EMOCION EXPRESADA
Y TERAPIA DE PAREJA
UN CASO DE DEPRESION

]. Introduccion

La emocibén expresa-
da (E;E)Brown y Rutter
(1966) Rutter y Brown
(1966) se ha revelado, a
partirdel trabajo de Vaughn y Leff (1976), co-
mo un pre-dictor en la recaida de pacientes
depresivos neurdticos.

Vaughn y Leff descubrieron que la actitud
emocional de los familiares medida con la
Camberwell Family Interview (CFI), es decir
la EE y mas concretamente la escala de criti-

cismo, predecia la recaida a los 9 meses del
alta en pamer;tes der%d ivos_neuréticos. Esta

NI e a,s

recaida era progresivamente mayor en pa-
cientes que convivian con un familiar, gene-
ralmente el conyuge, alto en criticismo (dos o
més comentarios criticos en la CFI).

Posteriormente Hooley (1986) Hooley, -

Orley y Teasdale (1986) suben el punto de
corte a tres comentarios criticos por discrimi-
“nar mejor la recaida y confirmanlos datos de
Vaughn y Leff (1976).

La mala relacioén de pareja en conyuges
con alto criticismo Sefialada por estos autores
y Leff (1987) propone desarrollar interven-
ciones terapéuticas, al igual que se ha hecho
con esquizofrénicos, para bajar el nivel de EE
y asi reducir la tasa de recaidas.
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2. Presentacion del caso
clinico

La familia estd com-
puesta por José, 35 afios
obrero y Arantza, 38 afios
obrera y 2 hijos varones
de8y4anos. . .’ -

El motivo de consulta es que José padece
depresiones y ansiedad, depresién menor se-
gin el RDC, hace un afio fue a un psiquiatra
que le ha estado tratando con medicacion an-
siolitica (Tepazepan) y antidepresiva (Muta-
base) pero no mejoraba y recomienda psico-
terapia.

Por otra parte tienen conflictos conyuga-
les y los nifios comienzan a presentar proble-
mas en la escuela. ‘

La maestra le recomienda a €l que vaya al
centro de salud mental pero después de 2 en-
trevistas deja de ir pues “no queria mas pasti-
llas”, finalmente la maestra le envia a noso-
tros y se les cita a los dos.

3. Evaluacion

Ademas del diagndstico clinico segln cri-
terios del Reseach Diagnosis Criteria (RDC)
Spitzer, Endicott y Robins(1974) se evalué la
emocion expresada a partir de la grabacion en




video de la primera y Gltima sesién siguiendo
las recomendaciones de Berkowitz et al
(1987) y la Escala de Ajuste Diddico (DAS)
de Spanier (1976).

Sesién 1 | Sesion 13

Comentarios  criticos 4 ' 2
{CO) _

Hostilidad (H) 3 -0
Implicacién emocional 0 1
excesiva (IEE) '
Comentarios positivos 1 5
(CP) _
Calor (C) 1 2

FIG. 1. Puntuaciones en Emocién Expresada de
la esposa obtenidas en la primera y en

la Giltima sesién de terapia de pareja.

En la primera sesién la esposa es alta en
EE debido al puntaje en Hostilidad (presente
como generalizacién y rechazo) y al acabar la
terapia es baja en EE.

Respecto al criticismo, en la primera se-
sibn es alta en criticismo y en la Gltima segui-

ri siendo alta segfin el punto de corte de_

Vaughn y Leff (1976)(dos 0 mas comentarios
criticos) y pasaria a ser baja en criticismo se-
gtn el punto de corte de Hooley (1986) (tres o
mas CC).

Es de destacar la actitud mis positiva(me-

nos CC, desaparece H, aumenta CPy Cyel -

punto en IEE nos parece positivo en una mu-
jer que era muy distante efectivarnente con su
marido) que se obtiene en las sesién 13, lo
cual nos refleja un cambio importante en la
actitud emocional de la mujer hacia su mari-
do, lo cual hace prever una proteccién hacia
su recaida.

La Escala de Ajuste Diadico ( DAS) de

Spanier (1976) es un cuestionario aplicado

que mide la relacién de pareja cualitativa y
cuantitativamente.

