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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se basoé en una revision bibliografica que tiene como
objetivo principal determinar la efectividad de las terapias de tercera generacion en los
trastornos de personalidad. Este estudio es de tipo bibliografico y descriptivo. El proceso
metodologico se realizd a partir de la busqueda exhaustiva de diferentes fuentes de
informacion, se escogio una poblacion que constituye 501 articulos cientificos acorde a las
variables planteadas, a través de criterios de inclusion y calidad metodologica (CRF-QS) se
llevo un proceso de filtracion y seleccion contemplando una muestra no probabilistica de 40
articulos. Los resultados indican que las terapias de tercera generacion con mas eficacia fueron
la terapia dialéctico conductual y la terapia de aceptacion y compromiso para tratar a personas
con trastornos de personalidad, especialmente en los de tipo limite, antisocial e histridnico,

disminuyendo su sintomatologia y mejorando su calidad de vida.

Palabras claves: Trastornos de personalidad, Personalidad, Terapias, Aceptacion y

compromiso, Mindfulness, Atencion plena, Prevalencia, Efectividad.



ABSTRACT

The present research project was based on a bibliographic review aimed at determining the
effectiveness of third-generation therapies in personality disorders. This study employs a
bibliographic and descriptive approach. The methodological processinvolved an exhaustive
search of various information sources, with a population of 501 scientific articles chosen
according to predefined variables. Through inclusion criteria and methodological quality
assessment (CRF-QS), a filtration and selection process resulted in a non-probabilistic
sample of 40 articles. The findings indicate that the most effective third-generation therapies
weredialectical behavioral therapy and acceptance and commitment therapy for treating
individuals with personality disorders, particularly those of borderline, antisocial, and

histrionic types, therebyreducing symptoms and enhancing their quality of life.

Keywords: Personality disorders, Personality, Therapies, Acceptance and commitment,

Mindfulness, Full attention, Prevalence, Effectiveness.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Un trastorno de personalidad se caracteriza por un grupo de conductas, pensamientos,
emociones y sentimientos que se mantienen en el tiempo y que no corresponde con lo que
pertenece a la normalidad de lo que es propio de su cultura. Las personas con trastorno de
personalidad tienen dificultades al relacionarse con los demas, lo que interfiere negativamente
en su vida cotidiana, estos, suelen aparecer al comenzar la adolescencia o la edad adulta (Artola

et al., 2020).

Se puede identificar que el trastorno de personalidad es un problema de salud mental
grave que afecta a millones de personas en todo el mundo. Por esta razon, surgen las terapias
de tercera generacion como un enfoque nuevo y prometedor para el tratamiento de este
trastorno, pero se necesita mas investigacion para determinar su eficacia, las mismas se
caracterizan por su énfasis en la conciencia plena o mindfulness, la aceptacion y el
compromiso, y la terapia cognitiva basada en la atencion plena, entre otros enfoques (Castellon,

2017).

Las terapias se centran en mejorar el bienestar mental del paciente, es decir, en el
contexto y no solo en otros aspectos como la conducta o los sintomas, se considera un
reenfoque tedrico, por el que se cree que no hay un trastorno dentro de la persona, sino que esta
se encuentra en una situacion problematica. Estas tienen el propdsito de modificar la conducta
de los pacientes desde un enfoque global y contextual donde la persona acepte sus sintomas y
su malestar como una experiencia vital normal, promoviendo un cambio conductual para
conseguir nuevos objetivos y situaciones mas adaptativas. El enfoque puede ser util para las
personas con trastorno de personalidad, que a menudo tienen dificultades para regular sus

emociones y pensamientos (Zimmerman, 2023).

Sin embargo, la efectividad de estas terapias puede variar segiin la persona, de esta
manera no todos los sujetos responderan de la misma forma. Ademas, su éxito puede depender
de la habilidad del terapeuta y de la motivacion y compromiso del paciente. En general, las
terapias de tercera generacion representan una opcion prometedora en el tratamiento de los

trastornos de personalidad segtn estudios recientes (Hayes y Hofmann, 2017).

La psicologia ha evolucionado a lo largo de las décadas, y las terapias de segunda y
tercera generacion han surgido para abordar las limitaciones de los enfoques de primera
generacion. Es importante considerar enfoques mas contemporaneos y basados en evidencia

para abordar problemas psicologicos, segun la situacion y las necesidades del paciente. Los
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estudios sugieren que las terapias de tercera generacion pueden ser eficaces para reducir los
sintomas del trastorno de personalidad, mejorar la calidad de vida y promover la recuperacion,
una de ella es la terapia dialéctica conductual (TDC) o en sus siglas en inglés (DBT), que es
efectiva para tratar los trastornos de personalidad limite, antisocial y dependiente (Masuda y

Spencer, 2022).

Los trastornos de la personalidad son muy comunes en el ambito de la salud mental,
afectando a alrededor del 5 al 15% de la poblacion global. Esto influye en gran medida en la
interaccion entre los profesionales de la salud y los pacientes, porque es un indicador fuerte del
resultado del tratamiento. También es una causa de mortalidad prematura y representa un gran
costo econdmico para la sociedad (Blanco et al., 2020). Estos trastornos de personalidad
afectan de igual manera a hombres y mujeres, sin embargo, hay algunos que son mas
prevalentes, como, el trastorno de personalidad antisocial es 3 veces mas comunes en varones

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Segun Sheehan et al., (2016) los trastornos de la personalidad se diagnostican cuando
las desviaciones culturales a largo plazo en la cognicion, los sentimientos, y la conducta causan
desbalance en las funciones de la vida diaria lo que causan malestar emocional, ademas, los
individuos con trastornos de personalidad tienen un estigma social destructivo que causa

impacto con todos los sintomas que causan problemas.

La actualizacion de los trastornos de la personalidad a nivel mundial se encuentra entre
las enfermedades psiquiatricas mas comunes, segun Blanco et al., (2020) mencionan que
aproximadamente entre el 5 y 15% de la poblacion presentan algiin tipo de trastorno de la
personalidad, resaltando que el diagndstico se da cuando existen desviaciones culturales en la
cognicidn, emociones y comportamiento, interrumpiendo las actividades de la vida diaria, las
personas con este trastorno denotan un impacto inestable en el area social, ademas de los

sintomas notorios y caracteristicos de dicha enfermedad.

