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Resumen: El trastorno Limite de Personalidad (TLP), es un problema grave de
salud publica. La Terapia Conductual Dialéctica (TCD), es un programa que
brinda resultados alentadores para su tratamiento; sin embargo, la evidencia
cientifica acerca de su eficacia es escasa. Objetivo: Analizar los componentes
del programa TCD y su eficacia terapéutica en el tratamiento de las personas
con TLP. Método: Revision narrativa de bases de datos, investigaciones sobre
intervencién terapéutica y estudios experimentales en los principales
buscadores bibliograficos. Resultados: Se encontré 4 investigaciones entre
ensayos clinicos aleatorizados que respaldan la eficacia de la TDC.
Conclusiones: La TCD muestra eficacia en el tratamiento del TLP, se aprecia
heterogeneidad en las metodologias empleadas. Es necesario disefiar estudios
desde un marco tedrico y metodolégico homogéneo.

Palabras Clave: Terapia Conductual Dialéctica, Dialectical Behavior Therapy,

Trastorno de Personalidad Limite.

Efficacy of Dialectical Behavioral Therapy in the treatment of Borderline
Personality Disorder

Abstract: Borderline Personality Disorder (BPD) is a serious public health
problem. Dialectical Behavioral Therapy (DBT) is a program that provides
encouraging results for its treatment; however, there is limited scientific
evidence of its effectiveness. Objective: To review the components of the DBT
program and its therapeutic efficacy in the treatment of people with BPD.
Method: Narrative review of databases, research on therapeutic intervention
and experimental studies in the main bibliographic search engines. Results: 4
investigations were found among randomized clinical trials that support the
efficacy of DBT. Conclusions: DBT shows efficacy in the treatment of BPD;
heterogeneity can be seen in the methodologies used. It is necessary to design
studies from a homogeneous theoretical and methodological framework.
Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Terapia Conductual Dialéctica,

Borderline Personality Disorder.



Introduccién

El trastorno limite de personalidad (TLP), constituye un problema grave de
salud por la severidad de los sintomas, la presencia de comorbilidades y la
recurrencia de abandonos del tratamiento, que impactan de manera
significativa en el funcionamiento global de la persona, complicando la labor de
los equipos multidisciplinarios y la gestion de los servicios de salud.

Los indices estadisticos corroboran la severidad de esta problematica de salud
pues se calcula una prevalencia mundial del 2% en poblacién general; 3% en
adolescentes y 1,5% en adultos (Reichl & Kaess, 2021); asimismo, se
establece un rango del 15% al 28% entre pacientes hospitalizados y usuarios
de atencidén psiquiatrica ambulatoria (Gunderson et al., 2018).

La diversidad de sintomas tales como la inestabilidad emocional, alteracion de
la autoimagen, sentimientos de vacio, impulsividad, episodios micropsicéticos,
temor al abandono, conductas autolesivas e intentos de autoeliminacion
(Fernandez & Fernandez, 2017), convierten al TLP en una patologia de
complejo abordaje y valora el papel de la psicoterapia como herramienta
fundamental para su tratamiento (Garcia, 2007).

Por otro lado, se considera que los paradigmas del condicionamiento clasico y
operante en la década del 50 y de la terapia cognitivo-conductual en el 70, se
instauraron como las terapias de primera y segunda generacion
respectivamente, mientras que la Terapia Conductual Dialéctica (TCD)
pertenece a la tercera generacion donde se encuentran ademas los modelos
de aceptacion y compromiso, analitico funcional, activacion conductual y de
reduccion del estrés basada en mindfulness, entre otros (Vasquez-Dextre,
2016).

La TCD es uno de los programas que brinda resultados alentadores en el
tratamiento del TLP (Carmona et al., 2018), debido a que integra herramientas
de formato individual, desarrollo de habilidades interpersonales, contacto
telefénico en crisis y sesiones de supervision peridédica, ademas de incorporar
elementos del enfoque cognitivo, del conductual e incluyendo enfoques
filosoficos dialécticos de aceptacion del sufrimiento (De la Vega & Sanchez,
2013).



Desarrollada por Marsha Linehan en 1993, la TCD muestra una estructura
flexible, basados en principios transdiagndsticos, que incorpora componentes
modulares -segmentos terapéuticos independientes y funcionales- con
protocolos de atencion jerarquizados y diferenciados por niveles, en razon de la
presentacion clinica especifica (Linehan & Wilks, 2015).