Cantidad: Se valora en base a cuatro su-

. bescalas (la puntuacién méxima de cada una

esta entre paréntesis).

1. Consenso: Valora el grado de acuerdo
de la pareja en la toma de decisiones y en

- otros aspectos de la vida familiar.

2. Satisfaccién: Refleja el nivel de satis-
faccidn que experimenta cada miembro en su
relacién de pareja. '

3. Expresion de afecto: Mide dos aspectos,
las relaciones sexuales (frecuencia y desacuer-
dos) y las demostraciones de afecto (frecuencia
y desacuerdos). '

4. Cohesion: Valorada en base a la fre-
cuencia y namero. de actividades en coman.

La suma de las puntuaciones de cada su-

bescala nos da el nivel total de ajuste total de - -

la pareja.

" La calidad de la relacién se mide en base

a la diferencia de puntuaciones, en valor abso-

luto, entre el marido y la mujer para cada su-
bescala y para el ajuste total.

El ajuste diddico en la segunda sesion fue

Sesion 1 | Sesion 13

H|M|H|M
Cousenso (65) 421 4150 57
Satisfaccién (50) 32 [ 28| 42 40
Afecto (12). .~ ° 5191912
Cohesién (24) - 8 | 4 |20 22
Ajuste Total (151) 87 | 82 | 121|131

Fig. 2. Resultados de la Escala de Ajuste
"Diadico de la primera’y la Gltima sesién




muy bajo cuantitativamente en todas las su-
bescalas y el ajuste total; cualitativamente las
dos estan de acuerdo en que su relacién de pa-
reja va mal.

En la Gltima sesi6n el ajuste cuantitativo
sube notablemente en todas las subescalas y
en ajuste total superando a la media del gru-
po normativo (Espina et al. 1988) y el grado
de acuerdo iguala a la media de dicho gru-
po. Al final de la terapia la mujer puntia
mads alto que el marido en 3 de las 4 subes-
calas y en ajuste total, de manera que, si
bien los 2 ven mejor la relacién, al principio
él puntuaba mds alto y al final es al revés;
ello se acompada de la disminucién del cri-
ticismo y la desaparicién de la Hostilidad en
ella. '

‘Vemos pues una mejora notable en su re-
lacién de pareja que se acomparia del cambio
en EE de alto a bajo y la disminucién del cri-
ticismo en la esposa asi como de la desapari-
cién de la sintomatologia depresiva en el
marido. K

4. Desarrollo de la terapia

‘Lda. Loinzz Miugica.
Lda. Margarita Corral.

Terapeutas:

Evaluadora de EE: Dra. Begoria Pumar
Supervisor en vivo: Dr. Alberto Espina.
Vamos a ir describiendo la terapia sesion
a sesién para mostrar las técnicas empleadas y
Su secuencia. - :

SESION 1

José se muestra mds hablador y se queja
de que Arantza desde que se casaron, al traba-

jar en otro pueblo, lléga tarde a casa y que los

nifios no reciben suficiente carifio de su ma-
dre... Luego dice que estd decepcionado con
su matrimonio pues él necesita mas carifio,
estar mas con su mujer mientras que ella co-
menta que necesita estar sola y que no le gusta
que estén encima de ella; percibe a José como
excesivamente preocupado por todo, lo cual

es motivo de peleas que acaban en silencios

de varios dias por ambas partes.

Al preguntarles que desearian que cam-
biara, José dice que le gustaria que Arantza le
ayudara cuando estd deprimido, le apoyara
moralmente, que esté mas con él y le hable
maés de ella. Arantza dice que José cambie de
forma de ser, que no tenga altibajos y que no
se enfade por cosas sin importancia.

En el drea sexual comentan que Arantza
no llega al orgasmo, José se muestra mds
preocupado que ella por ese tema aunque am-
bos desean que pueda llegar al orgasmo.

Comentarios: José tiene un modelo de fa-
milia aglutinado y Arantza desligada; falta la
negociacidn y el alcanzar acuerdos que defi-
nan su relacién.

SESION 2. (A la semana.)

