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Resumen

Un nimero cada vez mayor de jovenes que acuden a las consultas de salud mental infanto-juvenil presentan una
sintomatologia compatible con un trastorno de la personalidad (TP) emergente. Si bien en la adolescencia este tipo de
diagndsticos no esta exento de retos y controversias, su identificacion e intervenciéon tempranas resultan cruciales para
prevenir la devastadora progresién de los sintomas, reducir la duraciéon del trastorno no-tratado y apoyar la recuperacién,
desarrollo y calidad de vida ulterior de estos jovenes. El propdsito principal de este trabajo es presentar una propuesta de
tratamiento grupal desarrollada para todo el espectro de TPs en la adolescencia: la terapia metacognitiva interpersonal en
grupo para adolescentes (MIT-GA). MIT-GA es una psicoterapia interpersonal marcadamente experiencial dirigida a
promover las habilidades metacognitivas y mejorar los sintomas y problemas interpersonales comunes en jévenes con TPs.
Con tal objetivo, en primer lugar se describen los fundamentos principales del tratamiento, su estructura general y el
contenido de las sesiones. A continuacion, se ilustra la metodologia de trabajo a través del caso de Nora, una adolescente de
16 anos con un TP dependiente. Para calibrar el impacto de la terapia, se presentan resultados cuantitativos y cualitativos
antes y después del tratamiento, asi como a los 6 meses tras su finalizacion, a nivel de sintomas y funcionamiento
interpersonal y general. A modo de conclusiones, se esbozan algunas reflexiones sobre el trabajo con TPs, las ventajas y
dificultades de MIT-GAy se apuntan varias lineas de investigacion futuras para mejorar el tratamiento y pronédstico de estas
patologias en poblacién adolescente.

Palabras clave: trastorno de personalidad; adolescencia; psicoterapia grupal; metacognicidn; terapia metacognitiva
interpersonal.

Abstract

An increasing number of adolescents attending child and adolescent mental health services exhibit symptoms compatible
with an emerging personality disorder (PD). Although such diagnoses in adolescence are not without challenges and
controversies, early identification and intervention are crucial to prevent the devastating progression of symptoms, reduce
the duration of untreated disorder, and support the subsequent recovery, development, and quality of life of these young
individuals. The main purpose of this work is to present a group treatment protocol developed for the entire spectrum of
PDs in adolescence: the Metacognitive Interpersonal group Therapy for adolescents (MIT-GA). MIT-GA is an interpersonal
and markedly experiential psychotherapy aimed at promoting metacognitive skills, and improving symptoms and
interpersonal problems common in young people with an emerging PD. To this end, the main foundations of the treatment,
its general structure, and session content are first described. Next, the working methodology is illustrated through the case
of Nora, a 16-year-old adolescent with a dependent PD. To gauge the therapy impact, quantitative and qualitative results
before and after the treatment, as well as 6 months after its completion, are presented, focusing on symptoms and
interpersonal and general functioning. In conclusion, some reflections on working with PDs, the advantages and difficulties
of MIT-GA, and several future research lines to improve the treatment and prognosis of these pathologies in the adolescent
population are outlined.
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Un nimero cada vez mayor de jévenes que
acuden a las consultas de salud mental infanto-
juvenil presentan una sintomatologia compatible
con un trastorno de la personalidad (TP)
emergente. Si bien su diagnéstico en la
adolescencia no estd exento de retos vy
controversias (Hutsebaut et al., 2023), Ia
identificacién e intervencion tempranas de estos
problemas son cruciales para prevenir la
devastadora progresion de los sintomas, reducir
la duracién del trastorno no-tratado y apoyar la
recuperacion, desarrollo y calidad de vida
ulterior de estos jovenes, tal y como ya se ha
demostrado en psicosis (McGorry et al., 2022).
Sin embargo, el diagndstico de un TP en este
periodo es infrecuente, lo que provoca que
dispongamos todavia de pocos datos sobre su
prevalencia, prondstico y alternativas de
tratamiento con apoyo empirico (Chanen et al.,
2022). Aunque la quinta edicion, texto revisado,
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5-TR) desaconseja el
uso de diagnodsticos de TPs antes de los 18 afios,
también reconoce que su inicio puede rastrearse
en la adolescencia o adultez temprana (APA,
2023). Los datos recopilados hasta la fecha
ponen de manifiesto que los TPs pueden
detectarse con fiabilidad y validez entre los 12-
14 afios de edad (Bach et al, 2020; Hamlat,
Young y Hankin, 2020).

En el caso de los tratamientos para los TPs en
la adolescencia, los hallazgos son igualmente
limitados, con algunos datos principalmente para
el TP limite (TLP). En un ensayo clinico pionero,
Chanen et al. (2008) compararon la terapia
cognitivo-analitica (CAT) con un cuidado clinico
manualizado. Ambas intervenciones ayudaron a
reducir la psicopatologia externalizante en los
adolescentes, pero no hubo diferencias
clinicamente significativas entre los grupos. Se
observaron, ademas, altas tasas de abandono y
patologia persistente.

Beck et al. (2020) compararon un tratamiento
grupal basado en la mentalizacién (MBT-G) con
el tratamiento habitual (TAU) para mujeres
adolescentes con TLP. Ambos grupos mostraron
mejoras, con algunas diferencias a favor de MBT-
G. Sin embargo, solo el 29% logrd la remisién
diagnéstica y, en un seguimiento a dos anos, las
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diferencias entre los grupos no fueron
clinicamente significativas, con tasas de remisién
modestas (Jargensen et al., 2021). Schmeck et al.
(2023) compararon el tratamiento para la
identidad del adolescente (AIT) y la terapia
dialéctica conductual para adolescentes (DBT-A).
Ambos tratamientos obtuvieron mejoras
similares, con un 70% de remision clinica entre
aquellos que completaron los tratamientos. Sin
embargo, las altas tasas de abandono y el
mantenimiento de los sintomas ponen de
manifiesto el gran desafio que supone validar
intervenciones  psicoterapéuticas en este
segmento de la poblacién.