La TDC sigue un modelo biosocial, que concibe al TLP como una disfuncién del
sistema de regulacion emocional, el cual activa un patron conductual de
inestabilidad, como mecanismo de afrontamiento y propone como objetivo
basico el aprendizaje de 4 habilidades directrices: conciencia, efectividad
interpersonal, regulacion emocional y tolerancia al malestar (Aguero et al.,
2014).

Los beneficios terapéuticos de la TCD se sustentan en la evidencia empirica e
investigacion y respaldan sus efectos en la disminucién de conductas
autolesivas, intentos de autoeliminacion, ideacion suicida, asi como los
comportamientos asociados a la depresion o bulimia (Berrio & Gonzélez,
2017).

Sin embargo, el amplio espectro clinico y las variables inmersas en el proceso
de tratamiento para el TLP — calidad de la relacién terapéutica, adherencia
farmacoldgica, comorbilidades, tasas de abandono o desercién, entre otros -,
hacen necesario un exhaustivo analisis del programa TCD para identificar el
valor de sus componentes y de su aporte terapéutico en la recuperacion de las
personas que presentan tal diagnéstico.

En la actualidad la produccién cientifica acerca del tema es tanto escasa como
dispersa y, en un contexto actual de impulso y desarrollo de nuevos enfoques
terapéuticos, es importante sistematizar la evidencia clinica de la TCD por su

potencial contribucion en la calidad de vida de las personas con TLP.

Método

La presente es una revision sistematica que recopila la evidencia cientifica
acerca de la eficacia de la TCD en las personas con TLP. Para efectos de
cumplir con el objetivo se llevd a cabo una busqueda de la literatura existente

en las principales bases de datos: Scopus, Web Of Sciencie y Pubmed.



Los criterios de inclusién fueron aquellos articulos publicados entre enero de
2011 hasta diciembre de 2021, en idioma espafiol e inglés, de acceso libre, a
nivel mundial y que seguian un disefio experimental: Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA) e incluian a personas con el diagnéstico de TLP, con
edades igual o mayor a 18 afos.

Se emplearon los siguientes descriptores de busqueda: “trastorno de
personalidad limite”, “terapia conductual dialéctica”, “dialectical behavior
therapy”, “personality disorder” y operadores boleanos: |[“trastorno de
personalidad limite”| AND [“terapia conductual dialéctica’ y |“dialectical
behavior therapy”’| OR |“personality disorder|. Las estrategias de busqueda
fueron refrendadas por un asesor especializado.

De los articulos encontrados al aplicar los criterios de exclusion e inclusion y
luego de eliminar articulos duplicados, estudios cuasiexperimentales, no
aleatorios, empiricos y aquellos que se encontraban fuera del rango temporal la
muestra final quedd conformada por 4 documentos para el analisis.

52 INVESTIGACIONES DE LAS
PRINCIPALES BASES DE DATOS

TCD = Terapia Conductual Dialéctica.
TLP = Trastorno Limite de Personalidad.

SOBRE
EFICACIADETCD ENTLP
Scopus Web Of Science PubMed
(n=37) (n=17) (n=8)
INVESTIGACIONES
APLICACION DE LOS ELIMINADAS (Estudios
CRITERIOS DE cuasiexperimentales, no
INCLUSION Y aleatorios, empiricos y
EXCLUSION fuera del periodo de
analisis)
(N=48)
ENSAYOS INVESTIGACIONES
CLINICOS INCLUIDAS EN LA
ALEATORIZADOS REVISION
(ECA) (n=4)

Figura 1 Diagrama de flujo en el proceso de seleccidn de las investigaciones.




Tabla 1.- Caracteristicas de las investigaciones seleccionadas sobre la eficacia de la terapia conductual dialéctica (TCD) en personas con trastorno limite
de personalidad (TLP).

Autor-Afo-Lugar

Objetivo

Tamafio de muestra del Grupo
Control e Intervencién

Intervencioén experimental

Intervencidn de
Comparacion

Resultados

McMain et al., 2022
(Toronto-Canada)

Schmidt et al., 2021
(Barcelona-Espafia)

Estudio de no
inferioridad que
compara la rentabilidad
clinica de la TCD-6
meses versus la TCD-12
meses e identifica las
caracteristicas de los
pacientes que moderan
la respuesta hacia
ambas intervenciones.

