donde estemos, ya sea de pie o sentados, podremos hacer una media sonrisa. Miremos a un

nifio, un hoja, un cuadro en la pared o cualquier cosa relativamente quieta y sonriamos. Inhalar y exha-
lar suavemente tres veces,

3. Media sontisa mientras escuchamos miisica
Escuchar una melodia durante 2 0 3 minutos. Prestar atencién a la letra,

sentimientos de la cancién (no a las ensofiaciones que tenemos a veces). Pra
risa mientras miramos cémo inspiramos y espiramos.

a la misica, al ritmo y a los
ctiquemos una media son-

4. Media sonrisa cuando nos enfadamos

Cuando nos demos cuenta de que empezamos a irritarnos,
sa. Inhalar y exhalar suavemente,

hagamos inmediatamente media sonri-
manteniendo una media sonrisa durante tres respiraciones completas.

i
5. Media sonrisa estando tumbados
Tumbémonos de espaldas en una su

zos sueltos a los lados y las piernas ligeramente separadas. Hagamos media sonrisa. Inspirar y espirar

suavemente, manteniendo la atencién centrada en la respiracion. Dejemos que cada uno de los miscu-
Jos del cuerpo se relajen. Pensemos que se estan hundiendo en el suelo o que cuelgan como ropa tendi-
da para secar. Dejarse ir por completo, concentrando la atencién sélo en la respiracién y en la media

sonrisa. Pensemos que somos como un gato completamente relajado frente a una chimenea encendida.
Los miisculos estin sueltos, no ofrecen ninguna resistencia, Cualquiera puede tocarlos. Continuar du-
rante 15 respiraciones.

Fuente: Manual de formacién de babilidade

s para el tratantiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 3 (cont.)

6. Mcdia sonrisa estando sentados
Practicaremos la media sonrisa estando sentados en el suclo con la espalda recta a en una silla con
los dos pics tocando el suclo. Inhalar y exhalar mientras mantenemos la media sonrisa. Relajarse.

7. Media sonrisa mientras contemplamos a la persona que mis odiamos o despreciamos

Sentarse tranquilamente. Respirar y practicar una media sonrisa. Imaginar a la persona que nos ha
causado mis sufrimiento. Contemplar las caracteristicas que mas odiamos, despreciamos o nos causan
mayor repulsién. Intentar examinar qué es lo que le hace mis feliz (o le hace sufrir) en su vida diaria.
Imaginar las percepciones de esa persona; intentar ver las pautas de pensamiento y razonamiento que
sigue. Examinar qué motiva sus esperanzas y acciones. Finalmente, considerar su conciencia, Intentar
establecer si su vision de las cosas es abierta o cerrada, si ha estado influida por prejuicios, odio o ira.
Intentar ver si esa persona tiene dominio de si misma o no. Continuar hasta que desarrollemos compa-
sién por clla, como si nuestro corazén fuera un pozo que se llena de agua fresca. Al final, nuestra ira y
resentimiento desaparecerdn. Practicar este ejercicio muchas veces con la misma persona.

Notas/Otras ocasiones en las que practicar la media sonrisa: ... ...

Nota: adaptado de The Miracle of Mindfulness: A Manual on Meditation (pags. 77-81, 9?) de Thich_Nha't Hanh,
Boston, Beacon Press 1976. Copyright 1976 de Thich Nhat Hanh. Adaptado con el permiso del propietario de los

derechos.

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 4

Guia para aceptar la realidad: ejercicios de conciencia

1. Conciencia de las posiciones del cuerpo

Este ejercicio puede practicarse en cualquier momento y en cualquier lugar. Empezar concentran-
do la atencidn en la respiracién. Respirar mas sosegada y profundamente de lo normal. Ser consciente
de la posicién del cuerpo, de si se esta caminando, de pie o sentado. Ser consciente del propésito de esa
posicién. Por ejemplo, podemos ser conscientes de que estamos de pie en una colina para dar un paseo

para practicar la respiracién o simplemente para pasar el rato. Si no hay propésito, seamos conscientes
de que no lo hay,

2. Conciencia de la conexién con el universo

Este ejercicio puede practicarse en cualquier momento y en cualquier lugar. Concentrar la atencién
en aquella parte de nuestro cuerpo que estd en contacto con un objeto (el suelo, las moléculas de aire,
una silla o los brazos de un sillén, las sibanas, la ropa, etc.). Intentemos ver todas las formas en las que
estamos conectados a ese objeto. Pensemos en la funcién de ese objeto en relacién con nosotros. Esto
es, pensemos en lo que el objeto hace por nosotros. Pensemos en su amabilidad al hacerlo. Experimen-
temos la sensacion de tocar el objeto y de concentrar toda nuestra atencién en esa amabilidad hasta que
aparezca en nuestro corazon una sensacién de estar en conexién, ser amado o querido.