Se les comenta la hipétesis de que €] tie-

ne un modelo de familia aglutinada y ella
desligada, ambos dicen que les molesta la
forma de ser del otro. Se les pregunta por sus
familias de origen y él describe una familia
aglutinada en la que se da mucha importan-
cia a la preocupacidn por el otro y ella una
familia desligada en la que se da importancia
a la autonomia.

Se les pide que hablan de las ventajas y
desventajas que ven en sus respectivas fami-
lias de origen:




José: Ventajas: La unidn, la comunica-
cién. La preocupacion mutua.
Desventajas: Preocupacibn. excesi-
va que llega a ser asfixiante.

Arantza: Ventajas: Le gusta no estar muy pe-
gados. '
Desventajas: Le gustaria que sus
padres mostraran mds afecto, mas
preocupacion.

Se les pregunta que es lo que les gustd del
otro cuando se conocieron. A Arantza le gusté
“la forma de expresarse de €, el trato” y a Jo-
sé que “estaba a gusto con ella”. Se les seriala
que han buscado en el otro lo que les faltaba
en su familia: &l autonomia, ella preocupacién
por el otro. El trabajo que les quedaria que ha-
Cer como pareja es:

1.- Formar un modelo familiar propio sin
adoptar totalmente el se sus familias de ori-
gen.

2.- No intentar cambiar al otro mante-
niéndose uno en su postura sino buscar postu-
ras intermedias negociadas.

Se les propone comenzar por una conduc-
"ta que desearian cambiar y, después de un rato

de discusion se acuerda: .

José:  Irjuntos de compras. Quedan enira

por fruta juntos los martes y viernes

y hablar de lo que ha pasado durante
el dia sin alterarse.

Arantza: Quiere que haya mds didlogo, que
estén mas tranquilos; esto se comn-
creta en que dos o tres.dias a la se-
mana, de 10 a 11, después de acos-
tar a los crios vayan a la sala y se
pongan a hablar.

Comentarios: En esta sesion se les ense-

fia a negociar conductas concretas llegando a
acuerdos. o

SESION 3. (A la semana.)

Se refuerzan los cambios conseguidos, ya
que uno de los dias que José se sintié mal por
uno de los temas que Arantza le comentd, lo
hablaron y por primera vez no utilizaron el ac-
to sexual como medio de reconciliacién.

Se les da la consigna de realizar un Escul-
tura Duhl et al. (1973). Se observa que la dis-
tancia corporal a la que cada uno prefiere
colocarse es distinta: él mas cerca y ella algo
més distante. Se les explica que Arantza busca

‘una cercania pero no tan agobiante como pue-

de pedir José, ella estd de acuerdo y dice que
lo siente asi. AJosé se le dice que a Arantzale -
agobia y asfixia el estar tan encima de ella y -
que por eso ella se aleja, pero cuando él se en-
fada y se calla también le hace a ella alejarse.
José comenta que le preocupa ser demasiado
empalagoso.

José demanda a Arantza que sea mds acti-
va, pero en la Escultura se vié como, aunque
José agarra de las manos a ella, también le
echa un poco hacia atrés, se le pregunta ;qué
pasaria si Arantza fuera mas activa?

José: Me gustaria; no sé hasta que punto
podria satisfacerla si ella fuera mas
“caliente”. ' '

Se reforma el tema de las relaciones se-
xuales, José comenta que casi siempre em-
pieza él, que sabe que se lo va pasar bien y
hace lo posible para que ella se excite. Dice
que le gustaria que empezara ella y que a ve-
ces piensa que ella lo hace sdlo para compla-
cerle a él.

A Arantza le gusta que empiece €l y hace




lo posible para estar a gusto, no le reprocha
nada. A veces.tiene relaciones sexuales por-
que sabe que a €l le relaja.

Respecto a que les gusta de su relacion
sexual actual y que les gustaria cambiar,
Arantza dice que como nunca ha tenido un or-
gasmo no lo echa en falta y que le gustaria
mas imaginacion; José desea que Arantza lle-
gue al orgasmo ya que piensa que si lo logra,
ella le apreciaria mas.

Comentario: Da la impresién de que ella
se aburre en la relacién sexual, no se centra y

no sabe definir bien lo que desea.

Para finalizar la sesién se les indica que

tres dias a la semana realicen el Placereado I

(Kaplan, S., 1975).