Mas alld del TLP, los datos son aun mas
escasos. Bo, Bateman y Kongerslev (2019)
obtuvieron resultados prometedores con MBT
en individual y grupo en una serie de casos con
adolescentes con TP evitativo. Estos autores
encontraron altas tasas de remisién diagndstica,
asi como mejoras en la actividad social y
funcionamiento con sus iguales en todos los
participantes del estudio. El propdsito principal
de este trabajo es presentar una propuesta de
tratamiento grupal desarrollada para todo el
espectro de TPs en adolescentes: la Terapia
Metacognitiva Interpersonal en grupo para
adolescentes (MIT-GA). Con tal objetivo, en
primer lugar se describen los fundamentos
principales del tratamiento, su estructura
general y el contenido de las sesiones. A
continuacioén, se ilustra la metodologia de trabajo
a través del caso de Nora, una adolescente de 16
anos con un TP dependiente. Para calibrar el
impacto del tratamiento, se presentan
resultados cuantitativos y cualitativos antes y
después de la terapia, asi como a los 6 meses, a
nivel de sintomas y  funcionamiento
interpersonal y general. A modo de conclusiones,
se esbozan algunas reflexiones sobre el trabajo
con TPs, las ventajas y dificultades de MIT-GA y
se apuntan varias lineas de investigacion futuras
para mejorar el tratamiento y prondstico de
estas patologias en poblacién adolescente.
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La Terapia Interpersonal
Metacognitiva en Grupo
para Adolescentes

MIT-GA surge como una extensién de la
Terapia Metacognitiva Interpersonal (MIT;
Dimaggio et al, 2007; 2015; 2020) para el
tratamiento grupal de todo el espectro de TPs en
la adolescencia. Sus objetivos principales son
promover un mayor sentido de agencia, mejorar
el funcionamiento relacional vy aliviar los
sintomas croénicos. Las dianas terapéuticas de
MIT se alinean con recientes propuestas
transtedricas para el abordaje de los TPs
(Kramer, Levy y McMain, 2024):

La mejora de las habilidades de afrontamiento
y regulacion emocional y comportamental. En los
TPs, las capacidades de autorregulacion y
afrontamiento  adaptativo se encuentran
alteradas, sucediéndose episodios de intensa
inhibicion o  desinhibicién  emocional vy
comportamientos impulsivos o
auto/heterodestructivos, incluidas las
autolesiones y los intentos de suicidio.

La mejora de la capacidad metacognitiva; es
decir, para reflexionar en términos de estados
mentales y emplear este conocimiento para
resolver problemas y desafios personales y
sociales significativos de forma eficaz. En los TPs,
esta capacidad se encuentra muy limitada, lo que
se traduce en serias dificultades para
comprender el mundo interno (p.ej., identificar
las emociones propias o la relacion entre
cogniciones, emociones y estilos de respuesta) y
externo (p.ej., identificar emociones o atribuir
intenciones en los comportamientos en los
demas).

El cambio en los esquemas interpersonales; es
decir, en los sistemas cognitivo-afectivos
internalizados y corporizados que guian los
deseos, expectativas y comportamientos
sociales. Con frecuencia, la identidad o
autoimagen de las personas con TPs esta
pobremente desarrollada o es inestable y sus
atribuciones sobre la intencionalidad de los actos
de los demas son extremadamente rigidas,
negativas o catastroficas. En MIT, se anima a los
participantes a reflexionar sobre sus esquemas
interpersonales disfuncionales para ayudarles a

desplegar perspectivas mas ricas y flexibles
sobre si mismos y los demas en el contexto de
interacciones cercanas «reales». El objetivo
Ultimo es que consigan una vida social mas
adaptativa y, en definitiva, una vida que merezca
mas la pena ser vivida.

El andlisis compartido de episodios
interpersonales constituye el sustrato principal
de las sesiones. En linea con otras psicoterapias
de orientacién metacognitiva (Inchausti et al,,
2018; Ottavi et al., 2014), se estimula a los
participantes a que consideren las conexiones
psicolégicas entre sus comportamientos
problematicos y desencadenantes externos,
pensamientos, sentimientos y sensaciones
corporales. Estos procedimientos estan
disenados para facilitar el insight cognitivo y
emocional, asi como para identificar cémo los
hechos externos actitan como  meros
desencadenantes de ciclos internalizados de
reaccion pensamiento-afecto-cuerpo que
precipitan comportamientos desadaptativos
(Dimaggio et al., 2015; 2020). Las versiones
manualizadas de MIT en individual y en grupo
(MIT-G) incorporaron después procedimientos
para tratar a pacientes con desregulaciéon
emocional (Salvatore et al., 2016; Inchausti et al.,
2020) y psicosis temprana (Inchausti et al.,
2023), lo que mejora su coste-efectividad.

La adaptacion grupal para adolescentes (MIT-
GA; Inchausti et al., 2022) deriva del protocolo
grupal original para adultos (Dimaggio et al.,
2020; Popolo et al., 2018; 2019). El formato
grupal implica una experiencia interpersonal
fundamental para obtener cambios,
especialmente en jovenes con una marcada
inhibicion o ansiedad social (Coplan et al., 2018).
MIT-GA asume, ademds, una aproximacion
evolutiva de la psicopatologia (Hayden y Mash,
2014), prestando gran atencién a la crisis de
identidad tipica de la adolescencia y los
conflictos padres vs. iguales en esta etapa del
desarrollo. Como sefiald Erikson (1950), entre
los 12 y 18 anos, los adolescentes se enfrentan a
la crisis de identidad vs. confusién de roles. Este
periodo del ciclo vital implica el desarrollo de la
propia identidad y la comprensién del sentido de
uno mismo, incluida la identidad de género, la
orientacion sexual, las inclinaciones politicas o
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las creencias religiosas. Durante esta fase,
muchos adolescentes comienzan a cuestionar lo
que sus padres les ensenaron, lo que conlleva
desafios en la relacién padres-hijos mientras el
adolescente desarrolla un sentido de autonomia.
Este conflicto, por lo tanto, se explora en detalle
durante la terapia, tanto en el trabajo con los
adolescentes como con los padres o cuidadores.

En segundo lugar, MIT-GA hace un uso
importante de la tecnologia para mejorar su
implementaciéon y difusiéon. Especificamente, se
utilizan materiales audiovisuales atractivos
(escenas de peliculas y series actuales), asi como
aplicaciones para smartphones y tabletas
dirigidos tanto a potenciar la adherencia al
tratamiento como su aplicabilidad en el mundo
real (Jones et al., 2014). Por ultimo, la
supervision clinica y el apoyo de pares frecuente
—con sesiones quincenales— se consideré
esencial para mejorar la fidelidad del tratamiento
y el bienestar de los terapeutas (Funderburk et
al., 2008).

Estructura del Tratamiento

La estructura general del tratamiento con
MIT-GA incluye:

Dos sesiones individuales, al menos, dirigidas
a establecer una éptima alianza terapéutica con
los facilitadores del grupo, evaluar y mejorar la
motivacion para el cambio, recopilar material
para la formulacién preliminar de los esquemas
interpersonales desadaptativos dominantes vy
mejorar las estrategias de regulacién vy
modulacién afectiva, especialmente en aquellos
adolescentes con impulsividad y desregulacién
emocional severa. Aunque puede variar,
conseguir estos objetivos puede requerir entre 5
y 10 sesiones individuales.