Ejemplos: Concentrar la atencién en los pies que tocan el cuelo. Pensemos en la amabilidad del sue-
lo por sostenernos, proporcionindonos un camino para llegar a otras cosas. Concentrarse en nuestro
cuerpo que toca la silla en la que estamos sentados. Pensemos que la silla nos acepta totalmente, aguan-
ta nuestra espalda, evita que caigamos al suelo. Fijarse en las sibanas que cubren la cama. Concentré-
monos en el tacto de las sibanas que nos cubren, que nos rodean y nos mantienen calientes y cémodos.
Fijarse en las paredes de la sala en la que estamos. Evitan que entre el frio y la lluvia. Pensemos en cémo
las paredes estan conectadas a nosotros a través del suelo y el aire de la sala. Experimentemos la cone-
xién entre las paredes y nosotros; esas paredes que nos proporcionan un cobijo seguro para hacer co-
sas. Abrazar un drbol. Pensar en la conexién entre el arbol y nosotros. Tanto el arbol como nosotros es-
tamos llenos de vida; ambos recibimos la energia del sol, el oxigeno del aire y el sustento de la tierra.

Experimentemos cémo nos ama el arbol, cémo nos proporciona un lugar en el que apoyarnos o en el
que descansar a la sombra.

3. Conciencia mientras nos preparamos un té o un café

Preparar un té o un café para invitar a un amigo o para beber nosotros mismos. Hacer cada movi-
miento despacio, siendo conscientes de todo. No dejemos que ningiin movimiento nos pase desapercl-
bido. Démonos cuenta de que levantamos la tetera o la cafetera por su asa. Fijémonos en cémo vertemos
el liquido caliente y aromitico en la taza. Sigamos cada uno de los pasos con toda conciencia. Respirar

mis sosegada y profundamente de lo normal. Si la mente se pierde, volver a fijarse en la respiracion. .

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Llnehaﬂ.
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 4 (cont.)

4. Conciencia mientras lavamos los platos

Limpiar los platos conscientemente, como si cada uno de cllos fuese un exquisito objeto de con-
templacién. Pensemos que cada plato es sagrado. Fijémonos en la respiracién para evitar que la mente
sc pierda. No intentemos correr para acabar con el trabajo lo mas ripido posible. Pensemos que lavar

los platos es la cosa mds importante del mundo.

5. Conciencia mientras lavamos la ropa

No lavar demasiada ropa al mismo tiempo. Seleccionar sélo tres o cuatro piezas de ropa. Encontrar
la posicién mas cémoda o sentarse o estar de pie para evitar dolores de espalda. Frotar las prendas cons-
cientemente. Estar atentos a cada movimiento de Jas manos y brazos. Prestar atencién al jabén y al agua.
Cuando hayamos acabado de frotar y enjuagar, la mente y el cuerpo se sentiran tan limpios y frescos
como la ropa. Recordemos que hemos de sostener una media sonrisa durante toda Ja actividad y fijar-

nos en la respiracién cuando la mente divague.

6. Conciencia mientras limpiamos la casa

Dividir el trabajo en fases: ordenar cosas, limpiar el lavabo, pasar la aspiradora, barrer el suelo y
quitar el polvo. Darnos bastante tiempo para cada tarea. Moverse despacio, tres veces mas despacio de
lo habitual. Concentrar la atencién en cada tarea. Por ejemplo, cuando ponemos un libro sobre una es-
tanteria, miramos un libro, nos damos cuenta de qué libro es, sabemos que nos hallamos en el proceso
de ponerlo en el estante y somos conscientes de por qué lo ponemos en ese lugar especifico. Fijémonos
en cémo la mano alcanza el libro y lo coge. Evitar movimientos bruscos. Mantenerse atentos a la respi-

racién, especialmente cuando la mente divague.

7. Conciencia mientras nos damos un bano

Darse una baio de 30 a 45 minutos de duracién. No nos demos prisa. Desde el momento en el que
preparamos el agua hasta que nos vistamos con ropa limpia, hagamos cada uno de los movimientos de
forma lenta y pausada. Estemos atentos a cada movimiento. Pongamos atencién a cada parte del cuer-
po, sin discriminar ninguna. Fijémonos en el agua sobre nuestro cuerpo. Cuando hayamos acabado,
nuestra mente estara tan sosegada y ligera como nuestro cuerpo. Fijémonos en la respiracién. Pensemos

en que somos un estanque con hojas de loto en pleno verano.