El origen de los trastornos de personalidad también se puede relacionar con un consumo
perjudicial de drogas, para lo cual en Honduras se evidencid que, en mujeres con antecedentes
de consumo de drogas, fueron “TDP asocial 13.89%, limitrofe 13.89%, trastorno mixto de
personalidad 5.56%, histrionico 4.17%, dependiente 1.39% y paranoide 0.00%. En hombres
predomina el TDP asocial 28.26%, limitrofe 3.26%, paranoide 2.17%, esquizoide 2.17%, TMP
1.09%, histrionico 1.09% y otros no especificados 0.00%” (Barrientos y Lopez 2021).
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En Paraguay todos los trastornos de la personalidad han sido diagnosticados con cifras
similares en todas las culturas del mundo. La prevalencia estimada de TP en la comunidad varia
ampliamente segun distintos estudios, desde un 5,9 hasta un 22 ,5%. No obstante, los TP son 4
veces mas prevalentes en muestras clinicas que entre la poblacion general. Representa el 10%
de los pacientes ambulatorios y el 20% de los pacientes hospitalizados alcanzando el 49% en
adolescentes internados. Las personas con patologias severas de la personalidad hacen un

mayor uso de los servicios de salud mental (Capurro et al., 2018).

En Espafia existe una alta prevalencia de uno de los trastornos de personalidad, que es
el limite, correspondiendo al 1,3% de la poblacion mundial, dentro de lo clinico corresponde a
un 10% de los pacientes psiquidtricos ambulatorios y de un 15 a 20% de los pacientes
ingresados, los cuales presentan disfuncionalidades severas. A pesar de ser uno de los
trastornos de la personalidad mas investigados, los pacientes utilizan tratamientos mas eficaces

y no ha habido mejoras significativas en sus resultados (Aragonés et al., 2013).

En Colombia cerca del 46,0% presentan de 1 o 2 rasgos de personalidad de tipo
paranoide, esquizoide y esquizotipico, ademas de que el 53,3% de la poblacion masculina de
18 afios en adelante tienen 1 o 2 rasgos de personalidad antisocial, segin la Encuesta Nacional
de Salud Mental del 2015. Debido a las caracteristicas de este trastorno, y la complejidad que
presentan estos pacientes con altos niveles de desercion del tratamiento, e incluso elevados
costos para los sistemas de salud del mismo. Surgi6 la necesidad de desarrollar tratamientos
especificos para el TDP limite. Para tratar este trastorno, se han creado diferentes terapias, entre

ellas, la Dialéctica-Conductual, la Cognitivo-Conductual, el Tratamiento Integral.

De este modo, la terapia Dialéctico Conductual (dialectical behavior therapy, DBT)
creada por Marsha Linehan, surge en solucion para “Tratar especificamente los sintomas
caracteristicos del Trastorno Limite de la Personalidad” (De La Vega y Sanchez, 2013, p. 1) el
tratamiento consiste en entrenamiento de habilidades, psicoterapia individual y atencién en

momentos de crisis.

En Espana esta terapia se ha adaptado para familiares de personas con TPL con
resultados alentadores. Se evaluaron los cambios pre y post tratamiento en las variables
agotamiento emocional, depresion, ansiedad, desregulacion emocional y atencion plena (Haro
et al., 2019). Asi, los resultados mostraron mejoras significativas en todas las areas evaluadas,

asi se muestra que esta terapia es muy eficaz en los trastornos de personalidad.
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En Espaiia segiin Burgal y Pérez (2017) demostraron que la TDC resulté en una minima
cantidad los ingresos hospitalarios por conductas autolesivas y autoliticas. Asimismo, se ha
producido una mejora del estado psicopatolégico general y de la intensidad de los sintomas
asociados al trastorno de personalidad. Afirman que en un afio en respuesta al tratamiento el
77% de los pacientes, ya no cumplian criterios diagnosticos del TLP (p. 151). Es asi que se
evidencia que esta terapia de tercera generacion es muy eficaz para manejar este tipo de

trastornos.

En Espafia se realizdo un estudio comparativo sobre la personalidad en poblacion
carcelaria con moradores de Ecuador, donde se implement6 los test psicométricos Millon-IIT
(MCMI-III), Barratt (BIS-11) y el cuestionario de Buss y Perry (BPAQ). Los resultados indican
que en la poblacion reclusa predominan caracteristicas de personalidad de tipo antisocial y
paranoide, ademas de mayores niveles de agresividad e impulsividad que en la poblacion
general. Respecto a la presencia de psicopatologia, aparecen indicadores de afectacion psiquica
como la ansiedad, los cuadros delirantes y la dependencia a sustancias y al alcohol (Molina-

Coloma et al., 2018).

En el siguiente proyecto de investigacion se abordaran temas en base a la primera
variable de estudio que son los trastornos de personalidad se mencionard brevemente su
definicion y caracteristicas, tipos, sintomas y criterios diagndsticos; con respecto a la segunda
variable que son las terapias de tercera generacion se explicara su definicion y caracteristicas,

enfoques especificos y comparaciones con otros enfoques terapéuticos.

El problema planteado es original pues su estudio causa un impacto social, al referirse
de un tema de gran frecuencia, pero no tan mencionado. Se pretende hacer un trabajo
investigativo en el que se reconozca el valor y la importancia de la incidencia que producen los
Trastornos de Personalidad sobre los pacientes. Asi mismo, la investigacion solucionara la
problematica con las terapias de tercera generacion, se conocera la efectividad de las mismas,
que se enfocan en la relacion del individuo con sus pensamientos y emociones, permitiendo
una mayor adaptabilidad y bienestar emocional. Para alcanzar los objetivos, se realizara una

revision de la literatura, analizando los resultados de estudios empiricos.

Pregunta de investigacion ;Cudles son las terapias de tercera generacion mas eficaces

para el tratamiento de los trastornos de personalidad?
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Objetivos
Objetivo General

e Determinar la efectividad de las terapias de tercera generacion en los trastornos de

personalidad.

Objetivos Especificos
e Identificar la prevalencia de los tipos de trastornos de personalidad.
e Describir la eficacia de las terapias de tercera generacion mas utilizadas en los

trastornos de personalidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Segun Blanco et al., (2020) en su estudio sobre la actualizacion de los trastornos de
personalidad, se centré en exponer aspectos generales de dichos trastornos con informacion
actual y cientifica, realizando una revision bibliografica de los ultimos 5 afios, obteniendo como
resultado que en la poblacién mundial los trastornos de la personalidad del tipo B representan
alrededor del 5.5%, mientras que los menos comunes son los grupos A y C con una prevalencia
de 2.1 y 2.3%, correspondientemente, el de tipo antisocial oscila del 2% a 4% en el género
masculino y de 0.5% a 1% en el género femenino. Se demuestra que existe una mayor

incidencia en personas de 24 a 44 afios y disminuye en personas de 45 a 64 afios.