Comparar la efectividad
del entrenamiento de
habilidades TCD basado
en Mindfulness (TCD-M)
con el de habilidades
TCD basado en la
efectividad
interpersonal (TCD-IE)
para reducir los
sintomas del TLP.

240 participantes. Edad: entre
18-60 afios, con diagnodstico de
TLP. Los criterios de inclusion:
dos intentos de suicidio o
autolesiones no suicidas en los
ultimos 5 afios, hasta los ultimos
2 meses; dominio del idioma
inglés y poseer seguro de salud.
Los criterios de exclusion:
pacientes con trastorno bipolar |,
demencia y/o psicosis; limitacion
fisica; Cl igual o menor de 70;
experiencia previa con TCD.

102 personas con edades entre
edad 18-50 afios, con
diagndstico de TLP; se evalla
mediante 2 entrevistas clinicas
estructuradas; se excluye
participantes con esquizofrenia,
psicosis inducida por drogas,
sindrome organico cerebral,
dependencia de sustancias,
trastorno bipolar, discapacidad
intelectual y quienes se
encuentren en otro tipo de
psicoterapia.

Seleccion al azar TCD-6 (n = 120) o TCD-12 (n = 120).
Se aplicaron protocolos de evaluacion diagnostica.
Durante 6 meses se realizaron sesiones TCD-6, sin
costo, formato individual y grupal, de 2 horas de
duracién; acceso a contacto telefénico por 24 horas
los 7 dias de la semana y reuniones terapéuticas
semanales. 64 terapeutas fueron capacitados. La
adherencia al tratamiento fue evaluada con la Escala
de Adherencia TCD (Universidad de Washington) Se
evaluaron resultados al inicio del estudio, cada tres
meses por un periodo de hasta los 24 meses.

TCD-mindfulness entrenamiento de habilidades
(TCD-M) o TCD-habilidad de efectividad interpersonal
entrenamiento (TCD-IE). 2 psicdlogos capacitados en
TCD en cada grupo (9-12 participantes). Se realiza 10
sesiones 1 vez por semana con una duracion de 2,5
horas. Se implementa de manera progresiva
habilidades mediante el uso de juegos de roles y
debates; se asignan tareas para el trabajo practico en
el hogar. Protocolo aprobado por el Comité Etico de
Investigacion

Sesiones de
entrenamiento de
habilidades TCD-12
meses

Entrenamiento de
habilidades TCD-
habilidad de
efectividad
interpersonal
entrenamiento
(TCD-IE).

Los resultados respaldan la
no inferioridad de la TCD-6
en la reduccion de
autolesiones no suicidas, de
la psicopatologia TLP y en
habilidades de
afrontamiento a 24 meses.
No se hall¢ diferencias
entre los grupos en las tasas
de abandono.

Los andlisis mostraron que
TCD-M fue mas efectivo que
TCD-IE para reducir los
sintomas del TLP, aunque
ambas intervenciones
fueron efectivas en la
reduccion de la
desregulacion emocional.



Linehan et al., 2015.
(Estados Unidos)

Pistorello et al., 2012

(Estado Unidos)

Comparar la efectividad
del TCD en su formato
estdndar con sus sub-
componentes de
Entrenamiento en
Habilidades Grupales y
de Terapia Individual en
la disminucién de
intentos de suicidio y
conductas autolesivas
de personas con TLP .

Evaluar la eficacia de la
Terapia Conductual
Dialéctica (TCD) en
estudiantes
universitarios con
tendencias suicidas en
comparacién con una
condicién de control
optimizada.

99 mujeres con diagndstico de
TLP segun la Entrevista Clinica
Estructurada DSM-IV -Eje Il, con
edades entre 18 y 60 afios y
antecedentes de intentos de
suicidio y/o actos de autolesion
no suicida (NSSI). Se excluyen
participantes con C.I. menor a
70, con trastorno psicotico y/o
bipolar o presencia de trastornos
convulsivos, u otros con riesgo
de mortalidad, segun el Eje I.