8. Practicar la conciencia en la meditacién

Sentarse comodamente en el suelo, o en unasilla, con la espalda recta y ambos pies tocando el sue-
lo. Cerrar los ojos y abrirlos ligeramente para mirar un objeto cercano Con cada respiracién, digamos
sosegadamente la palabra «Uno». Al inhalar, digamos la palabra «Uno». Al exhalar, digamos la palabra

«Uno». Intentemos poner toda nuestra mente en la palabra «Uno». Cuando la mente se pierda, diga-
mos «Unow. St deseamos movernos, intentemos no movernos. Observermos con tranquiltdad cémo deseamos

riovernos. Cuando legue el momento en el que deseemos parar, sigamos practicando un poco mds. Sim-

plemente, observemos como deseamos parar.
Nota: Los ejercicios 1 y 3 al 8 son adaptaciones extraidas de The Miracle of Mindfulness: A Manual on Med:tation
(pags. 84-87) de Thich Nhat Hanh, Boston, Beacon Press, 1976. Copyright 1976 de Thich Nhat Hanh. Adaptado
con el permiso del propietario de los derechos.

Fuente: Manual de formacién de babilidades para el tratamiento del irastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 5

Principios bisicos para aceptar la realidad

ACEPTACION RADICAL

* Para liberarse del sufrimiento se necesita una ACEPTACION interior de lo
que sucede. Dejemos que suceda lo que tiene que suceder. No luchemos contra

la realidad.
La ACEPTACION es la tinica manera de salir del infierno.

El dolor crea sufrimiento sélo cuando nos empecinamos en no ACEPTARLO.
Decidir tolerar el momento es ACEPTACION.
La ACEPTACION es reconocer lo que es.

ACEPTAR algo no es lo mismo que valorarlo como bueno.

e s mms

CAMBIAR LA MENTE

La aceptacion requiere que efectuemos algiin tipo de ELECCION. Es como
aproximarse a un cruce en una cartetera. Tenemos que orientar la mente ha-

cia el camino de la aceptacién y alejarnos del camino del «rechazo de la reali-
dad».

Tenemos que llevar a cabo un COMPROMISO para aceptar la realidad.
Este COMPROMISO no es lo mismo

que la aceptacién. Nos lleva al camino -
de la aceptacién. Es el primer paso. !

Esta eleccion debe realizarse todos los dias. En ocasiones, muchas veces al dia
L o incluso en el espacio de una hora o de un minuto.

Fuente: Manual de formacién de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linchan, =
© 1993, The Guilford Press. P
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FICHA DE DEBERES DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1 (cont.)

Estrategias de supervivencia a las crisis que he intentado durante la semana

Estratcgia practicada Dia de la semana

Estrategia practicada Dia de la semana

PROS y CONTRAS. Selecciona una crisis en la que te parece muy dificil tolerar el malestar, evitar la
conducta destructiva y no actuar impulsivamente.

(Conducta destructiva que queria realizar: ...

TOLERAR EL MALESTAR: PROS TOLERAR EL MALESTAR: CONTRAS
{Ventajas de tolerar) (Desventajas de tolerar)
NO TOLERAR EL MALESTAR: PROS NO TOLERAR EL MALESTAR: CONTRAS
(Ventajas de tolerar) (Desventajas de tolerar)

Fuente: Manwual de formacién de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan,

© 1993, The Guilford Press.

307

164



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz
TFM

FICHA DE DEBERES DE TOLERANCIA AL MALESTAR N” 2

Aceptacion y buena disposicion

INOMBIEC e s Semana de iNICIO ........eevveeeccceeeeeseereesessssessseessnren
Para cada una dec las ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA A LAS CRISIS, EJERCICIOS DE
ACEPTACION, CAMBIAR LA MENTE Y BUENA DISPOSICION, anota ¢l nivel de tolerancia al
malestar antes (previo) y después (posterior) de usar la cstrategia en cuestién, de la siguiente manera: 0 =
kNinguna tolerancia, una pesadilla» hasta 100 = «Mucha tolerancia, asunto facil». En el dorso de la fi

ha puedes especificar qué has intentado. Si practicas la TERQUEDAD, anétalo también junto con el
hivel de tolerancia al malestar que sientas antes y después.