Dos sesiones grupales psicoeducativas que
introducen los principios del tratamiento.

Dieciséis sesiones grupales semanales con los
adolescentes.

Cinco sesiones grupales adicionales para los
padres o cuidadores del adolescente. Estas
sesiones se programan concurrentemente con
las de los jovenes. Los objetivos generales del
trabajo con los padres o cuidadores son:
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Mejorar su comprensién de los problemas
contemporaneos comunes en la adolescencia y
adquirir herramientas emocionales y
conductuales Utiles para manejar conflictos (p.ej.,
planificar actividades diarias positivas, mejorar la
capacidad para la puesta de limites o la seleccién
y uso de estrategias de crianza efectivas, etc.).

Mejorar la conciencia de sus propios estados
mentales (pensamientos, sentimientos, deseos,
intenciones, sensaciones corporales, etc.), sobre
todo en la relacion con sus hijos.

Identificar y entender sus propios esquemas o
patrones desadaptativos y su posible influencia
en la relacién con sus hijos.

Mejorar la comunicacién y el comportamiento
con sus hijos.

Reconocer y promover la importancia del
autocuidado parental.

A lo largo de estas cinco sesiones, es
importante enfatizar los aspectos saludables de
los padres, desarrollando una mayor conciencia
de sus esquemas desadaptativos junto con
representaciones positivas de si mismos y los
demas. Asimismo, debe recordarse
constantemente la omnipresencia de impulsos y
deseos sociales positivos y comprensibles en los
seres humanos.

Estructura de las Sesiones

Como en la estructura original de MIT-G
(Popolo et al., 2018), las 16 sesiones grupales
tienen una duracién aproximada de 120 minutos.
Las sesiones individuales duran 45-60 minutos y
se distribuyen de la siguiente forma: dos o mas
sesiones antes de comenzar el grupo (cuyos
objetivos se escribieron anteriormente), una
sesion en mitad de la terapia grupal, y una ultima
después de completar el programa. En general, la
sesion intermedia permite discutir los posibles
problemas del grupo v, si es necesario, reparar
rupturas en la alianza. La ultima sesién aborda
cémo el paciente ha experimentado el grupo,
resume los problemas identificados y las
estrategias aprendidas, considera la utilidad del

grupo en la vida cotidiana e identifica los
objetivos del tratamiento que faltan por
conseguir. También incluye una carta de
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reformulacién para sostener y promover mas
cambios (Dimaggio et al., 2015).

MIT sostiene que los seres humanos estamos
impulsados para buscar y satisfacer diversos
deseos interpersonales primarios seleccionados
evolutivamente, como los deseos de valoracion
social, apego, exploracién o pertenencia a un
grupo (Dimaggio et al., 2015, 2020). Los siete

Tabla 1.
Sistemas de motivacion social de MIT-GA.

sistemas de motivacién social y el orden en que
se presentan en MIT-G se describen en la tabla 1.
Cada deseo interpersonal se trabaja
grupalmente en 2 o 3 sesiones. La figura 1 esboza
la estructura general de las sesiones grupales
con dos partes bien definidas: una primera de
psicoeducacién y autorreflexién, y otra posterior
mas experiencial de juego de roles y crecimiento
metacognitivo.

Deseo Obijetivo principal

Foco interpersonal

Valoracién social

Obtener aprobacion, reconocimiento y sensacién de capacidad

“Mi familia y entorno”

personal.
Filiacion Sentirse parte de la comunidad y afiliado a un grupo. “Mis amigos”
Apego Obtener segurldad, conflanzay autoestima de personas importantes “Mi familia”
(padres o cuidadores).
Cuidado Proteccion y cuidado de aquellos que nos necesitan y amamos. “Mi familia, amigos y pareja”
Exploracién Aprender sobre lo que nos rodea y lograr autonomia. “Mi familia y entorno”
Sexualidad Busqueda de placer, emparejamiento y descendencia. “Mi pareja”
Cooperacién Conseguir objetivos comunes a través del trabajo cooperativo. “Mi equipo”
En el primer bloque de psicoeducacién y autorreflexion, los asimismo, repetirse con el participante

terapeutas presentan de manera sencilla el sistema
motivacional a trabajar evitando al maximo utilizar jerga
psicoldgica. A continuacion, se exhiben diferentes escenas
tomadas de peliculas o series actuales que ilustren
situaciones donde el comportamiento de los actores esta
impulsado por la motivacion social especifica que se va a
trabajar. Esto permite a los terapeutas describir
disparadores, experiencias subjetivas y problemas
habituales de cada deseo interpersonal.

Tras la psicoeducacion, los terapeutas deben
pedir a los participantes que recuerden, escriban
y analicen un episodio interpersonal
autobiografico especifico donde crean que sus
acciones han estado impulsadas por ese sistema
(autorreflexién). A continuacién, en el segundo
bloque experiencial, los terapeutas seleccionan
una situacién para ser representada mediante
juego de roles. A lo largo del programa, todos los
participantes deben representar al menos un
recuerdo autobiografico interpersonal. La
formulacién individual de cada caso orientara a
los terapeutas sobre la idoneidad de llevar a cabo
un juego de roles con uno u otro deseo
interpersonal. Cada escena representada debe,

intercambiando sus papeles, actuando primero
en primera persona y después en el papel de la
otra persona involucrada en el episodio. En la
discusion grupal subsiguiente, se pide al
protagonista y a los demas miembros del grupo
gue razonen sobre los estados mentales que
podrian haber experimentado los participantes,
identificando las sefales verbales y no verbales
gue subyacen a cada posicién.

