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CAPITULO 46
La aplicacion de la TIR en un caso de miedo a las alturas

Manuela Martinez-Lorca*, Roberto Aguado Romo**, y Alberto Martinez Lorca***
*Universidad de Castilla la Mancha; **Centro de Evaluacién y Psicoterapia;

***Hospital Universitario Ramon y Cajal

Introduccion

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define la acrofobia como la fobia a las alturas. De
hecho mirar en un abismo es un estimulo tipico para inducir miedo a las alturas.

Segun el diagnostico del DSM 5, la acrofobia es una fobia especifica caracterizada por la aparicion
de miedo o ansiedad intensa y persistente, practicamente inmediata e invariable respecto a un objeto o
situacion especifica, que se evitan o soportan a costa de intenso miedo-ansiedad. Asi, segun el estimulo
fébico, la acrofobia estaria en la categoria de fobia especifica en un entorno natural caracterizada por un
miedo extremo a las alturas (APA, 2013; Tortella-Feliu, 2014).

La acrofobia es una de las fobias méas prevalentes, afectando a 1 de cada 20 individuos. Por supuesto,
las alturas a menudo evocan miedo en la poblacion general también, y esto sugiere que la acrofobia en
realidad podria representar una hipersensibilidad con una manifestacién de un miedo cotidiano, racional
debido en algunos casos a alteraciones neuroldgicas como por ejemplo, migrafia, enfermedad de Meniére
o la susceptibilidad al mareo por movimiento (Kapfhammer, Huppert, Grill, Fitz, y Brandt, 2015) que
conllevaria una intolerancia visual a la altura.

El comportamiento acrofébico implica la evitacion de diversas circunstancias relacionadas con la
altura, incluyendo escaleras, terrazas, apartamentos y oficinas ubicadas en edificios altos, y a veces
puentes y ascensores. Debido a la evitacion cronica de una amplia gama de situaciones y estimulos que
forman parte de la vida cotidiana, este trastorno lleva un aumento en el impacto social (Depla, ten Have,
Van Balkom, y de Graaf, 2008; Kapfhammer et al., 2015).

La Terapia de Interaccion Reciproca ® (Aguado, 2014; 2012; 20091; 20092; 2005; 2002) es una
psicoterapia de tercera generacion de tiempo limitado, integradora y ecléctica (fundamentada en las
terapias psicoanaliticas, cognitivas, estratégicas, sistémicas e interpersonales) que también tiene sus
propios fundamentos tedricos y de préactica clinica y que induce de forma habitual estados hipnéticos en
el paciente, y produce un vinculo singular que culmina con la admiracién mutua entre terapeuta-paciente.

Su objetivo es llegar a los conflictos basicos. En los conflictos basicos, el sujeto tiene insertadas una
serie de carencias en sus necesidades esenciales, asi como un numero de esquemas emocionales
distorsionados (complejo emocidn-motivacion-cognicion) que impiden una homeostasis tanto psiquica
como fisica, y que se expresan por medio de 8 posibles canales de expresion del conflicto basico:
motivacional, organico, psicosomatico, psicégeno, emocional, cognitivo, relaciones interpersonales y
conductual.

En la Terapia de Interaccion Reciproca se realiza un cuidadoso estudio de la comunicacion
multinivel entre el terapeuta y el paciente, distinguiendo entre el motivo de consulta o problema concreto
y el conflicto bésico. A la vez, y como elemento esencial de esta terapia, la relacion vincular terapeuta-
paciente permite que el paciente pueda primero imaginar y después, si es menester, realizar sus deseos
esenciales no realizados y que dieron lugar al conflicto.

Los deseos esenciales o basicos son necesarios para la supervivencia tanto fisica como psicolégica.
En el &mbito fisico comprendemos perfectamente, sin muchas explicaciones, que cuando un ser humano
tiene una carencia de una sustancia quimica esencial para el organismo (glucosa, insulina, hierro,
gldbulos, etc.), si esta carencia no se equilibra, muere. Asi, de forma idéntica, los seres humanos tenemos
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una serie de necesidades basicas en el ambito psicolégico que, si no se realizan, producen, al igual que
las carencias quimicas, un estado de desequilibrio en el sistema de supervivencia.

En la Terapia de Interaccion Reciproca, el terapeuta se convierte en persona referencial basica y, en
esta interaccion del terapeuta con el problema concreto, el paciente recibe la confianza basica, de tal
forma que puede imaginar la realizacion de sus deseos y puede cambiar sus esquemas emocionales
distorsionados por otros mas adaptados. Con este cambio, se produce una homeostasis en el deseo de
supervivencia o conservacion por lo que el conflicto no tiene que expresarse y, por lo tanto, el
sufrimiento desaparece o, al menos, no impide que el sujeto sienta y viva con satisfaccion.

