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PROLOGO

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una patologia psi-
quidtrica grave e incapacitante que afecta aproximadamente al 2%
de la poblacion general adulta. Se caracteriza por 4 tipos o clusters de
sintomas: impulsividad extrema, inestabilidad del humor, problemas
interpersonales y alteraciones de la identidad.

En concreto, las alteraciones de la identidad constituyen una
serie de caracteristicas clinicas heterogéneas, las cuales repercuten
de manera desigual en la mayor parte de los pacientes con este diag-
nostico. Pese a ello, conviene matizar que dichas alteraciones no son
mayoritariamente exclusivas de pacientes con TLP, por lo que pueden
ser vistas en otras muestras psiquidtricas, aunque en una frecuencia
menor (por ej., personas diagnosticadas de otros trastornos de la per-
sonalidad). Por otro lado, es importante resaltar que dichas alteracio-
nes, salvo excepciones, suelen mantenerse relativamente estables o
invariables a lo largo del tiempo (tendencia a la cronicidad), especial-
mente en ausencia de una psicoterapia especifica, prolongada y pre-
coz. Igualmente, hay que destacar que existe una asociacién relevante
y recurrente entre las alteraciones de la identidad y otros sintomas cli-
nicos mds conocidos en personas con TLP (por ej., autolesiones, depen-
dencia emocional, etc.), casi siempre antecediendo las primeras a los

.
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ALTERACIONES DE LA IDENTIDAD

segundos, en tanto constituyen el embrién o nticleo psiquico a partir
del cual se desarrollan estas otras manifestaciones psicopatolégicas
del trastorno.

Dicho esto, la evaluacién y tratamiento de las alteraciones de la
identidad contintia siendo una tarea pendiente y en proceso de “cons-
truccion” en el &mbito de la Psicologia Clinica y la Psiquiatria. Varios
factores pueden haber contribuido a ello. En primer lugar, se trata de
constructos muy abstractos y difusos, con un dificil anclaje tanto en
el paradigma clinico actual “problema concreto-solucién personaliza-
da”, como en la Medicina basada en la evidencia empirica. En segundo
lugar, su estudio ha sido tradicionalmente abordado desde los campos
de la Filosofia y la Sociologia, hecho que no ha promovido una franca
sensibilidad por parte de disciplinas afines tales como la nuestra, que-
dando relegada por ello a un segundo plano como objeto de interés
a nivel psicoterapéutico. En tercer lugar, existe una falta de acuerdo
acerca de la conceptualizacién de las alteraciones de la identidad (poli-
semia), mientras que en otras ocasiones se alude a (casi) lo mismo con
diferentes términos (sinonimia).

En conjunto, todo ello comporta que las alteraciones de la identi-
dad se suelan “pasar por alto” en una mayoria de consultas especia-
lizadas para pacientes con TLP. Por tanto, puede decirse que dichas
alteraciones son las grandes olvidadas y desconocidas entre los cli-
nicos que tratan a estas personas. Adicionalmente, cuando se plan-
tean como foco de intervencién, el “producto” obtenido en consulta no
resulta completamente satisfactorio. Esto puede ser asi por dos moti-
vos. La primera causa es que los pacientes tienen serias dificultades
para articular con palabras la magnitud y matices de dichas altera-
ciones. Esto ocurre incluso en aquellos que tienen altas capacidades
cognitivas e introspectivas. En otras ocasiones, la vergiienza acttia
silenciando su expresion verbal. La segunda causa es que los especia-
listas suelen carecer de formacion especifica sobre la identidad y sus
alteraciones. Asi mismo, cuando si la tienen, normalmente el modelo
planteado para su abordaje no “conecta” con la realidad vivida y sen-

14




PROLOGO

tida por el paciente, produciéndose un gran distanciamiento entre los
planteamientos tedricos y la préctica clinica.