En la segunda sesién de trabajo con el motivo,
los terapeutas deben pedir a los participantes
que durante la representaciéon intenten una
nueva estrategia de resolucién del problema
basada en los propios estados mentales que han
experimentado en ese momento y los que
atribuyen a los demas (crecimiento
metacognitivo). Por lo tanto, la segunda sesién (y
tercera en el caso del sistema cooperativo), se
centra en usar la informacién metacognitiva para
alcanzar los propios objetivos, resolver el
conflicto y encontrar o promover relaciones mas
satisfactorias y adaptativas (Semerari et al.,
2003).
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Figura 1.
Estructura de una sesién en MIT-GA.
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Descripcién del deseo interpersonal

12 Parte: Andlisis grupal de un episodio externo
Psicoeducacion y autorreflexion (escena de pelicula o serie)

Recuerdo y analisis de un episodio
interpersonal autobiografico

{ Seleccion del episodio interpersonal ‘

En primera persona ‘

22 parte: { Primera ejecucion

Juego de roles y crecimiento

Eninversiénderol ‘

metacognitivo { Feedback y analisis grupal ‘

{ Segunda ejecucion

}_ Con nuevo afrontamiento

llustracion Clinica: el Caso de Nora

Nora es una mujer que cuando consulta por
primera vez en la unidad de salud mental infanto-
juvenil (USMLJ) tiene 16 aifos. Acude derivada
desde el servicio de urgencias de su hospital de
referencia tras un intento grave de suicidio
mediante sobreingesta medicamentosa (30
comprimidos de diazepam 2,5mg). En el
momento de la valoracién inicial, reside con su
madre y una hermana cuatro afnos mayor que
ella. Sus padres estan separados desde que Nora
tiene 4 anos. No presenta antecedentes
personales médicos de interés. Existe un
consumo problematico de alcohol desde los 14
anos, con episodios de sobreingesta de alcohol
hasta la embriaguez en contextos ludicos.
También existe un consumo ocasional de
cannabis desde los 15 afios tanto en contextos
ludicos como sola en su casa por la noche (“para
dormir y desconectar de todo”). Refiere que el
Gltimo consumo fue hace 2 meses. En una
ocasion reconoce haber probado la cocaina, pero
niega consumos posteriores o en la actualidad.
Antes del intento de suicidio, Nora acudia a un
psicoélogo de los servicios sociales municipales. A
este recurso llegd después de ser derivada por
los servicios de proteccién a la infancia al existir
antecedentes de violencia de género y malos
tratos por parte del padre, con quien mantiene
vistas semanales supervisadas. Nora refiere que
estas visitas no la hacen sentirse bien, pero no se
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metacognitivo

ve capaz de suspenderlas. La madre y hermana
también han recibido asistencia psicologica en el
mismo servicio municipal de violencia de género.

A nivel académico, Nora ha presentado un
rendimiento académico aceptable hasta 3° de la
ESO, cuando cambia de amistades, inicia el
consumo de téxicos y comienza a faltar a clase.
Actualmente estudia 4° de la ESO con un
rendimiento pobre por lo que recibe apoyos
desde el equipo de orientacién escolar. Ha
trabajado ocasionalmente como camarera los
fines de semana para conseguir algo de dinero
para sus gastos. Desde hace unos meses
mantiene una relacién sentimental con un chico
4 anos mayor que ella. Describe la relacién como
“toxica” e “intermitente” y es consciente de que
es uno de los focos principales de su
inestabilidad emocional actual, pero se muestra
ambivalente con la relacién. Desde los 14 afos
refiere haber mantenido diferentes relaciones
con chicos sin permanecer nunca mas de un mes
sin pareja.

Formulacion del caso

La exploracién clinica se realizdé con apoyo de
la Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos de la Personalidad del DSM-1V (SCID-
[I; First et al, 1999) y la Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional MINI (Lecrubier
et al., 1997). Nora cumplié todos los criterios
diagnésticos para el TP dependiente, 5 criterios
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para el TP limite, 3 criterios para el TP antisocial, completo de rasgos disfuncionales de Ia
2 criterios para el TP evitativo y 2 criterios para  personalidad identificados en Nora.
el TP paranoide. La tabla 2 presenta el perfil

Tabla 2.

Perfil de personalidad de Nora, segln los criterios categoriales DSM-5-TR.

Perfil de personalidad

TP Dependiente

TP Limite

TP Antisocial

TP Evitativo

TP Paranoide

1

wWw N ~r O,

[ERN

Le cuesta tomar decisiones cotidianas sin el consejo y la reafirmacion excesiva de otras
personas.

Necesita a los demds para asumir responsabilidades en la mayoria de los dmbitos
importantes de su vida.

Tiene dificultad para expresar el desacuerdo con los demas por miedo a perder su apoyo o
aprobacion.

Tiene dificultad para iniciar proyectos o hacer cosas por si misma (debido a la falta de
confianza en el propio juicio o capacidad y no por falta de motivacion o energia).

Va demasiado lejos para obtener |la aceptacion y apoyo de los demds, hasta el punto de hacer
voluntariamente cosas que le desagradan.

Se siente incomoda o indefensa cuando estd sola por miedo exagerado a ser incapaz de
cuidarse a si misma.

Cuando termina una relacion estrecha, busca con urgencia otra relacién para que la cuideny
apoyen.

Siente una preocupacién no realista por miedo a que la abandonen y tenga que cuidar de si
misma.

Esfuerzos desesperados para evitar el abandono real o imaginado.

Alteracién de laidentidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido
delyo

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

Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo (p. €j., episodios
intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas horasy, rara vez,
mas de unos dias).

Sensacién crénica de vacio.
Impulsividad o fracaso para planificar con antelacion.
Desatencién imprudente de la seguridad propia o de los demas.

Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de mantener un
comportamiento académico coherente o cumplir con sus obligaciones.

Le preocupa ser criticado o rechazado en situaciones sociales.

Se ve a si mismo como socialmente inepto, con poco atractivo personal o inferior a los
demas.

Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de los amigos o
colegas.

Poca disposicién a confiar en los demas debido al miedo injustificado a que la informacién se
utilice maliciosamente en su contra.

En la entrevista de Evaluacién Clinica del TP dependiente. Asimismo, las puntuaciones en
Nivel de Funcionamiento de la Personalidad del el Inventario de Personalidad del DSM-5 para
DSM-5 (CALF; Thylstrup et al., 2016), Nora nifios de 11 a 17 afios (PID-5-BF-Nifios; Torres-
obtiene una puntuacion de 3 (“afectacién Soto et al., 2019) son igualmente elevadas para
severa”) en 4 de los 8 criterios diagndsticos del  Afectividad negativa y Desapego.
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Su puntacién basal en la Escala de Evaluacién
Global para Nifios (CGAS) fue de 31, lo que indica
un deterioro severo en el funcionamiento

general. Nora también cumple criterios
diagnésticos para un trastorno depresivo mayor
y un abuso de sustancias (alcohol y

cannabinoides).
Curso del tratamiento

Una vez que se completd la evaluacién, se
establecieron los diagndsticos y se discutieron
las alternativas disponibles de tratamiento, Nora
y su madre aceptaron participar en el ensayo
clinico en curso con MIT-GA
(ISRCTN64626533). En las primeras sesiones
individuales, Nora fue capaz de abrirse
lentamente con el terapeuta. Dijo sentirse muy
deprimida, con un miedo intenso a estar sola,
fracasar en sus estudios y defraudar a su familia.
Tal y como indicaron sus puntuaciones en el Test
de los 90 Sintomas-Revisado (SCL-90-R;
Derogatis, 2002) y el Inventario de Depresién de
Beck para jovenes (BYI-2; Beck et al., 2017),
Nora presentaba altos niveles de depresion
(apatia, tristeza, sentimientos de vacio y
anhedonia), somatizacion (con quejas de
pseudocrisis epilépticas), ansiedad (inquietud
psicomotriz e insomnio) y sensibilidad
interpersonal (miedo al rechazo o abandono).
También refirid6 grandes dificultades para
expresar sus deseos y necesidades, actuar de
manera asertiva y pedir ayuda, tal y como
corroboraron sus puntuaciones en el Inventario
de Problemas Interpersonales-64 (lIP-64;
Salazar et al., 2010).