En Pert, Vasquez-Dextre (2016) presenta una revision sobre la terapia dialéctico
conductual en el trastorno limite de personalidad: el equilibrio entre la aceptacion y el cambio,
que demuestra que la prevalencia del Trastorno Limite de la personalidad en la poblacion es
alta, alrededor del 2 al 5 %. En pacientes ambulatorios es del 11% y en pacientes internados es
del 20%. El 75% tiene conductas autolesivas y el 10% llega al suicidio consumado. El 10 a
20% es comorbido con trastorno bipolar, el 60% con abuso de sustancias, el 40 a 50% con
trastorno por estrés postraumatico, el 30-48% con trastorno de péanico y el 30-53% con algin
trastorno de conducta alimentaria. Por lo que, en la investigacion la terapia dialéctica ha
demostrado eficacia no solo en la reduccion de sintomas de TLP tales como conductas
autoagresivas e ideacion suicida, sino que hay también evidencia de su efectividad en diferentes

trastornos mentales.

En la investigacion bibliografica de Castellon (2017), sobre la habilidades terapéuticas
y limitaciones en la aplicacion de las terapias de tercera generacion en el contexto
latinoamericano, se enfoco en analizar y reflexionar las mismas, demostrando que la aplicacion
de las terapias de tercera generacion implica el desarrollo de habilidades terapéuticas
especificas que difieren parcialmente de las que se utilizan en otros modelos. El contexto
latinoamericano presenta particularidades que limitan la adecuada ejecucion de las terapias de
tercera generacion. Entre las dificultades del terapeuta se sefialan la poca formacion
especializada; la sobreestimacion de los modelos de la primera y segunda generacion; la

ignorancia y la apatia.

En el estudio propuesto por Gomez et al., (2022) se caracteriz6 las dificultades en la
regulacion emocional de pacientes con trastorno limite de personalidad atendidos en un centro

de terapia dialéctico conductual, dando como resultado que una de las terapias de tercera de
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generacion es la FAP, la cual se encamina a las personas que no han logrado alcanzar una
mejoria clinica con la terapia de conducta tradicional o aquellas que presentan problemas
interpersonales graves, como las personas con dificultades para establecer relaciones intimas o
las diagnosticadas con algun trastorno de la personalidad en las clasificaciones diagndsticas

tradicionales.
Trastornos de personalidad
Definicion

La personalidad es un estudio que inicia aproximadamente un siglo antes de Cristo;
donde los griegos vieron el valor por representar diferentes papeles en el drama de dicha
cultura, donde la poblacion utilizaba mascaras que cubrian sus rostros; por lo que, podian
dramatizar diferentes estilos de vida los de lo cotidiano, sin dejar de ser ellos mismos. Es decir,
asumir diferentes personalidades dentro de una misma persona, por lo cual el concepto

personalidad se origina del término persona (Montafio et al., 2009).

La personalidad nace con la persona, se modela y supone un conjunto de rasgos
flexibles como dimension persistente, que caracterizan a un individuo, explican su conducta y
lo hacen distinto de los demas. Las causas de los trastornos de personalidad se desconocen, sin
embargo, se cree que factores genéticos y ambientales estan relacionados con su desarrollo

(Navarro, 2021).

En el siglo XIX, a los diferentes trastornos de la personalidad se los llamaba como
“personalidad anormal o psicopatia”, donde se creia que estos eran por una entendida como
una afectacion moral. Era considerada como una degeneracion o locura moral, en la que el

individuo poseia unos valores morales o éticos que no se adaptaban a la sociedad (Llopis et al.,

2017).

Caracteristicas

Mientras que Guzman et al., (2022) menciona que hoy en dia se entiende que el
trastorno de la personalidad se caracteriza por un patrén estable, permanente e inflexible de
conductas mal adaptativas, faltas de armonia, originadas como consecuencia de una respuesta
anomala al estrés, derivadas de situaciones trascendentes con las que todas las personas se ven
obligadas a lidiar; un patrén perdurable de experiencia interior y conductas que se iban afuera

de las expectativas de cada cultura. Representarian la incapacidad de desarrollar un sentido de
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identidad propia con déficits en el autoconcepto, el autocontrol y un fracaso en las relaciones

interpersonales adaptativas. Se destaca la falta de empatia, la mentira y la manipulacion.

En general, los trastornos de la personalidad involucran sentimientos, pensamientos y
comportamientos que no se adaptan en ningun entorno, estos patrones generalmente comienzan
en la adolescencia y pueden llevar a problemas en situaciones laborales y sociales, es
importante recalcar que la gravedad de estas afecciones variara de leve a severa. A veces las
personas piensan que ellas mismas u otras sufren un trastorno de personalidad cuando muestran
ciertos rasgos en algin momento. Los individuos generalmente utilizan palabras como
"paranoico" o "limite". Aunque, se debe resaltar que un trastorno de la personalidad solo puede
ser diagnosticado como enfermedad mental cuando dichos rasgos son permanentes y cumplen

con criterios diagnosticos especificos (Morales et al., 2019).

Alrededor del 9% de la poblacion sufre un trastorno de la personalidad. Usualmente los
diferentes trastornos afectan a hombres y mujeres de la misma manera, aunque existen algunos
trastornos que prevalecen mas en un sexo que en otro, por ejemplo, el trastorno antisocial se
presenta 3 veces mas en varones que en mujeres. Estos trastornos en la mayoria de las personas
que los padecen causan problemas de moderados a graves en su vida cotidiana, con mayor
intensidad mientras trascurra el tiempo. En algunos pacientes los problemas pueden agravarse

mas en la parte social y psicologica en toda su vida (Blanco et al., 2020).

Generalmente, los trastornos de personalidad aparecen al finalizar la juventud o a
inicios de la adultez, sin embargo, pueden presentarse durante la infancia. Su duracioén es muy
variable. Los trastornos antisocial o limite suelen resolverse con el pasar del tiempo, es decir,
en el envejecimiento, mientras que el obsesivo-compulsivo o el esquizotipico tienen menos
probabilidades de hacerlo. Es importante recalcar que la sintomatologia puede seguir en el

individuo, pero en menor gravedad (Trigos y Oliveros, 2020).

Estos trastornos pueden ser resultado de genética o entorno en el que el individuo se
desarrolla, es decir, algunas personas nacen propensos a tener un trastorno de la personalidad
y esto puede aumentar o disminuir dependiendo del ambiente en que se encuentra, como
pueden ser experiencias o fuentes de estrés o bienestar. Usualmente se cree que la genética y
el entorno se contribuyen por igual para que la persona desarrolle algin trastorno de la
personalidad (Llopis et al., 2017). En algunas ocasiones las personas que tienen un TP pueden

sufrir otro trastorno mental, como: depresion, bipolaridad, ansiedad, somatomorfo o algun
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trastorno por consumo de sustancias o alimenticio, siendo desfavorable su tratamiento

(Guzman et al., 2022).