63 estudiantes universitarios
entre 18 y 25 de edad, de
centros de asesoramiento
universitario con tendencias
suicidas al inicio del periodo de
estudio, con al menos 1 acto de
autolesion no suicida (NSSI) o
intento de suicidio en la viday 3
0 mas criterios diagnodsticos de
TLP.

Ensayo Clinico con seleccién aleatoria en 3 grupos
que reciben protocolos TCD. Primer grupo: TCD en
formato estandar que incluye TCD- Habilidades y
TCD-Terapia Individual, ademas de sesiones con el
equipo terapéutico y asesoramiento telefénico entre

sesiones.

Entre 2004 y 2020 se evalud mensualmente la
frecuencia, intencién y gravedad de los intentos de
suicidio y de NSSI, con seguimiento trimestral
durante 1 afio del proceso y 1 afio de seguimiento
posterior. Protocolos aprobados por la Universidad
de Washington, Comunidades y Clinicas de
Investigacion y Terapia del Comportamiento.

Ensayo clinico, con seleccion aleatoria al programa
TCD (n = 31). Durante un periodo de 7 a 12 meses; se
implementan componentes individuales y grupales.
Se aplica el pre- test y pos-test luego de 3,6, 9, 12y

18 meses (seguimiento).

Grupo 2: TCD-
Habilidades:
desarrollo de
fortalezas, manejo
de crisis, solucién
de problemas.
Grupo 3: TCD-
Terapia Individual:
optimizar recursos
existentes, brindar
técnicas
conductuales
basicas y
psicoeducacion.

32 participantes
asignados a una
condicién de
control de
tratamiento
habitual
optimizado
(O-TAU), con
sesiones de terapia
individual y grupal;
supervisién
terapéutica e
intervenciones
familiares segun
necesidad.

Los 3 protocolos fueron
efectivos para reducir las
tendencias suicidas,
ideacidn suicida y episodios
de NSSI sin hallarse
diferencia significativa entre
ellos.

Los protocolos TDC-
Habilidades tienen mayor
efectividad que las
intervenciones que no
incluyen tales recursos.

La TCD disminuyd
significativamente las
tendencias suicidas, la
depresion, el nimero de
eventos NSSI, la
sintomatologia de TLP; el
uso de medicamentos
psicotropicos y el ajuste
social. Cambios observados
en el seguimiento.




En la Tabla 1 se describen los 4 ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
seleccionados que abordan la eficacia de la TCD en personas con TLP. Se
consignan datos del autor, aflo y ciudad; asimismo, el objetivo del estudio, las
caracteristicas principales de la muestra, los componentes terapéuticos

empleados y/o comparados, asi como los resultados obtenidos.

Resultados

El proceso de busqueda de las principales bases de datos permitié encontrar 37
articulos en Scopus, 7 en Web Of Sciencie y 8 en Pubmed (n= 52) de los cuales
fueron eliminaron los estudios cuasiexperimentales, no aleatorios, empiricos y
aguellos realizados fuera del periodo de busqueda (n = 48) quedando conformada
la muestra por cuatro ensayos clinicos aleatorizados ECA (n=4) que cumplieron
con los criterios consignados por la presente investigacion.

Entre los estudios seleccionados se encuentra aquel que mide el impacto de la
TCD contrastandola con una condicion de control de tratamiento habitual
optimizado O-TAU (Pistorello et al., 2012). Los 3 estudios restantes analizan su
impacto seleccionando algunos de los componentes del propio programa TCD
(McMain et al., 2022; Schmidt et al., 2021; Linehan et al., 2015) comparando el
efecto de cada subprograma en la mejoria sintomatica del TLP.

En relacion con la seleccién de la muestra, las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los participantes han sido heterogéneas para cada investigacion; en
todos los casos lo conformaron personas mayores de 18 afios, siendo del sexo
femenino las de mayor numero. Las actividades se desarrollaron principalmente
en contextos clinicos o asistenciales, a excepcion de aquel que se desarrolld con
estudiantes en un campus universitario.

Respecto a las variables elegidas las unidades de analisis se han focalizado
principalmente en las conductas autolesivas, los pensamientos o ideaciones
suicidas, el numero de visitas a los servicios de emergencias, asi como la
frecuencia de hospitalizaciones.