SESION 4. (A la semana.)
Cambios producidos.

Comentan que ya no se producen silen-
cios de varios dias entre ellos.

Respecto a las tareas, han hablado por la
noche e incluso no han esperado a la noche
para hacerlo.

En cuanto al Placereado I la primera no-
* che ella no estaba motivada y no demostré lo
que sentia, José considera que fue un fracaso
y se culpa a si mismo de falta de experiencia
y se deprime.

El segundo dia a ella le apetecia mds, José
comenta que le gusta que ella le acaricie pero
siente que el no le puede satisfacer como ella a &l

Se les comenta que €l teme el fracaso y
ella quizas al descontrol. José responde que le
asusta no hacerla feliz y ella se queda muda

ante la pregunta y luego responde que no teme
a nada y que se conforma con lo que logra.
Los terapeutas sugieren que quizas no llega al
0rgasmo por temor a como reaccionaria José
al verla descontrolada. José responde que cree
que se quedaria a gusto.

Se habla también de las ticticas que sigue
ella (tareas de casa) para poder estar sola y de

como ¢l le reclama todo el tiempo libre.

Tareas para la proxima sesion

— Cambio de roles: 2 veces a la semana
cada uno debe comportarse como el

otro. Ella comenta que le va a costar
mucho mostrarse afectiva; €l sefiala
que se siente ridiculo e incémodo, ella
asiente. ' '

— Seguir con el Placereado I y con las
otras tareas.

— Se les prescribe comportarse como an-
tes un dia a la semana pues son muchos
cambios y a veces se siente nostalgia
de la relacion de antes.

SESION 5. (A la semana.)
. Revisién de tareas

1. El cambio de roles: Arantza opiné que Jo-
sé lo ha hecho bien, que ella estaba a gusto
cuando él estaba més distante. Comenté
que ella no lo ha representado bien a él

" (parece que lo que ha hecho es representar
como le gustaria a ella que fuese José.en
realidad). Dice que le hacia gracia la situa-
cion pero que se sinti6 sola, con necesidad
de hablar, notaban que no era suficiente-
mente carifiosa. Dice que a él no le ha cos-
tado mucho representar el rol de Arantza,
aunque ha habido veces que le hubiera




gustado acariciarla. Durante ¢l desempleo
del rol, José dice que tenia ganas de hablar,
tuvo que reprimirse y que al final del dia
llegd a pensar que estaba realmente enfa-
dado.

2. . Placereado I: Los dos estin de acuerdo en
que ha sido mejor, mds relajados y con ga-
nas, pero él insiste en que ella no demues-
tra placer cuando él le acaricia.

José comenta que Arantza estuvo alterada
con los nifios, mis enfadada, ella lo niega.

Comentario: Parece que se ha dado un
cambio en este drea, antes cuando él estaba
enfadado actuaba normal con los nifios y aho-
ra es ella la que se muestra enfadada con los

_nifios y el actdia normal.

José se siente culpable de como es el hijo
mayor (Mikel), pero que ha cambiado, ya que
estuvo haciendo los deberes con él y no se al-
tero, al final el hijo le dijo “Aita asi me gusta”.

“Los terapeutas refuerzan los dos por el

emperio que estdn poniendo y a José por su

conducta con el hijo (Mikel).

Antes de finalizar la sesién se trata el te-
ma del tiempo libre: A él le gustaria salir to-
dos los domingos por la mafiana y a ella le
apetece quedarse en casa.

Se recomiendan que continGen con las ta-
reas y que en el Placereado incluyan genita-
les, pero sélo si les apetece.

SESION 6. (Ala semana.)

Revision de tareas

1. Cambio de roles: José dice que apenas no-
ta la diferencia entre la interpretacion y el
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comportamiento normal, Arantza dice que
le ve a €l tan seco como ella era antes; se
les dice que interpreten el papel del otro tal
Y como se ven actualmente, ya cambiados.
Cada vez les cuesta mas hacer esta tarea,
les cuesta mantener los silencios y necesi-
tan hablar de ello.

2. Placereado: Los dos comentan que estu-
vieron mas a gusto, que lo hacen cuando
les apetece y que Arantza ahora le pide co-
sas. José cuenta que tuvieron un fallo, un
dia realizaron el coito, que Arantza se lo
pidi6 y que él no queria porque en la tera-
pia se lo habian prohibido.