Los diferentes trastornos de la personalidad se agrupan en 3 grupos diferentes, todos
los trastornos tienen caracteristicas que los hacen diferentes. En el grupo A se encuentra el
Paranoide: caracterizado por la desconfianza, Esquizoide: desinterés por todo, Esquizotipico:
tienen ideas y conductas excéntricas. En el grupo B estan el Antisocial: que presentan
despreocupacion por todos, y manipulacion para beneficio personal, Limite: inestabilidad,
problemas emocionales e impulsivos, Histrionico: busca atencion y es dramatico, Narcisista:
no es empatico, quiere ser admirado. El grupo C se subdivide en Evitacion: evitan el contacto
por temor al rechazo, Dependiente: sumiso y necesitado de cuidados, Obsesivo-Compulsivo:

perfeccionista y obstinado (Linares, 2007).

Tipos de trastornos de personalidad

Los diferentes trastornos de la personalidad se describen a continuacion:

Trastorno de la personalidad paranoide.

El trastorno paranoide, es una afectacion mental el cual se caracteriza principalmente
por la excesiva desconfianza en los demas de manera prolongada, sin embargo, el individuo,
no cumple criterios diagndsticos para ser considerado psicotico como la esquizofrenia. Por su
desconfianza como resultado pueden limitar su vida social de manera dréstica, ademas de que
con frecuencia sienten que estan en peligro y buscan pruebas para apoyar sus sospechas, estas
personas tienen dificultad para ver que su desconfianza es desproporcionada para su entorno

(Monsalve, 2017).

Segtin la Asociacion Americana de Psicologia [APA]. (2014). Manual Diagnéstico y
Estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) para ser diagnosticado con dicho trastorno
debe presentarse desconfianza intensa frente a los demas, y presente en diversos contextos,
ademas debe presentarse cuatro o mas de los siguientes: 1. Desconfianza, sin base suficiente
de que causan dafio, 2. Dudas de amigos, 3. Poca disposicion a confiar en los demas, 4. Ver
significados amenazadores en comentarios o actos sin malicia, 5. Rencor persistente, 6.
Percepcion de ataque a su caracter y reaccionar contra atacando, 7. Sospecha, sin justificacion,

respecto a la fidelidad del conyuge o la pareja.
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Trastorno esquizoide de la personalidad.

Segun Gomez (2018) El trastorno esquizoide de la personalidad no es tan incapacitante
como la esquizofrenia ya que no provoca la desconexion de la realidad como alucinaciones o
delirios. Sin embargo, este aparece en infantes y adolescentes que se caracteriza por la falta de
relaciones interpersonales; este tipo de trastorno se suele diagnosticar cuando el paciente es
adulto. Se expresa con signos y sintomas como inexpresion de sentimientos, apatia sexual, no
cercania a amigos ni con personas de confianza, indiferencia ante actividades, comentarios

criticos o halagos, ademas de caracterizarse por ser personas solitarias.

Para APA (2014), para ser categorizado en el Trastorno esquizoide la personalidad debe
evidenciarse un patréon de desapego en las relaciones sociales y poca expresion de emociones
presentandose en varios contextos, manifestandose por cuatro o mas de los siguientes: 1. No
anhela ni disfruta las relaciones intimas, 2. Casi siempre prefiere actividades en soledad, 3.
Muestra poco o ningun provecho en tener relaciones sexuales, 4. Ningun disfrute en
actividades, 5. No tiene amigos, ni confidentes mas que en familiares de primer orden, 6.
Indiferencia a halagos o criticas de los demas, 7. Emocionalmente frio, con desapego o con

afectividad plana.

Trastorno de la personalidad esquizotipica.

Para Hernandez (2016) el trastorno esquizotipico, que es un trastorno caracterizado por
un patrén general de malestar con las relaciones personales y poca sociabilidad, distorsion
cognitiva y perceptiva y una variedad de conductas excéntricas. Se manifiesta desde una edad
temprana, a manera de un déficit de integracion social, debido a las ideas de referencia que
estos individuos van desarrollando, como, las interpretaciones incorrectas e inusuales que ellos
toman desde su subjetividad por las alteraciones que va sufriendo el pensamiento y desarrollo
cognitivo. Una de las caracteristicas son las ideas delirantes, pensamiento magico y abstracto,

asi como una inclinacion hacia las cartas, astros, entre otros.

Presencia de patrones dominantes de deficiencias sociales e interpersonales,
distorsiones cognitivas o perceptivas y conducta excéntrica, presente en diferentes contextos,
y que se manifiesta por cinco o mas de los siguientes: 1. Ideas de referencia, 2. Creencias o
pensamiento magico que influye en la conducta, 3. Distorsion perceptiva como ilusiones

corporales, 4. Pensamiento y discurso raro, 5. Ideas paranoides. 6. Afecto inapropiado, 7.
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Comportamiento extrafio o peculiar, 8. No tiene amigos intimos, 9. Ansiedad social asociada a

miedos paranoides mas que a juicios negativos sobre si mismo (APA, 2014)

Trastorno de la personalidad antisocial.

El Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP), segiin Rosenblum (2011) citado por
Alvarado Santiago et al., (2016) “Es una condicion psiquiatrica que causa un patrén en curso
de manipular a otras personas y violar sus derechos. Las personas con este trastorno, no siguen
las normas impuestas por la sociedad y el entorno, incumpliéndolas. Asi mismo, estos
individuos se muestran indiferentes a sentimientos de las demas personas, ya que tienen un

lineamiento marcado con ausencia de toma de decisiones y remordimiento.

Para el APA (2014) debe presenciarse inatencion y vulneracion de los derechos de los
demas, desde los 15 afios, y que se manifiesta por tres o mas de los presenciados: 1.
Incumplimiento de normas sociales, 2. Engafio para provecho o placer personal, 3.
Impulsividad o fracaso para planear con antelacion. 4. Irritabilidad y agresividad, 5.
Desatencion de la seguridad propia o de los demas, 6. Irresponsabilidad constante, 7. Ausencia
de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia del hecho de haber herido, maltratado o

robado a alguien.

Trastorno de la personalidad de tipo impulsivo.

En la poblacion general este trastorno presenta una prevalencia del 3% en varones y del
1% en mujeres, dentro de sus criterios diagnosticos se deben cumplir tres, o mas de los sintomas
como impulsividad o incapacidad para planificar el futuro, rasgos de deshonestidad,
impulsividad e irresponsabilidad, ademas de irritabilidad y agresividad, despreocupacion por

los demas y falta de remordimientos (Ferrer et al., 2015).