Lunes | Martes |Miércoles| Jueves | Viernes | Sibado |Domingo
Previo / | Previo / | Previo/ | Previo / | Previo/ | Previo/ | Previo/
Habilidad - Posterior | Posterior | Posterior | Posterior | Posterior | Posterior | Posterior
SUPERVIVENCIA A LAS CRISIS
Distraerse / / / / / / /
Estimulospositivos | / | / | / / / / /
Mejorar el momento / —7 . / / / / /
Pensar en los pros y contras / / / | 7/“ s / / /
[EJERCICIOS DE ACEPTACION
Ejercicios de respiracidn / / / / 7 / /
Media sonrisa / / / / / / /
Conciencia / / / / / / /
ACEPTACION RADICAL | / / / / / / /
CAMBIAR LA MENTE / / / / / / /
BUENA DISPOSICION / / / / / / /
TERQUEDAD / / / / / / /

INOTAS: :Qué ha facilitado la practica? ¢Qué lo ha hecho mis dificil? Concretamente, ¢qué he bedlo#

Fuente: Manual de formacion de babilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan
&) 1993, The Guilfard P e e
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FICHA DE DEBERES DE TOLERANCIA AL MALESTAR N° 1

Estrategias de supervivencia a las crisis

3L T
Para cada una de las habilidades de supervivencia, comprueba si la has usado durante la semana y ano-
ta el nivel de tolerancia al malestar antes (previo) y después (posterior) de usar la estrategia en cuestidn,

de la siguiente manera: 0 = «Ninguna tolerancia, una pesadilla» hasta 100 = «Mucha tolerancia, asunto
facil». En el dorso de la ficha puedes especificar qué has intentado.

Lunes | Martes [Miércoles| Jueves | Viernes Sibado |Domingo
Previo / | Previo / | Previo / | Previo / | Previo / Previa / | Previo /
Habilidad Posterior | Posterior | Posterior | Posterior Posterior | Posterior | Posterior
DISTRAERSE con estrategias de la mente sabia
Actividades distractoras / / / {1 v / /
Ayudar a los demas / / / / / / /
Comparaciones / / / / / / /
Emociones opuestas / / / / / / /
_Dejar de lado situaciones negativas / / / / / / /
Pensamientos distractores / / / / / / /
Sensaciones intensas / / / / / / /
RELAJAR cada uno de los CINCO SENTIDOS
Vista / / / / / / /
Olfato / / / £ / / /
Oido / / / / / / /
Tacto / / / / / / /
Gusto / / / / 4 / /
MEJORAR EL MOMENTO
Imaginacion / / / / / / /
Significad
ign .1‘C3 (o] / 7 / / / / / /
Oracién / / / / 'l / / :
Relajacién / ¥ £ | / / / /
Vivir el presente / /| / / / / /
Vacaciones / / 7 / / / /
Darse 4nimo /
g / / / / / /
PENSAR EN LOS PROS Y CONTRAS
Fuente: Manual de forma

© 1993, The Gl ::i: de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limnite, Ma:shg melun, R < ‘.|
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FICHA DE TOLERANCIA AL MALESTAR N°5 (CONT.)

BUENA DISPOSICION

Cultivar una respuesta de BUENA DISPOSICION ante toda situacién

Buena disposicién es aceptar la situacion y responder en consonancia. Es HA-

CER LO QUE SE NECESITA en cada momento. Es concentrarse en la efec-
tividad.

Buena disposicién es escuchar con atencién ala MENTE SABIA de cada uno,

actuar desde el yo interior.
Buena disposicién es PERMITIR que nos demos cuenta de nuestra conexion

con el universo: con la tierra, con el suelo que pisamos, con la silla donde nos

sentamos, con la persona con la que hablamos.

(frente a la) TERQUEDAD

Reemplazar TERQUEDAD por BUENA DISPOSICION

Terquedad es TIRAR PIEDRAS AL PROPIO TEJADO cuando lo que se ne-

cesita es actuar de manera provechosa.

Terquedad es RENUNCIAR.
Terquedad es lo opuesto a HACER LO QUE FUNCIONA, lo que es efectivo.

Terquedad es intentar ARREGLAR toda situacion.
Terquedad es NO TOLERAR el momento.

Fuente: Manual de formacion de habilidades para el tratamiento del trastorno de personalidad limite, Marsha Linehan

© 1993, The Guilford Press.
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o ANEXO 4. MCMI-IIl — PRE-TRATAMIENTO, POST-TRATAMIENTO Y

SEGUIMIENTO.
= ANEXO4.1. MCMI-IIl = PRE-TRATAMIENTO.

MCMI-111

INVENTARIO CLINICO
MULTIAXTAL DE MILLON-TII

MCMI-1II

Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Il|
Perfil

Theodore Millon, PhD, DSc

Edad: 20

Género: Femenino

Ingreso Hospitalario: Sin Hospitalizacién
Fecha Evaluacion: 19/12/2017

@ PsychCorp

Copyright© 1994, 2005, 2009 DICANDRIEN, Inc. Todos los derechos reservados.