En este contexto general, presentamos el libro que va a poder leer
a continuacién. “Buceando” en la literatura previa, no hemos encon-
trado ningudn otro texto monografico similar, ya sea en lengua inglesa
o castellana. Por tanto, el objeto mismo de su confeccién y desarrollo,
a la par que necesario, puede considerarse ambicioso en su naturale-
za. Una mayor parte de lo escrito en la obra que tiene en sus manos
estd fundamentado en la practica clinica habitual con estos pacientes,
tanto en sus testimonios o relatos, como en nuestras recomendaciones
al proponerles pautas para mejorar su sufrimiento identitario. Como
se sugiere en el subtitulo, ante todo buscamos crear puentes para el
diadlogo terapéutico entre el paciente y el clinico en las sesiones que
realicen bajo un formato individual. Por supuesto que puede ser ttil
para ambas partes por separado, pero el fin dltimo es hacer de nexo
a través de un lenguaje comtn y comprensible para sendos implica-
dos. Al paciente le ayudard a comunicar sus alteraciones de la iden-
tidad mds alld de la coletilla “es como si...”, pudiendo paralelamente
tener un mayor conocimiento sobre su funcionamiento interno y dis-
poner de diversos recursos para mejorar por si mismo. Al especialista
le aportard una mayor sensibilidad y formacién sobre la materia, asi
como herramientas para dar explicaciones plausibles y recomendacio-
nes congruentes cuando deba hacer frente a ello en consulta.

En lo referente al estilo de la obra, también hemos tenido en cuen-
ta la doble audiencia a la que va dirigida. Pensando en los pacien-
tes, hemos hecho uso de un lenguaje fluido, relativamente sencillo en
cuanto a sus contenidos, y con ejemplos précticos para consolidar los
conocimientos expuestos. Empatizando con los clinicos o especialis-
tas, hemos recogido con la mayor exhaustividad posible las diferentes
alteraciones de la identidad, sus caracteristicas, causas y consecuen-
cias, asf como distintas pautas de actuacion psicoterapéutica. También
hemos considerado el corpus o bagaje previo sobre la materia, sin el
cual no seria posible haber adoptado una visién integradora u holis-
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ALTERACIONES DE LA IDENTIDAD

tica a la hora de plasmar los contenidos del presente texto. De este
modo, aparte de las aportaciones propias de la Psicologia Clinica y la
Psiquiatria, existen “guifios” a diferentes subdisciplinas tales como:
la Psicolingiifstica, la Teorfa del Conocimiento, la Psicologfa Social, la
Psicologia Evolutiva, la Etologia, la Filosofia Existencialista, la Antro-
pologia Social, la Psicobiologfa, etc. Con todo, no hemos pretendido
“sentar cdtedra” ni entrar en polémicas “de sillon” sobre qué pala-
bras usar para explicar lo que queremos exponer. En consecuencia,
algunos términos similares a “identidad” (por ej.,, “autoconcepto”) y
a “consciencia” (por ej.,, “self” o “si mismo”) han sido deliberadamen-
te excluidos del libro para poder generar una pertinente sensacién de
homogeneidad, coherencia y fluidez lectora. Asi mismo, ha sido omi-
tida aquella terminologia que habitualmente es empleada para definir
las alteraciones de la identidad de un modo casi “global” o sindrémico
(por ej., difusién de la identidad). Pese a ello, el lector podrd advertir
que otros términos afines a “identidad” tales como “Yo” y “Ser” han
sido usados indistintamente a lo largo de la obra, aunque con un énfa-
sis o protagonismo desigual segtin el capitulo en cuestién.

No quiero finalizar estas lineas sin dar las gracias a los colabo-
radores de este libro por sus contribuciones. También agradezco su
confianza personal y profesional hacia mi al aceptar participar en esta
empresa, siendo ello un fiel reflejo de su pasién por la materia, asi
como de su vocacién y compromiso al servicio y ayuda de las per-
sonas con TLP, en tanto que son grandes conocedores y testigos del
sufrimiento diario que les comporta esta patologfa. De manera par-
ticular, un reconocimiento especial a la psicéloga Roser Valls por el
esfuerzo extra que ha hecho al “visibilizar” cada una de las altera-
ciones de la identidad con una ilustracién. A los lectores en general,
desearles también que esta obra les aporte luz y esperanza, sirviendo
igualmente como punto de partida para que dicha temdtica adquiera
el estatus que tiene y se merece.
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AUSENCIA DE IDENTIDAD
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ALTERACIONES DE LA IDENTIDAD
Introduccion