El trastorno de tipo impulsivo es un subtipo de trastorno de personalidad que se
caracteriza principalmente por impulsividad que causa dafio hacia si mismo, acompafiado de
conductas de intentos o amenazas suicidas de forma recurrente, inestabilidad emocional,
ausencia de control de impulsos, explosiones de violencia, comportamiento amenazante ante
criticas que pueden ser minimas, irritabilidad, no anticipa consecuencias de su
comportamiento, para APA (2000), dicho trastorno se explicaria como un trastorno del espectro

impulsivo, con una predisposicion a realizar dichos actos.
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Trastorno limite de la personalidad.

Segin Morales et al.,, (2019), el trastorno limite de personalidad (TLP) se ha
considerado como el paradigma de trastorno severo de la personalidad. La principal
sintomatologia que se evidencia es la conducta suicida, autolesiones, agresividad, y reactividad
emocional. El TLP inicia dependiendo de la genética y el entorno en el que se desarrolla el
individuo, es decir, de la vulnerabilidad bioldgica y las experiencias traumaticas que pudo tener
en la nifiez. Asi mismo, entre sus caracteristicas destacan las alteraciones en la percepcion de
posibles amenazas y rechazo social, las interacciones emocion-cognicion y alteraciones de la

cognicion social.

Inestabilidad de las relaciones interpersonales, autoimagen e impulsividad intensa, que
se deben manifestar por cinco o mas de los siguientes: 1. Esfuerzos para evitar el desamparo
real o imaginado, 2. Patron de relaciones inestables e intensas, 3. Alteracion de la identidad:
inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido del yo, 4. Impulsividad en
areas autolesivas, 5. Comportamiento y amenazas seguidas de suicidio, o comportamiento de
automutilacion, 6. Inestabilidad afectiva como disforia, irritabilidad, 7. Sensacion profunda de
vacio, 8. Enfado intenso, o dificultad para controlar la ira, 9. Ideas paranoides transitorias

relacionadas con el estrés o sintomas disociativos graves (APA, 2014).

Trastorno histrionico de la personalidad.

Las causas del trastorno histrionico de la personalidad al igual que las otras
clasificaciones se desconocen, sin embargo, los acontecimientos de la primera infancia y los
genes pueden ser los responsables. Con mayor frecuencia se presenta mas en mujeres que en
hombres, generalmente iniciandose al final de los afios de la adolescencia o un poco después
de cumplir los 20 afios de edad. Las personas con este trastorno generalmente estan en
capacidad de desempefiarse a un alto nivel y pueden ser exitosos tanto a nivel social como

laboral (Ballestar, 2023).

Dominante sensibilidad y busqueda de atencion, puede diagnosticarse por cinco o mas
de los sintomas: 1. Incomodo en situaciones en las que no le toman atencion, 2. En la
interaccion con los demas muestra conductas sexualmente seductoras inapropiadas, 3. Cambios
rapidos de las emociones, 4. Utiliza su aspecto fisico para atraer la atencion, 5. Estilo de hablar

basado en las impresiones sin detalles, 6. Dramatizacion y expresion exagerada de las
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emociones, 7. Sugestionable, facilmente influenciable, 8. Considera que las relaciones son mas

unidas de lo que son en la realidad (APA, 2014).

Trastorno narcisista de la personalidad.

Las autoras Ochoa y Peldez (2023) manifiestan que el Trastorno Narcisista de la
personalidad es un patrén dominante de grandeza (en la fantasia o en el comportamiento),
donde se presenta la necesidad de admiracion y falta de empatia, que comienza en las primeras
etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos, puede evidenciarse sentimientos
de grandeza y prepotencia, por ejemplo, exagera sus logros y talentos. Estd inmiscuido en Esta
absorto en ilusiones de triunfo, dominio, perfeccion o afecto absoluto ilimitado. Cree que es
especial y inico, y que solo pueden comprenderlo o solo puede relacionarse con otras personas

especiales o de alto estatus. Tiene una necesidad excesiva de admiracion, entre otros.

Para ser diagnosticado con dicho trastorno debe cumplir, dominante grandeza en la
ilusiéon o en conductas, necesidad de admiracion, ademas debe haber cinco o mas de los
siguientes: 1. Sentimientos de grandeza, 2. Concentrado en suefios de éxito, poder, belleza o
amor ideal, 3. Creencias de ser especial y Unico, 4. Necesidad excesiva de admiracion, 5.
Evidencia sentimientos de ser privilegiado, 6. Aprovecha de sus relaciones interpersonales para
su conveniencia, 7. Ausencia de empatia, 8. Envidia a los demas o cree que éstos sienten

envidia suya, 9. Tiene conductas arrogantes, de superioridad (APA, 2014).

Trastorno de la personalidad por evitacién.

El trastorno de la personalidad por evitacion (TPE) es un problema de salud mental que
se define por un patron generalizado de inhibicién social, sentimientos de inadecuacion,
evitacion de las interacciones sociales e hipersensibilidad a la evaluacion negativa. Es, ademas,
un trastorno heterogéneo que genera un elevado deterioro psicosocial ya que, no pueden dejar
de pensar en sus propias limitaciones y establecen relaciones interpersonales con otras personas
solo si creen que no seran rechazadas. La pérdida y el rechazo son tan dolorosos que estas
personas prefieren estar solas antes que arriesgarse a tratar de conectarse con otros (Inchausti

etal, 2018).

Patron de inhibicion social e hipersensibilidad, se manifiesta cuatro o mas de los
siguientes: 1. Evita contacto interpersonal por temor a la critica o rechazo, 2. Poco dispuesto a
establecer relacion con los del entorno, 3. Retraido por miedo a que lo avergiiencen o

ridiculicen, 4. Preocupacion al rechazado en situaciones sociales, 5. Inhibido por falta de
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adaptacion, 6. Se observa a si mismo como socialmente incapaz o menos que los demas, 7.
Extremadamente reacio a riesgos personales o a nuevas diligencias porque le pueden resultar

vergonzosas (APA, 2014).

Trastorno de la personalidad dependiente.

El Trastorno de la personalidad dependiente (TPD) segtin Zuluaga (2018), es un estado
mental en el que las personas dependen demasiado de otros para satisfacer sus necesidades
emocionales y fisicas, también manifiesta que estd entre los trastornos de la personalidad
encontrados con mas frecuencia en las clinicas de salud mental el trastorno se diagnostica tres
veces mas en mujeres que en hombres donde las personas que sufren este trastorno no confian
en su propia capacidad para tomar decisiones y es posible que se sientan muy alteradas por la
separacion y la pérdida de alguien ademas, de que pueden hacer lo que sea, incluso sufrir

maltrato, con tal de conservar una relacion.