Nora informd de una gran confusién sobre la
validez 'y justificacion de sus propios
sentimientos y experiencias subjetivas. Carecia
de objetivos vitales relevantes y presentaba un
pobre sentido de agencia. A nivel interpersonal,
las senales de enfado o malestar de personas
significativas de su entorno —ya fueran reales o
malinterpretadas— activaban sentimientos de
intenso miedo al rechazo o abandono, que eran
seguidos por conductas de sumision (ceder
completamente a las peticiones o deseos del otro
para evitar la critica o el rechazo) o autosacrificio
(para no sentirse egoista o culpable). Estas
conductas paralelamente alimentaban
sentimientos de vacio y de escasa comprensién
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por parte del entorno, asi como problemas de
agencia, autocritica y autolesién (en forma de
abuso de sustancias, cortes en los brazos o
tentativas de suicido).

El esquema que parecia guiar el
comportamiento social de Nora era su deseo de
mantener relaciones intimas (deseos de cuidado
y apego), pero, al mismo tiempo, un miedo
intenso a ser rechazada. Esto la llevaba a temer
ser abandonada si expresaba sus necesidades o
deseos. Consiguientemente, este esquema la
empujaba a comportamientos de sumision,
autosacrificio y busqueda de reconocimiento. La
tendencia hacia los demdas y la negacién de sus
propias necesidades y deseos para evitar el
rechazo o soledad (interpretada como
catastrofica), le permitian escapar de su angustia
y obtener una sensacion de control, seguridad y
autoestima a corto plazo. Sin embargo, a largo
plazo, este patron incrementaba su sensacién de
inferioridad, inadecuacién, verglienza e
incapacidad. Cuando la angustia era intensa,
aparecian pseudocrisis epilépticas —por las
cuales habia acudido a Urgencias en varias
ocasiones  descartdndose una  actividad
patoldgica cerebral. Cuando los sentimientos de
inferioridad y  verglenza aumentaban,
especialmente en situaciones de conflicto,
aparecia el consumo abusivo de alcohol o
cannabis, que disparaba los deseos de muerte y
las tentativas suicidas.

Esta formulacion fue coherente con las
puntuaciones en el Cuestionario de Esquemas de
Young-Revisado (YSQ-R; Yalcin et al., 2021). Los
esquemas con mayores puntuaciones fueron: (1)
Sumisién, (2) Abandono, (3) Autosacrificio, (4)
Dependencia/incapacidad, (5) Busqueda de
aprobacion, y (6) Imperfeccidén/verglienza.

Preparacidn para el grupo

Con Nora fueron necesarias 8 sesiones
individuales pregrupo. Estas sesiones
permitieron establecer una alianza 6ptima con
los terapeutas referentes del grupo. Para ello, se
utilizaron diferentes estrategias como favorecer
la credibilidad con el tratamiento, fomentar el
optimismo y la esperanza, proporcionar
informacién y psicoeducacion sobre los sintomas
(origen y mantenimiento de la ansiedad y
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depresion), reconocer las fortalezas y adaptar el
programa a los objetivos genuinos de Nora
(Inchausti, 2025). Sus objetivos eran:

(1) Mejorar el estado de dnimo y la ansiedad
(incluyendo eliminar los episodios de abuso de
alcohol, autolesiéon y las tentativas suicidas).

(2) Comprender el origen de sus problemas
interpersonales (los objetivos 1 y 2 se
consiguieron en las sesiones individuales, lo que
afianzé la relacion terapéutica, la credibilidad del
tratamiento y la motivacion al cambio).

(3) Modificar su manera de relacionarse con
los demas (se acordd que el grupo seria el mejor
contexto para trabajar este objetivo).

En las sesiones pregrupo se recopilaron
también varios episodios interpersonales
significativos para la formulacién preliminar de
los esquemas interpersonales desadaptativos
dominantes y se mejoraron las estrategias de
regulacién y modulacion afectiva de Nora. Para
las crisis suicidas se elaboro y acordd un plan de
seguridad junto con su madre y hermana. El
desarrollo conjunto de una formulacién inicial
permitid, por un lado, reducir la angustia y los
episodios de autolesion de Nora y, por otro,
detectar qué deseos sociales eran los mas
relevantes para el trabajo experiencial en grupo.
Como se dijo anteriormente, todos los
participantes debian realizar al menos un juego
de roles. En el caso de Nora, los terapeutas
decidieron que necesariamente deberia
involucrarse en escenarios interpersonales
autobiograficos con los deseos de cuidado
(deseos de cuidar de su familia y parejas) y apego
(deseos de ser cuidada y de atencion a sus
necesidades).

Sesiones de grupo

Después de 8 sesiones individuales, Nora
comenzd el grupo con una cierta conciencia —
intelectualizada— de sus esquemas
problematicos principales y con varias
estrategias cognitivo-conductuales Uutiles para
manejar sus sintomas de ansiedad y depresion,
asi como para eliminar o detener los episodios de
abuso de alcohol o cannabis y autolesion,
incluyendo las tentativas suicidas.

Una de las dificultades fundamentales a la
hora de dirigir una terapia grupal es mantener
una sensacion 6ptima de compartir y cohesién en
todos los miembros del grupo. Cada participante
trae consigo una biografia, contexto y problemas
especificos, asi como unos objetivos vy
expectativas particulares. Los conductores del
grupo deben conocer de antemano toda esa
informacién y haber creado ya un vinculo
individual con cada participante. Esto es lo que
permitird a los terapeutas alimentar
constantemente la sensacién de similitud y
cohesion o, si es preciso, de dirigir mensajes
especificos a cada participante para garantizar la
adherencia y sensacion de utilidad de las
sesiones.