La identidad es un término psicolégico que viene a definir cémo
las personas construimos una representacién mental de nosotros
mismos a través del tiempo y en diferentes lugares y contextos. Basi-
camente, refleja el conjunto de valores, metas, preferencias, necesi-
dades, sentimientos y actitudes a partir de las cuales el ser humano
dota de un significado primordial a su existencia y proyecto vital. La
identidad implica, por tanto, una reflexién trascendental sobre lo que
uno considera ser, de manera que no se vive sin mds en una espe-
cie de presente constante, sino que pasado rememorado, momento
vigente y futuro proyectado se alinean en una especie de continuo
histérico que cobra sentido para la persona a lo largo de su vida.
Asi mismo, la configuracién de la identidad permite establecer como
propias de una misma persona actuaciones muy dispares ante dis-
tintos ambientes, de manera que sienta ser la misma a pesar de las
aparentes contradicciones en su modo de proceder. En conjunto, el
desarrollo de la identidad facilita que el ser humano pueda tener un
sentimiento de pertenencia sobre su propia existencia en un cons-
tructo que se mantiene relativamente estable a lo largo del tiempo
(“es propio de mi”).

Como se puede ver, no es facil definir la identidad. Es una cons-
truccién amplia, abstracta y difusa que abarca un sinfin de mati-
ces interrelacionados entre si. En esta tesitura, a veces un simil o
metdfora puede ser mds informativo que multitud de acepciones.
A nosotros nos gusta sugerir que la identidad es esa “compafiera
inseparable” que nos recuerda que “somos”. En cierta medida es
como un auto-acompafiamiento en cuanto que la persona se reco-
noce como “alguien” y se diferencia de los demads. De este modo, el
ser humano no se halla realmente en “soledad”, sino que coexisten
la persona (presente) y aquel (la identidad) que recuerda su existen-
cia y su forma concreta de ser, creando un marco de congruencia.
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AUSENCIA DE IDENTIDAD

Para poder representar este autoacompafiamiento es necesario que
el individuo esté dotado de un lenguaje interno, habla subvocal o
pensamiento no soNOro que se reconozca COMO Propio y acttiie como
eco de uno mismo. De hecho, no hay identidad como tal sin la pre-
sencia de un didlogo interno capaz de aportar un significado al pro-
pio Ser desde un rol de observador de la propia vida.

El desarrollo de la identidad es un proceso psiquico progresi-
vo que requiere de sucesivas fases evolutivas hasta poder alcanzar
un periodo de potencial madurez y consolidacién en la adultez tem-
prana (20-30 afios). Sin lugar a dudas, la etapa mds relevante para la
configuracion de la identidad se desarrolla entre la nifiez y la ado-
lescencia. En este periodo, el menor carece de la madurez cognitiva
necesaria para encontrar por si mismo una visién de su Ser o iden-
tidad (autoconsciencia o autorreflexién). Es decir, precisa de otras
personas que le ayuden a dilucidar quién es y cudl es su lugar en el
mundo. Esto viene a enfatizar la importancia de las figuras de refe-
rencia porque cuando se es pequefio, el “espejo” obligadamente ha
de ser empuiiado o sostenido por otras personas significativas. Los
cimientos de la identidad requieren, por tanto, del contacto con otros
seres humanos, de manera que, en sus origenes, tiene una base inter-
subjetiva. En dicho periodo critico son necesarios, pues, dos compo-
nentes esenciales para que pueda desarrollarse la identidad. Por una
parte, el emisor (nifio) ha de expresar lo que siente y piensa a través
de los medios de que dispone a su alcance: el cuerpo y la palabra.
Por otro lado, ha de existir un receptor (figura de referencia) que
recoja dichos inputs, los reconozca como propios del emisor, valide
su existencia y, en todo caso, canalice la manera de difundirlos para
adaptarlos a las reglas implicitas de la convivencia en sociedad (por
€j.,, una madre que indica al menor que, cuando esté enfadado, no ha

de romper juguetes).
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