Asi, mediante la hipnosis y con una media de 12-16 sesiones, se va a la raiz del conflicto
intrapsiquico insertando nuevas memorias que permiten al sujeto enfrentarse a los avatares que le
esperan, sin necesidad de consultar nuevamente al psicoterapeuta. Es como si, a partir de este cambio, el
paciente se llevara dentro al terapeuta y, por lo tanto, no tiene por qué volver a establecer una relacion
fisica con éste ya que lo ha interiorizado (Aguado, 2009; Martinez-Lorca, Zabala-Bafios, Aguado, Lépez,
y Martinez-Lorca, 2016).

Por ello, el objetivo del presente trabajo es explicar el abordaje terapéutico llevado a cabo en una
paciente que presenta miedo a las alturas

Método

Descripcion del caso

En cuanto a la anamnesis, decir que nos encontramos con un varén de 42 afios, separado, con 2 hijos
varones de 15 y 13 afios, respectivamente. Viven con la madre la cual incumple el régimen de visitas por
lo que muchas veces no ve a sus hijos. La relacion con ellos es mala sobre todo con el hijo mayor que no
quiere ver a su padre. Igualmente, la relacion con su exmujer es muy complicada, distante y sin apenas
comunicacion.

El motivo de consulta explicitado de manera literal es el siguiente: “lo estoy pasando muy mal creo
que estoy entrando en depresion. Tengo panico a las alturas. A caer y al dolor. A bajar porque miro para
abajo. Me quedo bloqueado”

En el momento actual, se encuentra en el paro, aunque su profesion es la de conductor de autobus de
ruta escolar, a veces también ha trabajado como conductor de camidn, etc., si bien ha desempefiado
distintos trabajos relacionados con la conduccidn e incluso con el reparto de cartas, propaganda, etc.

Vive con su madre que es viuda desde hace 10 afios. El paciente tiene 7 hermanos (3 hermanas, 1
hermano, él, un hermano y una hermana) con bastantes problemas con ellos, no hablandose con una
hermana. La relacién es muy buena con el hermano mayor al que considera un referente.

Llama para pedir consulta porque hace unos dias se subi6é a una banqueta o silla a cambiar una
bombilla'y no pudo subirse a ella.

Procedimiento
A continuacion, se describe el protocolo de Terapia de Interaccidon Reciproca en sus diferentes fases:

Resultados

Fase de evaluacion

La duracion de esta fase fue de 3 sesiones.

El objetivo principal de esta fase es establecer el vinculo terapéutico, para ello:

Se le da espacio y tiempo para que se sienta comodo, estableciendo una sensacién inicial de
entendimiento. Se le ayuda a expresar su estado mental, entendiendo las sefiales motrices, conductuales,
verbales y emocionales y descifrando cual es su sistema principal de representacion de la experiencia.
Saber que la paciente es preferentemente visual y cenestésico nos sera Util para obtener informacion
inconsciente a través de otros sistemas de representacion que no sean el habitual.
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Observar los sintomas y el sufrimiento que generan principalmente dificultad con las alturas, asi
como los problemas de relacién con el micro y el meso contexto. Es fundamental trasmitir a la paciente
que tiene libertad para comunicar sus emociones, sufrimiento y afectos carenciados ya que no somos
jueces que le vayamos a juzgar.

Ver el nivel de introspeccion, de manera que nos damos cuenta de que entiende que los sintomas son
parte de su problema y no parte normal de si mismo. De esta manera estamos rescatando las partes sanas
del paciente.

Para que el vinculo sea eficaz se necesita, por dltimo, que el paciente se identifique con el terapeuta
desde la autoridad.

A lo largo de esta fase o etapa también podemos concretar algunos elementos importantes que nos
ayudaran a reestablecer el bienestar psicoemocional del paciente y que nos serviran en el resto de la
terapia. Asi por ejemplo, en el autodialogo del paciente encontramos los siguientes: “me siento cobarde

29, < 99, <

en muchisimas ocasiones”; no le eche narices”; “soy muy vulnerable con la gente”; “yo he querido ser
como mi padre y no le he llegado a la altura de los zapatos™; “cuando hago algo mal necesito que me
digan la verdad, que me rectifiquen”; “todo me sale mal”; “tengo iniciativa pero luego sale mal”.