3. Tareas con el hijo (Mikel): José comentd
que la relacién ha sido mas de amigo y
acusa a Arantza de inclinarse mas hacia
Altor y dejar a Mikel de lado. No ha podi-

_do hacer los “deberes” con él porque ha te-
nido mucho trabajo. -

Se les pide que negocien entre ellos que
conductas les gustaria cambiar de Mikel:

José: Que fuera més activo, que se rela-
cionara mds con otros crics. Le gus-
taria que se pusiera el pijama y se
lavara las mano antes de cenar. Con
respecto a su relacién .con el hijo,
comenta que le gustaria ser mis dia-
logante con él y que Arantza tam-
bién participe.

Arantza: No le gusta que le conteste de ma-
la manera, le gustaria que tuviera
mas confianza con ella, como una
amiga.

Presentan desacuerdos a la hora de como
reforzar las conductas positivas de Mikel. Se
les pide que concreten las conductas y los pre-
mios y castigos, eligen 3 conductas a cambiar
en Mikel, un premio y un castigo.




* En cuanto a la relacién con el hijo: José
pide a Arantza que de mdis afecto a Mikel y
ella le pide a'José que no se meta en medio
cuando ella estd gritando con los nifios.

Se les hace lecturas de la distinta visién
que tienen respecto a la educacién de los hijos
y que es necesario que ambos muestren un
frente comin ante los hijos.

SESION 7. (A los 15 dias)

Entran diciendo que no han hecho todas
las tareas (es la primera vez que pasan 15
dias entre las sesiones). José piensa que han
sido las dos semanas peores desde que inici6

la terapia y se queja de tener que tomar él la -

iniciativa siempre. Ella opina que es normal
que no pueden depender continuamente de la
terapia. '

Revision de tareas
1. Tareas de cambio de conductas de Mikel:
cumplida y ademds, de mutuo acuerdo,

pusieron a Mikel otra tarea.

2. Tarea de la relacién con Mikel: José co-

menta que Arantza ha mejorado peronolo -

suficiente, ademds cuando él estd arisco
con el nifio ella se muestra mds afectiva, y
al revés.

3. Cambio de roles: Arantza no lo hecho y
José solo un dia.

Se les comenta que las diferencias entre
la conducta normal y la interpretacién son ca-
da vez menores. En cuanto a mantener los si-
lencios, les cuesta cada vez mds y estos 15
dias no lo realizaron porque les apetecia estar
juntos y hablar. Comentan que cada vez ha-
blan mas y mas tiempo.
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4. Relaciones sexuales: solo lo han hecho 1
vez cada semana.

Justifican el no cumplimiento de algunas
tareas por las circunstancias, pero se les dice--

que son solo excusas y que tal vez se hayan

producido muchos cambios en poco tiempo;
seria conveniente ir mas despacio.

Se les pide que la iniciativa, a la hora de
proponer el cumplimiento de las tareas, la to-
me ella. Que sigan con las tareas y que la del
Placereado es optativa. Al darles cita para
dentro de 15 dias José se muestra preocupado
por el posible retroceso Arantza dice que tie-
nen que ir haciéndolo ellos solos.

Se les tranquiliza diciendo que -es para
asentar los cambios e ir mas despacio.
SESION 8. (15 dias despuss.)

Se revisan las tareas: No hicieron la de si-
mular un enfado pues a él no le apetecia y ella

temia que €l se enfadara de verdad.

La tarea de hablar la han dejado un poco
de lado, han estado m4s distantes.

Respecto a la relacién de José con Mikel
tuvieron un incidente al chillarle José al crio ¢

. intervenir Arantza acusdndole a José.

José reconoce que hizo mal pero que por
tener un dia malo no va a dejar de ocuparse de
Mikel (Arantza le decia que si no sabia hacer-
lo que lo dejara). :

Los dos se muestran pesimistas al ver que
han retrocedido. Los terapeutas les dicen que
siempre sucede al espaciar las sesiones y que
es importante que esto suceda mientras estin
en terapia pues asi les podemos ayudar en
“caliente”.