Otro elemento clave es facilitar la apertura
para compartir episodios interpersonales
autobiograficos. Con tal objetivo, los terapeutas
pueden hacer un uso estratégico de |la
metacomunicacién y autorrevelacion que
permita a los participantes hablar abiertamente
sobre episodios personales dolorosos, pero
significativos para promover verdaderamente la
autorreflexion vy, en definitiva, el cambio
(Inchausti, 2025). Esta apertura también puede
facilitarse mediante una adecuada seleccion de
las escenas de peliculas o series en la
psicoeducacién de cada deseo social.

En el caso de Nora, en las sesiones sobre
cuidado y apego (sus sistemas de motivacion
social mas relevantes), se seleccionaron escenas
en las que aparecian interacciones padre-hijos
problematicas. Estas le permitieron conectar con
recuerdos autobiograficos de sacrificio en los
que, por ejemplo, habia cuidado y protegido a su
madre con 8 anos desatendiendo incluso sus
propias necesidades. También fue capaz de
compartir episodios en los que se habia sentido
humillada y rechazada por su padre en
momentos de gran vulnerabilidad (p.ej., tras
suspender un examen importante o en conflictos
con iguales) vy, sin embargo, continuaba
accediendo a acudir a las vistas en el punto de
encuentro para verle y saber cémo se
encontraba.

En los juegos de roles pudo identificar como
habia aprendido a negar sus propias necesidades
para poder mantener una relacién estrecha con
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sus padres (deseos de cuidado), pero como esto,
a su vez, la habia llevado a sentirse
emocionalmente abandonada y poco cuidada por
ellos (deseos de apego y proteccion). Asimismo,
fue capaz de identificar como estaba
sustituyendo este deseo de apego con sus padres
a través de sus iguales (parejas) y como estos

dificilmente iban a poder satisfacer esta
necesidad.

En los juegos de roles con nuevos
afrontamientos metacognitivos, Nora pudo

reexperimentar varios episodios con sus iguales
y padres equilibrando ambos deseos de una
forma maéas eficaz. Por ejemplo, con un
compafero de grupo actuando en el papel de su
padre fue capaz de defender sus derechos con
afirmaciones bastante detalladas y emotivas
como esta:

Nora: Papa, entiendo que te duela que haya
suspendido el examen de matematicas, pero eso
no te da derecho a que me humilles diciéndome
que SOy una vaga 0 que nunca conseguiré nada
en la vida. Ahora entiendo que tu crueldad no
tiene nada que ver conmigo o lo que hago, sino
con tus propias frustraciones y tu manera
violenta de hablarle a los demas, no solo a mi. Me
pone triste, pero ya no me hiere como antes, me
siento fuerte y orgullosa de mi misma. Me
esforzaré por aprobar porque es importante
para mi, no porque tenga miedo a defraudarte o
que te enfades conmigo.

En la sesién sobre el deseo de exploracion,
Nora pudo finalmente conectar sus sentimientos
de vacio con su apego inseguro (i.e., sus objetivos
estan determinados por las necesidades de los
demas y no por las suyas propias), su falta de
agencia y sus dificultades para identificar y
defender sus propios deseos, preferencias y
limites interpersonales.

Sesiones de grupo con los padres

La madre de Nora participd en las cinco
sesiones grupales disefadas para padres o
cuidadores. El padre se neg6 a participar a pesar
de los esfuerzos para que, al menos, asistiera por
videoconferencia. Antes de las sesiones, la
madre de Nora obtuvo una puntuacién de 74 en
la Escala de Estrés Parental (PSS; Oronoz,
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Alonso-Arbiol y Balluerka, 2007), indicativa de
un alto malestar parental; en particular, la madre
refiri6 importantes sentimientos de estrés,
impotencia y agobio para gestionar las crisis y
tentativas suicidas de Nora. De manera similar,
su puntuacion total en la Escala Breve de
Autoeficacia Parental (BPSES; Woolgar et al.,
2023) fue de 9, que indicaba una baja sensacion
de autoeficacia en el cuidado de Nora.

La madre describié sentirse sobrepasada por
los problemas de Nora, asi como por sus propias
dificultades para  establecer relaciones
sentimentales placenteras y duraderas. Desde
gue se habia separado del padre de Nora, la
madre mantenia un patrén inestable vy
tremendamente insatisfactorio de relaciones con
hombres. La madre fue capaz de identificar como
su propio malestar emocional le impedia
conectar con las dificultades y mundo emocional
de Nora. El esquema principal de la madre incluia
un miedo intenso de no poder cuidar y proteger
correctamente a Nora, preocupaciones sobre su
futuro emocional, educativo y laboral, asi como
sentimientos de no estar siendo un «buena
madre». Estas preocupaciones le generaban gran
angustia, sentimientos de culpabilidad,
incapacidad e inseguridad, por lo que buscaba
evadirse de ellas a través de la bulsqueda
impulsiva de relaciones sentimentales con
hombres que le «ayudaran a mejorar, a hacer
mejor las cosas». Esta busqueda incluia largos
periodos de tiempo en los que Nora tenia que
irse a vivir con sus abuelos maternos mientras su
madre viajaba o permanecia en el domicilio de
nuevas parejas, sin prestar atencion a las
necesidades emocionales de Nora. El esquema
de la madre aumentaba los sentimientos de
incomprension 'y rechazo de Nora. Sus
comportamientos de «escape» también incluian
eximir a Nora de cualquier responsabilidad con la
esperanza de obtener su perddén y carifio. Ante
los episodios de consumo abusivo de alcohol o
cannabis y autolesién, su madre tendia a
reaccionar con agresividad verbal y elevado
criticismo hacia Nora, lo que aumentaba el
sentido de inadecuacién y vergiienza de Nora.

En la sesibn sobre comprensiéon e
identificacion de los propios estados mentales,
su madre pudo entender mejor sus
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pensamientos y emociones, asi como su patrén
disfuncional con Nora. Por ejemplo, fue capaz de
recordar episodios en los que Nora la consolaba
y cuidaba tras una ruptura sentimental, y como
eso la hacia sentirse incapaz y avergonzada como
madre. Este crecimiento metacognitivo le
permitid6 mejorar su comunicacién con ella,
prestando una mayor atencion a sus necesidades
y dedicando mas tiempo a escucharla y validarla.
En la dltima sesién sobre autocuidado, fue capaz
de darse cuenta de la necesidad de parar en su
busqueda desesperada de afecto en otros
hombres, algo que le llevaba a sentirse utilizada y
avergonzada como madre delante de Nora.
También decidié participar en algunas
actividades de ocio semanal para su propio
autocuidado fisico y emocional.