En cuanto al autoconcepto que tiene se resume en: “necesito a alguien que me apoye”; “cuando me
empujan confio en la gente”; “no soy capaz”; “tiene que haber alguien que me diga tienes que hacer
esto”; “yo no tengo metas, no llego a ver la meta porque estan muy lejos, muy altas”; “soy muy
ambicioso con el trabajo”; “soy muy bruto hablando”; “algo de mi estd fallando”. De manera que
observamos que tiene un esquema emocional negativo de miedo y rabia.

Se siente anclado al pasado, no se siente capaz de afrontar su momento presente y no ve futuro. De
hecho, tiene un titular o esquema emocional muy marcado por parte de su padre que ha sido su persona
referencial basica (PRB) “primero trabaja, luego planifica ta vida y luego disfruta”; “planifica y luego
disfrutas”. Aunque su padre fallecié y éste fue una PRB, el paciente dice que “no ha tenido padre porque
siempre estaba ocupado trabajando”. Otras PRB son el hermano mayor y un primo mayor los cuales
estan siempre ahi y de los que siente envidia.

La relacion con la madre es tensa a la que llama la “madre alfa” a la que hay que respetarla, si bien
dice que la hermana con la que no se habla abusa de ella y la trata mal al gritarla.

A lo largo de la evaluacion observamos que, en su adolescencia, tuvo hepatitis, apendicitis que le
tuvo un tiempo sin asistir al instituto e ingresado. Ya en su adultez se cay0 y se rompid la espalda (afio
2000) momento en el que comienzan sus problemas de pareja y un pie derecho (afio 2010). Durante la
terapia en un control rutinario encuentran que los niveles de las plaquetas estan muy bajos.

De los ocho canales de expresion posibles, el conflicto es expresado a nivel:

Psicoldgico: ansiedad, angustia, bloqueo

Ideacion cognitiva: “ridiculo”, “se rien de mi”, “sentirme cobarde”

Emocional: miedo

Conductual: conducir durante largas horas por la carretera, irme de Talavera, irme lejos a otro lugar

Relaciones interpersonales: no se habla con familiares, hijos, exmujer.

Orgénico: dolor, tensién

Motivacional: estancamiento

Psicosomatico: pie, espalda, bajada de las plaquetas

Por Gltimo, observamos que el paciente presenta una buena capacidad de entrar en estado hipnotico,
si bien al principio muestra algo de miedo a no sentir su cuerpo y a perder el contacto.

Fase de admiracion reciproca

La duracién de esta fase se ha llevado a cabo en nueve sesiones y se ha basado en los siguientes
objetivos:

Cambiar su autodidlogo y esquemas emocionales irracionales y que le generaban sufrimiento.
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Trabajar cognitiva y emocionalmente el miedo, la confianza, el dolor, y la caida.

Trabajar las habilidades para crecer emocionalmente y que viva como un hombre de 42 afios que
puede ser auténomo, que puede empezar a buscar trabajo y tener unas relaciones interpersonales mas
sanas Y satisfactorias con su hermana, sus hijos y su exmujer.

Imaginar que puede realizar su deseo de sentirse aceptado, querido y valorado.

Fase de encuentro y marca

El objetivo de esta fase de encuentro y marca desde la TIR es encontrar el conflicto basico y localizar
los deseos carenciales a los que el paciente esta fijado, asi como la amalgama de esquemas emocionales
que los engloban por ello se utiliza el cuestionario en hipnosis de sucesos vitales (C.H.S.V.). La técnica
utilizada favorece que sea el paciente quien “elija” los acontecimientos vitales por orden de importancia
para él.

De los acontecimientos y relaciones “elegidos” por el paciente se puede extraer que los deseos
exdgenos a los que se encuentra fijado nuestro paciente son:

Deseos de apego: el deseo de admiracién incondicional, de identificacion como ser Gnico y de
valoracion. En general, existen carencias en la necesidad de ser alguien entre sus hermanos, la necesidad
de sentirse admirado incondicionalmente, el deseo de valoracién por ser quien es él y la identificacion
como ser Unico.

Deseo de contencidn: el deseo de pertenecer una familia y de tener un lugar de convivencia. Donde
él pueda tener una relacion armoniosa y sana con su familia de origen, con sus hijos y su exmujer, entre
otras relaciones interpersonales.

De delimitacion: el deseo de tener una 2% oportunidad y de seguir a la autoridad desde el carifio. Es
decir, existen carencias en la necesidad de equivocarse, ensayo-error, errar, fallar, aprender y en seguir a
los referentes, jefes, otros no desde el miedo sino desde la admiracion.