Arantza sigue criticando a José, los tera-
peutas remarcan el retroceso en tono pesimista,
entonces los dos dicen que no han retrocedido
tanto, ‘que antes estaban peor y comentan los
aspectos positivos de estos quince dias.

Se les comenta que no deben intentar
‘cambiar al otro sino ceder cada uno un poco.

De Ia tarea del cambio de roles dicen que
el otro no ha interpretado bien su papel.

Mikel ha respondido muy bien a las di-
rectivas, no contesta a Arantza, ha perdido
parte de miedo a gente nueva. Le han apunta-
do a clases de judo.

Tarea sexual: dicen que va mejor pero no
se les ve muy motivados.

Tareas para la proxima sesién

— Escribir cada uno en un cuaderno lo
que le ha frustrado y disgustado de la
conducta del otro y a la noche comen-
tarlo durante media hora.

— Seguir con el resto de las tareas excep-

to la sexual.

SESION 9. (1 semana después.) -

Han tenido un conflicto fuerte en que él le
reprochaba que fuera a una cena con amigas.
A José le cuesta aceptar que ella tenga su par-
cela privada y responde deprimiéndose, se le

redefine la depresién como enfado; Arantza

se muestra mas desligada.

Se les dice que siguen queriendo imponer

su modelo al otro, los dos asienten, se sienten
pesimistas.

Han hecho un dia la tarea de cambio de
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roles y 1a del enfado, en esta Gltima acabaron
enfadados de verdad., Se les dice que sigan
haciendo esa tarea y que concentren todos
los enfados ahi y asi el resto del dia podrin
estar libres de enfados (prescripcion del sin-
toma).

Las tareas de los crios van bien.

Al ver que ha habido un retroceso se utili-
za la técnica del coro griego (Papp 1984). Se

. les dice que el equipo (el supervisor) se siente

pesimista respecto’ a sus posibilidades de
cambio, mientras que los terapeutas siguen -
confiando en ellos.

El se muestra pesimista y ella le anima;
con esta técnica el equipos se hace cargo del
no cambio (homeostasis) y los terapeutas se
alian con la pareja para demostrar que pueden
cambiar. '

SESION 10. (15 dias después.)

Comentan que se desmoralizaron mucho
por lo que les dijo el equipo y piensan que no
tienen solucién, José estuvo muy desanimado
y Arantza le animo, ésta cree e no merece la-

-pena seguir la terapia pues depende de ellos

cambiar. José quiere seguir y dice que han
mejorado algo y confia en el apoyo de los te-
rapeutas. Arantza argumenta que estos dias
han estado mejor, no han hecho las tareas ex-

- cepto la de hablar y han estado mds unidos y

afectivos y él confirma eso.

Se les pregunta por las ventajas y desven-
tajas de cambiar, solo ven las ventajas y ha-
blan de lo que han cambiado y justifican lo
que no han cambiado por la diferencia de ca-
racteres. Arantza sigue poniendo el problema
en el cardcter de José.

El coro griego ha conseguido enfrentarlos




al equipo, uniéndoles y asumiendo la respon-
sabilidad del cambio pero existe el riesgo de
acabar prematuramente la terapia, por ello los
terapeutas salen a hablar con el supervisor y al
volver dicen a la pareja que el equipo lamenta
el efecto negativo que provocd su opinidn pe-
ro ésta se debia a:

1. Comenzaban a no cumplir las tareas al es-
paciar las sesiones.

2. Arantza sigue diciendo que el problema es '

José, no viendo que es su relacion la pro-
blematica. ’

Respecto a su dificultad de cambiar pien-
sa (el equipo) que se debe al acostumbramien-
to durante afios a un tipo de relacidn, no a que
necesiten por alguna razén comportarse asi.
Por ello su postura no es tan pesimista, se
muestra mas dudoso respecto a sus posibilida-
des de cambiar.

Esta intervencién refuerza el deseo de
cambio al seguir abierto el desafio con el
_equipo pero suavizado por una confianza en
sus posibilidades, lejana en el equipo pero
cercana en los terapeutas. '

Los dos confirman la opinién del equipo
y se muestran esperanzados de poder cam-
biar.