Resultados
Los resultados cuantitativos tras la
intervenciéon fueron consistentes con las

observaciones clinicas de los terapeutas. En la
evaluacién inicial, la puntuacién total de Nora en
la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20;
Martinez-Sanchez, 1996) fue de 58, lo que
indicaba la presencia de alexitimia. Este
problema fue especialmente pronunciado en las
areas de identificacion y descripcion de
sentimientos, una puntuacion consistente con la
observacién clinica. En la  evaluacién
postratamiento, la puntuacién total de Noraenla
TAS-20 fue de 31, lo que representd una mejoria
muy significativa de 27 puntos.

Al inicio del tratamiento, la capacidad
metacognitiva de Nora en la Escala de
Evaluacion de la Metacognicion-Abreviada
(MAS-A; Lysaker et al., 2005; Inchausti et al.,
2016) fue de 3.5 en Autorreflexividad (es decir,
solo era capaz de distinguir un rango muy
limitado de emociones), 3 en Conciencia de los
otros (es decir, era incapaz de identificar
diferentes emociones en personas significativas
de su entorno), 1 en Descentramiento (es decir,
era capaz de reconocer que existen puntos de
vista diferentes al suyo para un mismo suceso,
pero sin considerarlos validos o correctos),y 3 en
Dominio (es decir, era consciente de que tenia
problemas, pero su afrontamiento era pasivo,
siguiendo las instrucciones de su madre o pareja
o con conductas generalizadas de evitacién vy

escape). Al finalizar el tratamiento, Nora
demostré importantes avances en sus
habilidades metacognitivas, especialmente en
autorreflexion, donde sus puntuaciéon pasé de
3.5 a 7.5. Esto significé que, al finalizar MIT-GA,
Nora era capaz de reconocer varios de sus
esquemas problematicos en diferentes episodios
interpersonales autobiograficos. En Conciencia
de los otros, su puntuacién ascendié a 4.5, lo que
se tradujo en una mayor comprensién de que los
deseos o intenciones de los demas pueden
cambiar a lo largo del tiempo o que sus creencias
pueden ser parcialmente erréneas. En
Descentramiento, Nora ascendié 1 punto
(puntuacion de 2), lo que le permitié comprender
gue otras personas podian tener formas validas
de comprender un mismo suceso y diferir de las
suyas. Finalmente, en Dominio, su puntuacién
pasé de 3 a 4.5. Esto significé que Nora fue capaz
de activar comportamientos especificos por
iniciativa propia para afrontar sus desafios
personales o interpersonales; por ejemplo,
comenzé a ir al gimnasio para hacer ejercicio
varios dias a la semana, practicar Yoga, comer
comidas mas saludables, cesar los consumos
problematicos de alcohol y cannabis, o —algo
muy relevante— poner fin a su relacién
problematica de pareja. A los 6 meses de
seguimiento, las puntuaciones en la MAS-A se
mantuvieron estables sin apreciarse
disminuciones significativas.

Las puntuaciones del SCL-90-R se redujeron
en todas las subescalas al finalizar la terapia, con
una disminucién del indice de Severidad Global
(ISG) de 0.83 puntos, lo que implicé una mejora
significativa en la gravedad de los sintomas.
Hubo también disminuciones notables en
sensibilidad interpersonal, ansiedad fébica e
ideacion paranoide. La puntuacién total de Nora
en el l1IP-64 se redujo al final del tratamiento en
0.63 puntos, lo que supuso una mejora
significativa en el funcionamiento social, con
mejoras observadas en todas las dareas,
especialmente en falta de asertividad e
inhibicion/evitacién social. La mejora del
funcionamiento interpersonal provocé una
reduccién sintomatolégica ain mayor en el
seguimiento a 6 meses de 0.53 puntos en el ISG.
En el seguimiento, las puntuaciones en sintomas
y problemas interpersonales continuaron
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mejorando, especialmente en las medidas de
sintomas.

;ilir)llti:c.iones de Nora en los test al inicio, después del tratamiento y a los 6 meses de seguimiento
Pretest Postest Seguimiento
ISG SCL-90-R 272 1.89 1.36
[IP-64 Total 3.10 247 2.35
CGAS 31 61 68
BDI-Y Total 75 48 37
PSS (madre) 74 42 35
BPSES (madre) 9 26 29
MAS-A
Autorreflexion 35 7.5 7.5
Conciencia de otros 3 4.5 5
Descentracion 1 2 2
Dominio 3 45 5
TAS-20 Total 58 31 29
BIS-11 Total 59 38 35

Nota. ISG SCL-90-R = Indice de Severidad Global del Test de los 90 sintomas-Revisado; 1IP-64 = Inventario de Problemas
Interpersonales-64; CGAS = Escala de Evaluacion Global para Nifios; BDI-Y = Inventario de Depresién de Beck para
Jovenes; PSS = Escala de Estrés Parental; BPSES = Escala Breve de Autoeficacia Parental; MAS-A = Escala de Evaluacién de
Metacognicidon-Abreviada; TAS-20 Total = Puntuacion Total de la Escala de Alexitimia de Toronto-20; BIS-11 = Escalade

Impulsividad de Barratt-11.

La puntuacién postratamiento de Nora en la
CGAS fue de 61, lo que indica alguna dificultad
en un darea especifica, pero con un
funcionamiento general aceptable. En la
evaluacion de seguimiento, Nora informé que
habia finalizado la ESO y comenzado un curso de
Formacién  Profesional. Aunque todavia
aparecian episodios de ansiedad fruto de su
temor a la critica o enfado de los demas, Nora era
capaz de afrontarlos sin  subyugarse
completamente a los demas ni escapar de las
situaciones sociales, y se mantuvo abstinente
tanto del alcohol como del cannabis al entender
que actuaban como disparadores de su
inestabilidad emocional. Como sefialamos antes,
fue capaz, ademas, de poner fin a su relacién
problematica de pareja y centrarse en sus
estudios, preferencias y necesidades.

En relacién al grupo de padres, tanto las
puntuaciones en la PSS como en la BPSES de la
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madre de Nora mejoraron sustancialmente al
finalizar la intervencion. Especificamente, la
puntuaciéon en la PSS mejoré en 32 puntos,
disminuyendo los sentimientos de estrés,
impotencia y sobreimplicacién de la madre para
manejar los conflictos con Nora. Paralelamente,
la puntuacién total en la BPSES se incrementé en
17 puntos, lo que reflejé una mejora significativa
en el sentido de autoeficacia parental.