Pearson es marca registrada en los Estados Unidos y/o otros paises de Pearson Education, Inc., o sus filial(es). Millon es marca registrada
en los Estados Unidos y MCMI-lll es marca en los Estados Unidos y/o otros paises de DICANDRIEN, Inc.

INFORMACION COMERCIAL CONFIDENCIAL
Confidencial bajo leyes de divulgacion de datos que eximen los secretos comerciales de ser divulgados.

[1.2/RE1/QG1]

ALWAYS LEARNING PEARSON
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MCMI-III Perfil
19/12/2017, Pagina 2

CONSIDERACIONES INTERPRETATIVAS

Los informes del MCMI-III estan estandarizados en una poblacién de pacientes que se encontraban en
fases iniciales de evaluacién o tratamiento terapéutico por dificultades emocionales o sociales. Todas
aquellas personas que no se ajusten a las caracteristicas de este grupo normativo, o que no hayan
realizado el MCMI-III por razones clinicas, pueden obtener informes inadecuados. El informe del
MCMI-III no puede considerarse como un diagndstico definitivo y debera ser valorado en conjunto con
otros datos clinicos adicionales. El informe debe ser evaluado por un profesional clinico con experiencia
en la aplicacion de pruebas psicolégicas y no debe ser mostrado directamente a los pacientes o a sus
familiares.

La paciente es una mujer de 20 afios de edad. Sin hospitalizacién.
Las puntuaciones de TB informadas para esta persona han sido modificadas para contrarrestar la

tendencia a la elevada auto-divulgacién, indicada por las altas puntuaciones en la Escala X (Sinceridad)
y la tensién psiquica indicada por la elevacion obtenida en Escala A (Ansiedad).
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Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

TEM
MCMI-IlI Perfil
19/12/2017, P4gina 3
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 1
CODIGO DE PERSONALIDAD: 8A** - *2A32B + 16B6A8B5"47//-*-*//
CODIGO DE SINDROME: A ** - * [/ - **-* ]
CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD  PREV 0 60 75 85 115
X 154 87 ‘ SINCERIDAD
ESCALAS DE % 8 40 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 19 73 DEVALUACION
1 15 59 ESQUIZOIDE
2A 20 70 EVITATIVO
2B 14 61 DEPRESIVO
3 16 65 DEPENDIENTE
PATRONES 4 9 29 HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
6A 1 57 ANTISOCIAL
6B 17 59 '_ AGRESIVO (SADICO)
7 8 14 F COMPULSIVO
8A 25 102 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 13 55 ' ' AUTODESTRUCTIVO
S 11 58 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA [ [ ;
GRAVEDELA C 16 67 LIMITE
PERSONALIDAD 1 T
P 18 72 PARANOIDE
A 12 86 — ANSIEDAD
H 7 53 SOMATOFORMO
N 9 62 BIPOLAR
SINDROMES D 12 71 DISTIMICO
GrMces B 6 62 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 4 56 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 1 59 ESTRES POST-TRAUMATICO
SS 9 53 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
CLINICOS (&7 9 56 DEPRESION MAYOR
GRAVES PP 7 73 TRASTORNO DELIRANTE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL
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MCMI-III Perfil
19/12/2017, Péagina 4

RESPUESTAS DESTACADAS

La paciente contest6 a los siguientes ftems en el sentido indicado en el paréntesis. Estos items sugieren
areas problematicas especificas que el clinico, quiza quiera investigar.

Preocupacion por la Salud
1. Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso por la mafiana. (Verdadero)
4. Gran parte del tiempo me siento débil y cansado. (Verdadero)
55. En las ultimas semanas me he sentido agotado sin ningtin motivo especial. (Verdadero)
130. Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias. (Verdadero)

Alienacion Interpersonal
18. Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo ridiculizado o
avergonzado. (Verdadero)
27. Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo. (Verdadero)
48. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente. (Verdadero)
69. Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme. (Verdadero)
92. Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi. (Verdadero)
99. Cuando estoy en una reunién social, en grupo, casi siempre me siento tenso y cohibido.
(Verdadero)
105. Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos. (Verdadero)
161. Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o me siento rechazado.
(Verdadero)
165. No tengo amigos intimos al margen de mi familia. (Verdadero)
174. Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo. (Verdadero)

Descontrol Emocional
9. Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita. (Verdadero)
14. Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia. (Verdadero)
22. Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
(Verdadero)
34. Ultimamente he perdido los nervios. (Verdadero)
83. Mis estados de &nimo cambian mucho de un dia para otro. (Verdadero)
87. A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente. (Verdadero)