En (APA, 2014) los criterios que mencionan que se deben cumplir son: Necesidad
excesiva de que lo cuiden, actitud sumisa y apego exagerado, temor a la ausencia, deben estar
presente cinco o mas de los siguientes sintomas: 1. No puede tomar decisiones sin otras
personas, 2. Necesita a las personas de su entorno para los demas para tomar responsabilidades
en su vida, 3. Dificultad para expresar si no esta de acuerdo con alguien, 4. No puede iniciar
planes o hacer cosas para si mismo, 5. Puede ir demasiado lejos para aceptacion y apoyo de los
demas, 6. Incomodidad y se muestra indefenso cuando esté solo por temor a tener que cuidarse
a si mismo, 7. Cuando termina una relacion busca otra con urgencia para el cuidado y apoyo,

8. Siente una preocupacion por temor a que lo abandonen y tenga que cuidarse €l solo.

Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.

El trastorno de la personalidad obsesivo — compulsivo presenta caracteristicas
significativas como ser perfeccionista, muy dedicado al trabajo, minucioso, perseverante y
detallista, confiable y con fuertes principios morales, éticos y ciudadanos que rigen muchas de
sus acciones, organizado y competente, estas personas son altamente valorados en las
sociedades desarrolladas actuales, caracterizadas por una vida organizada, competitiva,

previsora de riesgos y disciplinada, especialmente en organizaciones laborales (Correcher et

al., 2019).

Evidencia una preocupacion por el orden, la perfeccion, se evidencia cuatro o mas de

los siguientes: 1. Preocupacion por detalles, reglas, listas, colocacion hasta descuidar lo
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principal de la actividad, 2. Su perfeccionismo obstruye la terminacion de sus labores, 3.
Dedicacion excesiva al trabajo dejando de lado las actividades de ocio y amistades, 4.
Demasiado inflexible en la ética, valores, moral o religion, 5. Incapaz de deshacerse de objetos
dafiados o en mal estado, aunque no tengan un sentimiento de por medio, 6. Poco dispuesto a
encargar tareas por inconformidad de resultados, 7. Mezquino hacia si mismo y los demas
porque piensa que el dinero puede ayudar a desastres futuros, 8. Rigido y obstinado (APA,

2014).

Sintomas y criterios diagndsticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el manual de Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE 10), los trastornos especificos de la personalidad se encuentran dentro

de los (F60), donde sus criterios diagndsticos son:

Incluye trastornos graves del caracter constitutivo y de las tendencias
comportamentales del individuo, que afectan a varios aspectos de la personalidad y que casi
siempre se acompaiian de alteraciones personales y sociales considerables. Los trastornos de
la personalidad tienden a presentarse en la infancia y adolescencia y a persistir durante la edad
adulta. Por ello es probable que un diagnoéstico de trastorno de personalidad sea adecuado antes
de los 16 o 17 afios. A continuacion, se presentan las pautas generales de diagnostico
correspondientes a todos los trastornos de la personalidad. El resto de las caracteristicas

complementarias se especifican en cada uno de los subtipos.

Pautas para el diagnostico: Se requiere la presencia de una alteracion de la personalidad
no directamente atribuible a una lesion o enfermedad cerebral importante, o a otros trastornos

psiquiatricos, que retna las siguientes pautas:

a) Actitudes y comportamiento que afectan por lo general a varios aspectos de la
personalidad, como afectividad, excitabilidad, control de impulsos y estilo de relacionarse con
los demas. b) La forma de comportamiento anormal es duradera y no se limita a episodios
concretos de enfermedad mental. ¢) La forma de comportamiento anormal es desadaptativa
para situaciones individuales y sociales d) Las manifestaciones anteriores aparecen siempre
durante la infancia o la adolescencia y persisten en la madurez. e) El trastorno causa malestar
personal, aunque éste también aparece solo en etapas avanzadas de su evolucion. f) Se

acompaiia, por lo general, de un deterioro significativo del rendimiento profesional y social.
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Para diagnosticar la mayoria de los tipos citados anteriormente, se requiere a menudo

la presencia de al menos tres de los rasgos o comportamientos que aparecen en su descripcion.
Terapias de tercera generacion
Definicion

Las terapias de tercera generacion (TTG) se introdujeron en psicologia a principios de
los afios noventa. Estos tratamientos y terapias aun estan en curso. Hasta entonces, las terapias
de primera generacion eran técnicas conductuales y las terapias de segunda generacion habian

sido cognitivo conductuales.

En los tltimos afios, las terapias denominadas “tercera generacion” o “tercera ola” han
cobrado cada vez mas relevancia dentro de los enfoques cognitivo conductuales. Basada en un
enfoque empirico y centrada en principios de aprendizaje, la singularidad de estos modelos
radica en incorporar la atencion plena y la aceptacion a las estrategias de cambio, otra
caracteristica es el énfasis en el contexto y las relaciones funcionales de los eventos
psicologicos y el uso de estrategias que varian con el contexto y la experiencia (Coletti y Tetti,

2020).

Este nuevo enfoque terapéutico se basa en el paradigma contextual de explicar el
comportamiento humano en términos de funcion, interaccion y contexto. La reconsideracion
teorica supone que el individuo no vive una enfermedad o patologia, sino que se encuentra en
un estado problematico. Los tratamientos de tercera generacion tienen como objetivo alterar el

comportamiento de los pacientes adoptando una perspectiva global y contextual (Unir, 2022).

Las terapias de tercera generacion son un enfoque terapéutico que se basa en un nuevo
marco tedrico y practico para abordar casos y pacientes dificiles, que no han respondido bien
al tratamiento convencional (Montseny, 2022). Estas terapias representan un cambio en la
forma de hacer terapia de conducta, ya que se enfocan en aspectos como la aceptacion, la
conciencia plena, la desactivacion cognitiva, la dialéctica, los valores, la espiritualidad y las

relaciones.

El objetivo principal es modificar la conducta de los pacientes desde un enfoque global
y contextual (Unir, 2022). Se centran en la aceptacion de los sintomas y el malestar como una
experiencia vital normal, asi como en promover un cambio conductual hacia objetivos y

situaciones mas adaptativas. Estas terapias se fundamentan en el poder del contexto y del
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diadlogo para lograr la modificacion de la conducta (Castillero, 2017). Estas terapias se basan
en un enfoque contextual y funcional del comportamiento humano, considerando que las
personas se encuentran en situaciones problematicas en lugar de tener un trastorno interno.
Ademas, se centran en el contexto y el didlogo con el paciente, y no dan tanta importancia a

las etiquetas.