Conclusiones

Actualmente, la literatura disponible sobre
prevalencia y tratamiento de los TPs en la
adolescencia es limitada mas alla del TLP. Existe,
asimismo, un debate cientifico-profesional
continuo sobre la pertinencia y riesgos de
establecer diagndsticos de personalidad en esta
etapa del desarrollo (Hartley et al, 2022;
Hutsebaut et al., 2023). Por ejemplo, Luarenssen
et al. (2013) preguntaron sobre esta cuestion a
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596 clinicos de Paises Bajos y encontraron que,
aunque la mayoria de los profesionales (un 64%)
creian que los TPs pueden diagnosticarse en la
adolescencia, solo el 8.7% los diagnosticaban y
un reducido 6.5% refiri6 que ofrecia
tratamientos  especializados  para  estas
patologias. Sin duda, este debate —motivado
muchas veces mas por cuestiones morales que
clinicas— crea una brecha entre ciencia y
practica profesional que, en nuestra opinién,
ensombrece el desarrollo de tratamientos
efectivos y el pronéstico para este grupo cada
vez mayor de jovenes. Mas si cabe cuando las
caracteristicas de la psicopatologia de Ia
personalidad parecen ser un predictor basico de
la funcionalidad psicoldgica, social y ocupacional
posterior (Hutsebaut et al, 2023). Por el
contrario, la deteccion e intervencion tempranas
de estos problemas podrian tener efectos
antiestigma —como ya ha ocurrido en otras
condiciones médicas— al convertir los TPs en
problemas mas eficazmente tratables y mejorar
su prondstico.

A la luz de la evidencia y experiencia
acumuladas en el tratamiento de casos como el
de Nora, parecen existir seis aspectos nucleares
para el diseio y desarrollo de intervenciones
efectivas en TPs emergentes:

Cualquier tratamiento, ya sea individual o
grupal, debe planificarse de acuerdo con una
formulacién minuciosa del caso. No parece
razonable sostener la  efectividad de
tratamientos —particularmente en formato
grupal— que no hayan dedicado un tiempo
suficiente en individual a establecer una
adecuada alianza terapéutica, consensuar unos
objetivos de tratamiento significativos para cada
persona en particular y acordar una formulacion
inicial del problema que, al menos, integre los
sintomas actuales, la biografia y contexto, los
rasgos de personalidad y el patrén interpersonal
disfuncional de la persona (Kramer, 2019).

La alianza terapéutica y cohesién grupal son
los ejes sobre los que pivotaran las posibilidades
reales de cambio. Aunque parezca una obviedad,
para que cualquier psicoterapia sea efectiva, la
persona debe acudir a las sesiones; por ello, los
clinicos deben comprobar y cultivar ambas
variables regularmente a través de multiples

estrategias sinérgicas (p.ej., con el uso de la
autorrevelacion y metacomunicacién,
cuestionarios de monitorizaciéon del estado y
calidad de la alianza, etc). La formulacidn
individual de cada caso ofrecera pistas de gran
utilidad para favorecer la alianza y el
compromiso con el tratamiento (Kivity et al.,
2020).

El trabajo con los sintomas debe ir de la mano
de un abordaje del funcionamiento
interpersonal. No es infrecuente que la mejora
sintomatoldgica se alcance solo tras alterar los
patrones interpersonales disfuncionales
dominantes (Gazzillo, Dimaggio y Curtis, 2021).
Esto puede explicar las altas tasas de no-
respuesta o incluso empeoramiento de los
tratamientos psicoterapéuticos y
psicofarmacolégicos convencionales que se
focalizan Unicamente en los sintomas vy
desatienden el funcionamiento interpersonal en
pacientes con TPs comoérbidos. Del mismo modo,
incluso en tratamientos que aborden
sincrénicamente  sintomas y  problemas
interpersonales, puede observarse un
mantenimiento o incluso empeoramiento inicial
de los sintomas. Esto debe entenderse como algo
consustancial a las dificultades interpersonales,
estilos de apego y limitaciones en la conciencia
de los estados mentales y corporales de estos
pacientes (Wilson, Stroud y Durbin, 2017,
Centonze, et al., 2021).

Estimular el cambio interpersonal precisa de
un trabajo experiencial y corporal de alta
intensidad en un contexto grupal. Es probable
qgue el crecimiento metacognitivo mediante un
abordaje  experiencial en un entorno
interpersonal actle como un poderoso
mecanismo transversal del cambio (Kramer et al.,
2024). El hecho de que Nora pudiera compartiry
reexperimentar episodios autobiograficos
emocionalmente intensos en un espacio seguroy
libre de criticas pudo generar repetidas
experiencias correctivas que promovieron
cambios significativos y duraderos (Seth y
Tsakiris, 2018; Murphy, Catmur y Bird, 2018).

Las altas tasas de prevalencia de malestar
emocional y trastornos mentales en los
familiares proximos de estos pacientes hacen
necesario que, como minimo, se oferten
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intervenciones psicoterapéuticas parentales
coadyuvantes dirigidas a reducir el estrés,
mejorar el estilo de crianza y adquirir habilidades
que les ayuden a mejorar su percepcion de
autoeficacia parental (Steinsbekk et al., 2019).

El trabajo psicoterapéutico efectivo con
jovenes con TPs 'y sus familias es
emocionalmente intenso, también para los
clinicos, por lo que estos deben disponer de
espacios de autocuidado 'y supervision
frecuentes que les ayuden a afrontar sus propias
dificultades y sentimientos
contratransferenciales en el manejo clinico con
este tipo de casos (Lamont y Dickens, 2021).

La propuesta de tratamiento de MIT-GA aqui
descrita no solo creemos que es coste-eficaz por
llevarse a cabo en grupo, sino que los procesos
grupales, experienciales y corporales que
suceden en un contexto interpersonal «real»
podrian ser los que permiten el crecimiento
metacognitivo y el cambio. MIT-GA pretende
ofrecer una nueva alternativa psicoterapéutica
grupal con apoyo empirico creciente para iniciar
cambios clinicos significativos en jovenes con
TPs de todo el espectro. Los trabajos de Popolo
et al. (2018, 2019, 2022) apuntan a que MIT-G es
una opcion de tratamiento bien tolerada en
adultos jévenes con TPs internalizantes y que
provoca mejoras significativas en el nivel de
funcionamiento general e interpersonal, asi
como en los sintomas, con tamanos del efecto
moderados en depresion y ansiedad, y grandes
en autorreflexividad y alexitimia.

A la espera de conocer los resultados
completos del ensayo clinico con MIT-GA
desarrollado por nuestro equipo, futuros
trabajos en este campo deberian centrarse en
investigar qué funciona mejor para quién seguin
las caracteristicas individuales de cada caso,
identificar cudles son los predictores,
moderadores y mecanismos del cambio que
explican las mejoras clinicas y examinar los
efectos de la interaccion entre el contexto social
de los pacientes (es decir, los factores
extraterapéuticos) y la psicoterapia.
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