Potencial Autodestructivo
24. Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado. (Verdadero)
112. He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante joven. (Verdadero)
128. Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me ocurra. (Verdadero)
154. He intentado suicidarme. (Verdadero)

Abuso Infantil
No hay items a mencionar.
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MCMI-lII Perfil
19/12/2017, Pégina 5

Trastorno de Alimentacion

121. Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana. (Verdadero)

163. La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero son
demasiado grandes. (Verdadero)

Fin del Informe

NOTA: Esta pagina y las anteriores de este informe contienen secretos comerciales que no deben ser
divulgados en respuesta a comisiones bajo ley de divulgacion de datos que exime la informacién de
secreto comercial de ser divulgada. Ademads, la revelacion de datos en respuesta a requerimientos
durante procesos legales solo deberian realizarse de acuerdo al cédigo deontoldgico del profesion y bajo
una orden de proteccion apropiada.
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* ANEXO 4.2. MCMI-IIl - POST-TRATAMIENTO.

MCMI-I11

INVENTARIO CLINICO
MULTTIAXTAL DE MILLON-TII

MCMI-11I

Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Il|
Perfil

Theodore Millon, PhD, DSc

Edad: 20

Género: Femenino

Ingreso Hospitalario: Sin Hospitalizacion
Fecha Evaluacion: 19/02/2018

@ PsychCorp

Copyright© 1994, 2005, 2009 DICANDRIEN, Inc. Todos los derechos reservados.

Pearson es marca registrada en los Estados Unidos y/o otros paises de Pearson Education, Inc., o sus filial(es). Millon es marca registrada
en los Estados Unidos y MCMI-IIl es marca en los Estados Unidos y/o otros paises de DICANDRIEN, Inc.

INFORMACION COMERCIAL CONFIDENCIAL
Confidencial bajo leyes de divulgacion de datos que eximen los secretos comerciales de ser divulgados.

[1.2/RE1/QG1]

ALWAYS LEARNING PEARSON
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MCMI-II Perfil
19/02/2018, Péagina 2

CONSIDERACIONES INTERPRETATIVAS

Los informes del MCMI-III estan estandarizados en una poblacién de pacientes que se encontraban en
fases iniciales de evaluacién o tratamiento terapéutico por dificultades emocionales o sociales. Todas
aquellas personas que no se ajusten a las caracteristicas de este grupo normativo, o que no hayan
realizado el MCMI-III por razones clinicas, pueden obtener informes inadecuados. El informe del
MCMI-III no puede considerarse como un diagnéstico definitivo y debera ser valorado en conjunto con
otros datos clinicos adicionales. El informe debe ser evaluado por un profesional clinico con experiencia
en la aplicacion de pruebas psicoldgicas y no debe ser mostrado directamente a los pacientes o a sus
familiares.

La paciente es una mujer de 20 afios de edad. Sin hospitalizacién.

El estilo de respuesta del paciente sugiere una moderada tendencia al auto-desprecio y por consiguiente,
una exageracion de los problemas emocionales presentes. Al interpretar el perfil, el profesional clinico
debe ser consciente de que el paciente puede haber comunicado més sintomas psicolégicos de los que
existen objetivamente. Es probable que los ajustes para corregir esta tendencia hayan conseguido
conservar la validez del instrumento.

Las puntuaciones de TB informadas para esta persona han sido modificadas para contrarrestar la

tendencia a la elevada auto-divulgacién, indicada por las altas puntuaciones en la Escala X (Sinceridad)
y la tensién psiquica indicada por la elevacion obtenida en Escala A (Ansiedad).
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TEM
MCMI-llI Perfil
19/02/2018, Pagina 3
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
VALIDEZ =0 INCONSISTENCIA = 4
CODIGO DE PERSONALIDAD: 2A** - *8A2B3+16B6A8B"457//-* P *//
CODIGO DE SINDROME: A** N * /[ - **-*//
CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD  PREV 0 60 75 85 115
X 152 86 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 4 18 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 18 70 DEVALUACION
1 14 59 ESQUIZOIDE
2A 23 92 EVITATIVO
2B 19 69 DEPRESIVO
3 17 68 DEPENDIENTE
PATRONES B 7 20 HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
6A 11 58 ANTISOCIAL
6B 16 50 — AGRESIVO (SADICO)
7 4 0 COMPULSIVO
8A 23 73 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 14 57 : ' AUTODESTRUCTIVO
S 15 62 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA i T ;
GRAVEDELA C 16 67 LIMITE
PERSONALIDAD i T
P 21 78 PARANOIDE
A 13 89 * ANSIEDAD
H 4 27 SOMATOFORMO
N 13 75 BIPOLAR
SINDROMES D 10 68 DISTIMICO
QrNees B 6 62 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 4 56 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 9 57 ESTRES POST-TRAUMATICO
SS 11 56 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES T T
CUNICOS CC 4 23 DEPRESION MAYOR
GRAVES PP 6 68 TRASTORNO DELIRANTE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL
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MCMI-III Perfil
19/02/2018, Pagina 4