Caracteristicas

Es importante destacar que las terapias de tercera generacion no representan un cambio
revolucionario en la forma de hacer terapia de conducta, sino un viraje hacia aspectos que antes
eran poco valorados u olvidados (Unir, 2022). Es importante destacar que las terapias de tercera
generacion no se centran Unicamente en técnicas especificas, sino que representan un enfoque
terapéutico mas amplio que puede incluir diferentes tipos de terapias. Estas terapias han
demostrado ser efectivas en el tratamiento de diversos trastornos y problemas psicologicos
funcionales, y su enfoque contextual y del comportamiento humano ha contribuido a su

creciente popularidad en el campo de la psicologia (Peir6, 2022).

Fundamentos teoricos

Las terapias de tercera generacion se basan en un enfoque teorico y practico que busca
explicar el comportamiento humano en términos interactivos, funcionales y contextuales. Estas
terapias surgieron en la década de 1990 como una evolucion de las terapias de primera
generacion, que se centraban en técnicas conductistas, y las terapias de segunda generacion,

que tenian un enfoque cognitivo-conductual (Vitae, 2022).

Algunos de los fundamentos tedricos de las técnicas terapéuticas de tercera generacion

incluyen:

o Aceptacion: Estas terapias se centran en ayudar a las personas a aceptar sus
pensamientos y dificiles emociones en lugar de tratar de eliminarlos o controlarlos

(Vitae, 2022).

o Contexto: Se considera que el contexto en el que se encuentra una persona es
fundamental para comprender su comportamiento y sus dificultades. Las terapias
de tercera generacion se enfocan en trabajar con el contexto y no solo en los

sintomas o conductas problematicas (Peiro, 2022)
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o Comunicacion verbal: La relacion terapéutica y la comunicacion verbal tienen
un papel importante en estas terapias. Se busca establecer un didlogo abierto y

empatico entre el terapeuta y el paciente.

e Modificaciéon de la conducta: Si bien se enfocan en aceptar los pensamientos y
emociones dificiles, las terapias de tercera generacion también buscan promover un
cambio conductual hacia acciones mas adaptativas y alineadas con los valores

personales del individuo (Peiro, 2022).

Enfoques especificos

En base a la conceptualizacion tedrica, para la presente investigacion se tomara en
cuenta a las terapias de tercera generacion como: la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), Terapia Dialéctico Conductual (DBT) Psicoterapia Analitico Funcional (FAP) y
Activacion Conductual (AC). Si bien existen otros enfoques, para el proyecto investigativo no
se profundizaran conceptualmente, por lo que, se abordaran caracteristicas generales de los
modelos mencionados. Se enumeran las principales, descritas con un breve perfil, acerca de su

origen y caracteristicas cientificas.

Tipos de terapias de tercera generacion

Algunas de las terapias de tercera generacion mas utilizadas son:

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

La Terapia de Aceptacion y Compromiso es una terapia de caracter contextual,
funcional. Asume que los problemas de las personas estan centrados en su historia personal en
torno a como han aprendido no s6lo a derivar pensamientos y emociones sino, lo mas
importante, a reaccionar a esos pensamientos y emociones, Los textos iniciales de ACT se
centraron en construir un nuevo repertorio en el que la persona pudiera reaccionar de un modo
flexible a la presencia del malestar (Luciano, 2016). Esta terapia se centra en ayudar a las
personas a aceptar sus pensamientos y emociones dificiles, y comprometerse en acciones que

estén alineadas con sus valores personales (Unir, 2022).

Psicoterapia Analitica Funcional (PAF).

Se basa en un andlisis funcional del comportamiento del paciente y del terapeuta durante
la sesion terapéutica, buscando cambios en el comportamiento como resultado de lo observado

durante el proceso. Para realizar un andlisis de las conductas presentadas es necesario
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determinar la funcion de estas conductas en la sesion, es por ello que desde el punto de vista

PAF trabajamos con las denominadas conductas clinicamente relevantes (Luna, 2021).

Terapia de Conducta Dialéctica (DBT).

Esta terapia conlleva cinco modalidades de tratamiento realizadas en paralelo, que son
la terapia individual, el entrenamiento de habilidades y el asesoramiento telefonico. La DBT
tiene una fase previa al tratamiento, esencialmente orientacion y compromiso, asi como cuatro
fases de tratamiento con los objetivos correspondientes. La evidencia cientifica que respalda la
eficacia de la DBT respalda esencialmente una reduccion de las conductas autodestructivas, las
ideas suicidas, las hospitalizaciones, en adolescentes con sintomas de TLP, enfermedades
psiquiatricas comorbidas, trastornos alimentarios, trauma y adiccion a las drogas (Vasquez y
Edgar, 2016). Esta terapia se utiliza principalmente para tratar trastornos de la personalidad

combinando técnicas de aceptacion y activacion conductual.

Terapia Integral de Pareja (TIP).

Esta terapia tiene como objetivo ayudar a los pacientes a llevar una vida estable,
utilizando sus recursos personales y el apoyo familiar. El tratamiento debe ser lo mas
individualizado posible y se debe tener en cuenta que se trabaja con “personas” y “familias”.
La intervencion familiar es un elemento esencial en el proceso de recuperacion del paciente.
De esta manera contribuye a aliviar la tension en la familia e intervenir. Los familiares pueden
empezar a comunicarse con ¢l como persona y no como paciente, y le ayudan sin implicarse

demasiado, permitiéndole poco a poco ganar autonomia (Rodriguez et al., 2013).

Terapia con Base en Mindfulness (BMT).

Segtin Chiodelli et al., 2018 como se citod en Baer (2006) las intervenciones basadas en
la atencion plena estimulan la calma cognitiva, en la que los individuos observan sus
pensamientos sin asumir que son correctos o importantes. Por tanto, se produce una reduccion
de la influencia conductual sobre el pensamiento, es decir, la capacidad de reaccionar ante las

experiencias internas.

Resultados de las Terapias de Tercera Generacion en Trastornos de Personalidad

Las terapias de tercera generacion han sido objeto de investigacion en el tratamiento de
trastornos de personalidad. Aunque actualmente no cuentan con un apoyo empirico suficiente

para ser considerados como tratamiento de eleccion, se ha encontrado que tienen un gran
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potencial para intervenir exitosamente en este tipo de trastornos. Ademas, se ha observado que
estas terapias pueden ser utilizadas como programas preventivos para reducir la influencia de

factores de riesgo asociados al desarrollo de los trastornos de personalidad (Martin, 2019).

Sin embargo, es importante destacar que se necesitan mas estudios que respalden su
eficacia, porque las terapias cognitivo-conductuales cldsicas siguen siendo el tratamiento de

eleccion para la mayoria de los trastornos de personalidad.