Los terapeutas les preguntan que querrian
cambiar y responden que afianzar los cam-
bios conseguidos. Respecto al tema sexual €l
no se obsesiona con que ella no tenga orgasimo
ella dice que se siente bien asi, que disfruta de
las relaciones sexuales y que el problema que
tenia era la actitud de él.

Se les comenta si prefieren volver la pré-
xima semana o después de vacaciones de Na-
vidad; responden que estos quince dias han

funcionado bien y que quieren probar mas

dias pues se sienten seguros de poder resolver
los problemas que se presentan.

SESION 11. (1 mes después.)

Comentan que las cosas han ido muy
bien, estin més dialogantes y las relaciones
con los nifics han mejorado mucho.

Al preguntarles si les gustaria cambiar
mas cosas, José contesta que Arantza sea algo
mas afectiva y habladora. Se les pregunta qué
podria hacer para ayudarle a ella, dice que le
escucha mis y valora lo que dice. Se le pre-
gunta a Arantza lo mismo y dice que él le ha-

- ga mis preguntas para ayudarle a soltarse.

Respecto a las relaciones sexuales se
muestran satisfechos aunque ella no tenga or-
gasmos, y comenta que ahora no les crea ten-
sidén y pueden disfrutar.

Se les felicita por los cambios y se les da
a elegir si hacer la proxima sesion dentro de 3
0 4 semanas y eligen la segunda opcidn.

SESION 12. (1 mes después.)

Los dos estan de'acuerdo en que las cosas
han ido bien, excepto un dia en que ella'le
ocultd que un nifio tuvo fiebre para que no se
preocupara (habia sido una recaida) y él se
molestd por la falta de confianza. Al ver que
ella se calla situaciones estresantes por miedo
que surja un conflicto, se len propone esceni-
ficar el episodio de fiebre del nirfio, se crea in-
tensidad y ella le reprocha que no le ayuda en
casa, que no cambian casi nada etc. él se pone
optimista, rescatando lo positivo y responde a
sus demandas.

Los terapeutas los hablan de las expecta-

tivas excesivamente altas que tienen a veces




puestas en el otro o en la relacion y que con-
flictos normales en cualquier pareja, como
son los que presentan ahora. Los ven como
algo muy anormal. Han cambiado muchas
cosas pero no pueden pretender ser un matri-
monio sin conflicto pues no existe. Lo im-
portante es poder resolver esos conflictos y

-ellos ya tienen recursos para hacerlo. Se les

cita dentro de 1 mes.

SESION 13

Previendo que seria la dltima sesién se
exploran todas las dreas. Hablan de que su re-
lacion/es ahora satisfactoria (&1 no ha vuelto a
tener depresiones desde hace tiempo).

La relacion con los crios también ha me-

jorado y estos les notan el cambio. José ha

empezado, al igual que hacia Arantza, a salira
cenar con comparieros del trabajo de vez en

cuando.

Los terapeutas les felicitan por el cambio
y confian en sus recursos para solucionar los
problemas que se les presentan en la vida. El
equipo les comunica, a través de los terapeu-
tas, que se alegra de haberse equivocado en su
prediccién de que no podrian cambiar y se les
da la enhorabuena. Se finaliza la terapia de-
jando la puerta abierta para lo que necesiten.

Seguimiento
En el seguimiento realizado al ario no ha-

bian aparecido recaidas y los cambios se man-
tenian.

Conclusiones.

El abordaje, segiin un modelo sistémico,
permite realizar intervenciones con un ahorro

14

de tiempo importante y los cambios produci-
dos a diferentes niveles: Patologia del P.I., re-
lacién de pareja, hijos, etc. son estables a lo
largo del tiempo.

En el caso estudiado, la disminucién de la’
EE y la mejora de la relacién de pareja hacian
prever que no habria recaidas. Nos parece ne-
cesario realizar en las terapias medidas prey -
post tratamiento e incluir en las intervencio-
nes las lineas marcadas por las investigacio-

- nes. En este caso, el tener en cuenta que el alto

criticismo es predictor de recaida en la depre-
sién y, por tanto, intervenir durante las sesio-
nes bloqueando el criticismo y favoreciendo
pautas transaccionales altermnativas (por ejem-
plo favorecer la negociacién constructiva).
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