Con respecto a los deseos enddgenos, existen carencias en el deseo de incorporacion (OTRO, la
valia, la capacidad, el caer, el fracasar, el disfrute, el fallo) y eliminacion (TU, lo que ya no le vale, le
sobre, no necesita de todos sus esquemas emocionales, autoconcepto y autodialogo).

Por lo que respecta a los deseos secundarios hallamos que el paciente esta fijado al bienestar del
referente, ya que si los demas estan bien estos podran darme lo que necesito que en este caso es la
aprobacion y la valoracion.

En cuanto al conflicto béasico, no se ha sentido admirado ni valorado por la figura paterna ni materna.
El TU esta compuesto por ambos padres no existiendo, por tanto, el OTRO. El deseo de supervivencia
queda fijado la necesidad de estar al lado del TU. No ha sabido incorporar los fracasos, la frustracion, el
rechazo, el caer, el fallo, etc.

Por lo que respecta a los esquemas emocionales negativos, uno de ellos es el MIEDO. Cree que no es
capaz de ser el mismo, de estar en seguridad, de sentirse realizado, se siente inferior, de tener la
oportunidad, de fallar y de ser un indtil.

En hipnosis colocamos a la paciente en la memoria de “estar alli”” en los distintos momentos que ha
sentido miedo a las alturas o miedo a caerse. Encontramos y marcamos estas situaciones segun las va
relatando y sintiendo el paciente desde la méas cercana al motivo de consulta hasta la primera vez que
tuvo o sucedid ese miedo.

Es el paciente, quien se va dando cuenta que en todas las escenas o secuencias hay un hilo conductor
o0 un denominador comuin a todas ellas. Es como si en todas las situaciones en las que el paciente ha
tenido miedo a las alturas pasasen las mismas cosas, 0 hubiese las mismas personas, o le dijesen las
mismas cosas, etc.
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Fase de desencuadre y desplazamiento

El objetivo de esta fase de desencuadre y desplazamiento desde la TIR es cambiar la posicion del
paciente con respecto a los acontecimientos que han sido marcados en la fase anterior mediante el
C.H.S.V. Se le coloca como mero observador de la escena desde la Gltima que nos ha contado hasta la
primera que nos conto en la fase de encuentro y maraca, lo que le permite ver los acontecimientos desde
otra perspectiva.

Toma conciencia del miedo a no defraudar a quien le ayuda y por eso complace a los demas.
También toma conciencia que lleva trabajando desde los 16 afios para con el trabajo ser admirado y
valorado, sobre todo por su padre (PRB). EI miedo no es a las alturas sino a caerse, a no valer, a no ser
nadie de provecho, a ser un indtil, a ser un dependiente, a quedarse sin trabajo, a no poder levantarse,
avanzar, al fallo. Se da cuenta e incorpora finalmente la valia “yo valgo pero nadie me animé, nadie me
lo dijo”; “antes esperaba que alguien me diera la mano”; “deje de estudiar porque nadie vio nada en mi
pero ahora ya lo sé y demuestro todo lo que valgo”.

De hecho, un hecho muy importante y significativo es que en una de las sesiones (concretamente en
la 82 sesidn) nos cuenta que ha ido a dos puentes que hay en su localidad y los ha pasado aunque en
ambas situaciones no ha mirado hacia bajo.

Fase de reencuadre y resolucion

El objetivo en esta fase es que la paciente sea capaz de realizar el deseo al que esta fijado y cambiar
asi su autoconcepto al cambiar sus esquemas emocionales negativos.

Es en el cambio de la percepcion que tenia de su realidad donde encontramos el cambio terapéutico
que le va a permitir continuar involucrdndose con s sus necesidades al haber conseguido romper el ancla
que le tenia anclado y que le llevaba a comportarse acorde al esquema emocional de una persona que
hacia las cosas para los demas, para tener su aprobacion, sobre todo de su padre y luego de su mujer y
jefes.

Asi, la realizacion de los deseos frente a la PRB secundaria (terapeuta) libera al paciente del conflicto
y el darse cuenta de cual era la relacion real que mantenia con sus distintos momentos vitales le permitié
tomar conciencia de su capacidad de incorporar elementos sociales al igual que psicoldgicos y
biolégicos.

Fase de momento terapéutico de inflexion

La duracidn de esta fase fue de tres sesiones.

En este momento el paciente tiene suficientes habilidades, recursos y estrategias intrapersonales para
afrontar situaciones vitales sin necesidad de sentir miedo a caer 0 a no ser lo suficientemente valido y
alto para conseguir sus metas.