RESPUESTAS DESTACADAS

La paciente contesto a los siguientes items en el sentido indicado en el paréntesis. Estos items sugieren
areas problematicas especificas que el clinico, quiza quiera investigar.

Preocupacion por la Salud
4. Gran parte del tiempo me siento débil y cansado. (Verdadero)
75. Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso. (Verdadero)

Alienacién Interpersonal
18. Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo ridiculizado o
avergonzado. (Verdadero)
27. Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo. (Verdadero)
48. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente. (Verdadero)
69. Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme. (Verdadero)
92. Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi. (Verdadero)
99. Cuando estoy en una reunién social, en grupo, casi siempre me siento tenso y cohibido.
(Verdadero)
105. Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos. (Verdadero)
161. Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o me siento rechazado.
(Verdadero)
165. No tengo amigos intimos al margen de mi familia. (Verdadero)
167. Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, de manera que nadie pueda
aprovecharse de mi. (Verdadero)
174. Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo. (Verdadero)

Descontrol Emocional
9. Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita. (Verdadero)
14. Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia. (Verdadero)
22. Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
(Verdadero)
34. Ultimamente he perdido los nervios. (Verdadero)
83. Mis estados de animo cambian mucho de un dia para otro. (Verdadero)
87. A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente. (Verdadero)

Potencial Autodestructivo
24. Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado. (Verdadero)
112. He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante joven. (Verdadero)
128. Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me ocurra. (Verdadero)
151. Nunca he sido capaz de librarme de sentir que no valgo nada para los demas. (Verdadero)

Abuso Infantil
81. Me avergiienzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven. (Verdadero)

132. Odio pensar en algunas de las formas en las que se abusé de mi cuando era un nifio.
(Verdadero)
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MCMI-III Perfil
19/02/2018, Pagina 5

Trastorno de Alimentacién

143. Algunas veces me obligo a vomitar después de comer. (Verdadero)

163. La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero son
demasiado grandes. (Verdadero)

Fin del Informe

NOTA: Esta pagina y las anteriores de este informe contienen secretos comerciales que no deben ser
divulgados en respuesta a comisiones bajo ley de divulgacién de datos que exime la informacién de
secreto comercial de ser divulgada. Ademas, la revelacién de datos en respuesta a requerimientos
durante procesos legales solo deberian realizarse de acuerdo al cddigo deontolégico del profesion y bajo
una orden de proteccién apropiada.
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= ANEXO 4.3. MCMI-lIl — EVALUACION DE SEGUIMIENTO.

MCMI-II11

INVENTARIO CLINICO
MUTLTIAXIAL DE MILLON-TII

MCMI-III

Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Il|
Perfil

Theodore Millon, PhD, DSc

Nombre: Maria Amat Rodriguez
Edad: 20

Género: Femenino

Ingreso Hospitalario: Sin Hospitalizacion
Fecha Evaluacion: 11/04/2018

@ PsychCorp

Copyright© 1994, 2005, 2009 DICANDRIEN, Inc. Todos los derechos reservados.

Pearson es marca registrada en los Estados Unidos y/o otros paises de Pearson Education, Inc., o sus filial(es). Millon es marca registrada
en los Estados Unidos y MCMI-lll es marca en los Estados Unidos y/o otros paises de DICANDRIEN, Inc.

INFORMACION COMERCIAL CONFIDENCIAL
Confidencial bajo leyes de divulgacion de datos que eximen los secretos comerciales de ser divulgados.

[1.2/RE1/QG1]

ALWAYS LEARNING PEARSON

178



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

TFEM
MCMI-lII Perfil
11/04/2018, Pégina 2 Maria Amat Rodriguez

CONSIDERACIONES INTERPRETATIVAS

Los informes del MCMI-III estan estandarizados en una poblacién de pacientes que se encontraban en
fases iniciales de evaluacién o tratamiento terapéutico por dificultades emocionales o sociales. Todas
aquellas personas que no se ajusten a las caracteristicas de este grupo normativo, o que no hayan
realizado el MCMI-III por razones clinicas, pueden obtener informes inadecuados. El informe del
MCMI-III no puede considerarse como un diagnéstico definitivo y deberd ser valorado en conjunto con
otros datos clinicos adicionales. El informe debe ser evaluado por un profesional clinico con experiencia
en la aplicacion de pruebas psicolégicas y no debe ser mostrado directamente a los pacientes o a sus
familiares.