Las intervenciones terapéuticas conservaron la estructura basica de TCD: empleo
de protocolos de evaluacion diagnostica, dos a tres horas de psicoterapia
individual y grupal — mayormente con frecuencia semanal-, el contacto telefénico y

la supervision del caso por periodos de 18 a 24 meses e incluyen ademas



actividades de seguimiento. Finalmente se distingue la presencia de dos
subprogramas: la formacion en habilidades psicosociales, por un lado, y el
refuerzo de factores motivacionales, por el otro, con las cuales se promueven el
desarrollo de conductas eficaces; se incluyen, asimismo, protocolos de

entrenamiento para el terapeuta.

Discusién

Los estudios analizados sustentan la eficacia de la TCD como respuesta
terapéutica que reduce conductas autolesivas, pensamientos e intentos suicidas
y, con ello, la frecuencia de atenciones de emergencia y hospitalizaciones.
Existen revisiones bibliograficas con similares resultados que incluyen otros
beneficios como el incremento de la atencién plena, mayor tolerancia al malestar
y el aumento de la interaccion social (Burgal & Pérez, 2017; Rodero et al., 2018).
Desde un enfoque de salud publica la TCD contribuye en la mejora de la calidad
de vida de la persona con TLP y fortalece la gestion de los equipos profesionales
de salud mental. Los dos formatos de la TCD -individual y grupal- promueven el
desarrollo de habilidades psicosociales y motivacionales, las cuales aportan al
fomento de conductas adaptativas y funcionales (Ponce de Ledn et al., 2017).

Sin embargo, otras revisiones bibliograficos brindan resultados dispares pues, aun
cuando acumulan evidencia sobre el valor del TCD en el control de la conducta
suicida y parasuicida, existe controversia acerca de su efectividad en otros
dominios de la personalidad como la inestabilidad interpersonal, el vacio croénico,
la depresion y la regulacion de la experiencia emocional (Gowda et al., 2019).

Del mismo modo, se cuestiona la heterogeneidad de las variables clinicas y
sociodemogréficas de los participantes, la seleccion del tamafio de la muestra, las
caracteristicas de las intervenciones aplicadas al grupo control, la dificultad al
establecer criterios de comparacion equivalentes entre los distintos
subcomponentes de los programas terapéuticos.

El mayor desafio para las investigaciones posteriores, ademas de disefiar
protocolos que permitan comparar la eficacia terapéutica del TDC sobre la base
de un marco metodolégico homogéneo que evalie el aporte de cada
subprograma en la mejoria clinica del TLP, sera la posibilidad de implementar

eficientemente su aplicacion a los contextos asistenciales locales.
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Limitaciones y fortalezas

En el desarrollo del estudio se presentaron limitaciones relacionadas con la
dispersa produccion de investigaciones encontradas acerca la eficacia de la TCD
en personas con TLP en comparacion con otros programas terapéuticos y la
dificultad para la eleccion de la metodologia que permita obtener datos plausibles
de andlisis.

En este sentido, la fortaleza de contar con el apoyo especializado de un asesor,
mediante el cual se estableci6 como criterio de busqueda los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) ha contribuido con el respaldo y la calidad cientifica de la

presente investigacion.

Conclusiones

La TCD integra las terapias de tercera generacion. Promueve la formacion
habilidades psicosociales y motivacionales, emplea protocolos de evaluacion,
terapia individual y grupal, contacto telefénico y seguimiento con estrategias
basadas en una propuesta de cambio desde un contexto de aceptacion dialéctica
de la realidad.

La TCD brinda una respuesta terapéutica optima en la reduccion de conductas
autolesivas, pensamientos e intentos suicidas, la frecuencia de atenciones de
emergencia y hospitalizaciones lo que constituye un valioso aporte desde el
enfoque de salud publica.

Existe controversia sobre la eficacia de la TCD en el control de otros dominios del
TLP -inestabilidad, el vacio crénico, la depresion y la regulacion emocional, entre
otros- y se cuestiona la diversidad de variables -sociodemogréficas, tamafio de
muestra y las caracteristicas de la intervencion para el grupo control, entre otros-
que inciden en el disefio metodoldgico de los estudios realizados.

El desafio para las investigaciones posteriores sera disefiar protocolos que
comparen la eficacia del TDC sobre la base de un marco metodoldgico
homogéneo que evalle el aporte de cada subprograma en la mejoria clinica del
TLP y de implementar eficientemente su aplicacion a los contextos asistenciales

locales.
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