Asi, en esta fase el paciente recibe una oferta de trabajo para trabajar de conductor de autobuses de
viajeros de linea regular en una empresa de transporte muy importante y conocida durante un contrato
temporal de 9 meses. Esto le lleva a mudarse a otra localidad y a independizarse al tener que buscar una
vivienda.

Sin embargo, en un principio hubo una respuesta emocional de miedo y de rechazo a dicha oferta
laboral, ya que el paciente sintid otra vez el miedo a las alturas. Si bien, finalmente, accedi6 a ella al
darse cuenta de lo que estaba provocando esta emocidn, reconocerla rdpidamente y poder encuadrarla
desde una postura mas auténoma y de seguridad.
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Fase de contemplacion

Realmente en esta fase el terapeuta contempla al paciente y le da tiempo para que pueda separarse
definitivamente sin temor, de manera que consiste realmente en dar el alta al paciente con la total
seguridad de que se ha logrado el objetivo terapéutico (en 15 sesiones) que era la solucion de su conflicto
basico, vivir desde la seguridad y no el sufrimiento y la satisfaccién de los deseos basicos carenciados.

Discusién/Conclusiones

Tal y como ya se ha comentado, la Terapia de Interaccién Reciproca ® (Aguado, 2005; 2009) es una
psicoterapia de tiempo limitado, integradora y que induce de forma habitual estados hipnéticos en el
paciente, y produce un vinculo singular que culmina con la admiracién mutua entre terapeuta-paciente.

La hipnosis es la técnica central en la intervencidn de los principales trastornos psicoldgicos de los
pacientes a lo largo del proceso terapéutico que se usa en la TIR. La hipnosis y por tanto cuando el
paciente esta hipnotizado nos permite trabajar con el sistema limbico y las estructuras subcorticales (por
ejemplo, talamo, hipotalamo, locus cuerulus, amigdalas, hipocampo, putamen, etc.) del mismo. El
sistema limbico es un elemento bésico filogenético en la supervivencia del ser humano y en el manejo
del universo emocional. Es una estructura basica integradora necesaria a lo largo de la evolucion
filogenética y ontogenética la cual no debemos olvidar en pro del desarrollo cortical del l16bulo frontal
orbital y por tanto del pensamiento y de la razén. Por eso desde la TIR se usa la hipnosis como técnica
fundamental al permitir llegar a las estructuras subcorticales y emocionales del paciente.

Asi, podemos decir que en un tiempo limitado con un total de 15 sesiones (para el caso que se
presenta) si bien en algunos casos se necesitan algunas mas, a través del protocolo TIR podemos
conseguir que los pacientes, y en este caso concreto el paciente pase sus vivencias a experiencias y pueda
tener un desarrollo personal que les proporciones nuevos aprendizajes vitales que conlleve a un estado de
satisfaccion global del paciente. Como en este caso presentado aqui se ha podido poner de manifiesto.
Asi, el paciente inserta mediante hipnosis nuevas memorias que le permiten enfrentarse a los avatares
que le esperan, sin necesidad de consultar nuevamente al psicoterapeuta. Es como si, a partir de este
cambio, el paciente se llevara dentro al terapeuta y, por lo tanto, no tiene por qué volver a establecer una
relacion fisica con éste ya que lo ha interiorizado (Aguado, 2009; Martinez-Lorca, Zabala-Bafios,
Aguado, Lopez y Martinez-Lorca, 2016).

Por tanto, vemos como la acrofobia o fobia especifica a las alturas (Depla et al., 2008; Kapfhammer,
et al., 2015; Tortella-Feliu, 2014) que se ha presentado aqui, tenia un componente simbdlico y/o
emocional al darnos cuenta de que, no es la altura a lo que nuestro paciente tenia miedo sino lo que para
él significaba tener altura, ser alguien, conseguir sus objetivos o deseos, fallar y por tanto caerse, etc.
Una vez que el paciente descubre todo el entramado que hay debajo de su motivo de consulta es como si
todas las piezas de su puzle vital se colocaran de forma mas armoniosa y saludable desde una perspectiva
biopsicosocial.

Para terminar, decir que la principal limitacion del presente trabajo es que no se puede generalizar
por tratarse de un caso Unico y la poca existencia de publicaciones parecidas a la presente donde se haya
utilizado la TIR. En el futuro, seria muy deseable seguir investigando y publicando distintos casos de
pacientes que son intervenidos mediante la Terapia de Interaccién Reciproca para poner en valor este
modelo dado su eficacia y efectividad.
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