La paciente es una mujer de 20 afios de edad. Sin hospitalizacién.
Las puntuaciones de TB informadas para esta persona han sido modificadas para contrarrestar la

tendencia a la elevada auto-divulgacion, indicada por las altas puntuaciones en la Escala X (Sinceridad)
y la tensién psiquica indicada por la elevacion obtenida en Escala A (Ansiedad).
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INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 2
CODIGO DE PERSONALIDAD: - **-*2A 8A2B38B6A+6B1"475//-**-*//
CODIGO DE SiNDROME: - ** AN * // -** - * J/
CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 115
X 152 86 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 7 35 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 18 70 DEVALUACION
1 11 54 ESQUIZOIDE
2A 19 70 EVITATIVO
2B 18 68 DEPRESIVO
3 17 68 DEPENDIENTE
PATRONES 4 8 25 HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD ° 6 18 NARCISISTA
B6A 12 60 ANTISOCIAL
6B 16 59 l_ AGRESIVO (SADICO)
7 9 21 h COMPULSIVO
8A 21 69 ? NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 17 62 — AUTODESTRUCTIVO
S 13 60 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA [ p
GRAVEDELA C 14 65 LIMITE
PERSONALIDAD l
P 17 70 PARANOIDE
A 10 81 — ANSIEDAD
H 8 58 SOMATOFORMO
N 13 75 BIPOLAR
SINDROMES D 13 3, DISTIMICO
erMes B 8 68 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 3 55 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 7 54 ESTRES POST-TRAUMATICO
SS 8 46 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES z
CLINICOS CC 8 53 DEPRESION MAYOR
GRAVES PP 6 68 TRASTORNO DELIRANTE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE USO EXCLUSIVO DEL PROFESIONAL

180



Caso clinico sobre un trastorno de personalidad negativista
M? José Ardstegui Ruiz

TFEM
MCMI-III Perfil
11/04/2018, Pagina 4 Maria Amat Rodriguez
RESPUESTAS DESTACADAS

La paciente contesto a los siguientes items en el sentido indicado en el paréntesis. Estos items sugieren
areas problematicas especificas que el clinico, quiza quiera investigar.

Preocupacion por la Salud
4. Gran parte del tiempo me siento débil y cansado. (Verdadero)
55. En las tltimas semanas me he sentido agotado sin ningtin motivo especial. (Verdadero)
74. No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme. (Verdadero)
130. Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias. (Verdadero)

Alienacion Interpersonal
18. Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo ridiculizado o
avergonzado. (Verdadero)
27. Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo. (Verdadero)
48. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente. (Verdadero)
69. Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a criticarme o
rechazarme. (Verdadero)
92. Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi. (Verdadero)
99. Cuando estoy en una reunién social, en grupo, casi siempre me siento tenso y cohibido.
(Verdadero)
161. Parece que creo situaciones con los demds en las que acabo herido o me siento rechazado.
(Verdadero)
165. No tengo amigos intimos al margen de mi familia. (Verdadero)
174. Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo. (Verdadero)

Descontrol Emocional
9. Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita. (Verdadero)
14. Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia. (Verdadero)
22. Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.
(Verdadero)
83. Mis estados de dnimo cambian mucho de un dia para otro. (Verdadero)
87. A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente. (Verdadero)
124. Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo comienzo a sentirme tenso y lleno de pénico.
(Verdadero)

Potencial Autodestructivo
24. Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado. (Verdadero)
112. He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante joven. (Verdadero)
128. Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me ocurra. (Verdadero)
171. Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio. (Verdadero)

Abuso Infantil
81. Me avergiienzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven. (Verdadero)
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Trastorno de Alimentacién

121. Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana. (Verdadero)

143. Algunas veces me obligo a vomitar después de comer. (Verdadero)

163. La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi trasero son
demasiado grandes. (Verdadero)

Fin del Informe

NOTA: Esta pagina y las anteriores de este informe contienen secretos comerciales que no deben ser
divulgados en respuesta a comisiones bajo ley de divulgacién de datos que exime la informacién de
secreto comercial de ser divulgada. Ademas, la revelacion de datos en respuesta a requerimientos
durante procesos legales solo deberian realizarse de acuerdo al cédigo deontoldgico del profesion y bajo
una orden de proteccién apropiada.
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