Las terapias de tercera generacion se basan en un enfoque contextual y funcional del
comportamiento humano. Estas terapias no representan un cambio revolucionario en la forma
de hacer terapia de conducta, sino mas bien un viraje hacia aspectos que antes eran poco
valorados u olvidados. Algunos de los elementos fundamentales de estas terapias incluyen la
aceptacion, la conciencia plena, la desactivacion cognitiva, la dialéctica, los valores, la

espiritualidad y las relaciones (Monresany, 2022).

A pesar de la falta de estudios aleatorizados y controlados, se ha observado que las
terapias de tercera generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la
Terapia Dialéctica Conductual (DBT), han demostrado su eficacia en el tratamiento de
trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (Rica,

2018).

En resumen, aunque las terapias de tercera generacion muestran un gran potencial en el
tratamiento de trastornos de personalidad, se requiere mas evidencia empirica para respaldar
su eficacia. Las terapias cognitivo-conductuales clasicas siguen siendo el tratamiento de
eleccion para la mayoria de estos trastornos. Sin embargo, estas terapias ofrecen un enfoque

innovador y prometedor que puede complementar y enriquecer la practica terapéutica.

Enfoque y Efectividad de las Terapias de tercera generacion

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) es una terapia psicologica de tercera
generacion que se utiliza en el tratamiento de diversos trastornos de personalidad, de caracter
contextual, funcional. Asume que los problemas de las personas estan centrados en su historia
personal en torno a coémo han aprendido no sélo a derivar pensamientos y emociones sino, lo
mas importante, a reaccionar a esos pensamientos y emociones. Los textos iniciales de ACT se
centraron en construir un nuevo repertorio en el que la persona pudiera reaccionar de un modo

flexible a la presencia del malestar (Luciano, 2016).
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Acorde a Torneke et al. (2015) se distribuyen en tres: (1) facilitar al cliente que
discrimine el producto o situacion problema (inflexibilidad psicologica); (2) crear las
condiciones para que el cliente pueda contactar y ampliar aquello que tiene sentido personal o
de importancia vital (i.e., explorar y amplificar), y (3) facilitar que el cliente pueda producir la
habilidad de tomar una perspectiva a sus pensamientos, emociones o sentimientos y actuar de

acuerdo a lo que resulta de sentido personal (2) al incluir lo primero como parte de la vida.

La intervencion mediante la terapia ACT se centra en proporcionar una flexibilidad
psicoldgica, conformada por multiples reacciones a emociones o pensamientos de diversa
indole controlados por funciones valiosas para el individuo en cada momento. Incluye el
seguimiento de reglas mucho mas flexibles y ajustadas a la condicion humana. El objetivo es
promover la inclusién de contenidos psicoldgicos reprimidos o aversivos, de transcurrir por el
mundo mediante varias etapas conectados a lo que tiene sentido o valia personal (Barbero,

2022).

El proceso de desarrollo de ACT implica cinco objetivos consecutivos y el resultado de
cada objetivo es aproximadamente dieciséis sesiones terapéuticas. Como se dijo anteriormente,
el objetivo principal de estos objetivos es establecer un estado de completa separacion de los
problemas, para que el usuario pueda aceptarlos y elegir un camino de vida alternativo. El
terapeuta emplea frecuentemente metaforas para lograr este objetivo (Sanz et al, 2022). Es
importante destacar que la ACT se encuentra en constante evolucion y desarrollo, y se necesitan
mas investigaciones para evaluar su efectividad especifica en los trastornos de personalidad.
Sin embargo, se considera una terapia prometedora que puede ofrecer un enfoque innovador y

complementario en el tratamiento de estos trastornos.

La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) es un enfoque terapéutico de tercera
generacion eficaz para tratar trastornos de personalidad, en especial el limite de la personalidad
(TLP). Marsha Linehan lo desarroll6 a fines de la década de 1970, se basa en la integracion de
técnicas cognitivo-conductuales con principios de aceptacion y mindfulness (Maza, 2022). Se
centra en ayudar a las personas a desarrollar habilidades para regular las emociones, mejorar
las relaciones interpersonales y aumentar la tolerancia al malestar emocional. La terapia se
enfoca en cuatro areas principales: habilidades de mindfulness, regulacion emocional,

tolerancia al malestar y habilidades de relaciones interpersonales (Albarran et al., 2020)

Muchos estudios controlados y aleatorios respaldaron la eficacia de la DBT en el

tratamiento de los trastornos de personalidad. Se ha encontrado que la DBT reduce los
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comportamientos suicidas, disminuye la frecuencia de las autolesiones, mejora la estabilidad
emocional y promueve una mejor calidad de vida en las personas con trastornos de
personalidad. Es importante destacar que la DBT no es la iinica terapia eficaz para los trastornos
de personalidad, y que la eleccion de la terapia adecuada puede depender de las necesidades

individuales de cada persona (Garcia y Camuss, 2021).

Terapias de Tercera Generacion versus Enfoques Convencionales

Las terapias de primera generacion tienen como objetivo modificar la conducta
observable, reconociendo el aprendizaje para alterar la conducta disfuncional, sin embargo, no
funciond para tratar algunas condiciones psicoldgicas complejas. Las terapias de segunda
generacion se centran en lo subjetivo de un individuo, tiene presente los pensamientos y las
emociones como causa de los problemas, examina las cogniciones, las emociones, los
recuerdos y las creencias, y del cuerpo. Finalmente, las terapias de tercera generacion enfatizan
el comportamiento verbal y se centran en el analisis funcional y el conductismo. Son una
ciencia funcional contextual que investiga la accion dentro de su contexto, de ahi su nombre

como terapias contextuales (Arana, 2022).

Las terapias de tercera generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) y la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), han surgido como enfoques alternativos en
el tratamiento de los trastornos de personalidad. Estas terapias se diferencian de los enfoques
convencionales al poner énfasis en la aceptacion de las dificultades y en el compromiso con

los valores personales, en lugar de centrarse tinicamente en la eliminacion de los sintomas.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se basa en el conductismo radical y se
centra en la relacion terapéutica y la comunicacion verbal. Es util para mejorar la autoestima,
tratar trastornos relacionados con traumas y abordar los trastornos de personalidad. La Terapia
Dialéctica Conductual (DBT) se desarrolld para tratar el trastorno limite de la personalidad
(TLP), aunque también se ha utilizado en otros trastornos de personalidad. La DBT combina
técnicas de terapia cognitivo-conductual con estrategias de mindfulness y aceptacion. Se
enfoca en el desarrollo de habilidades de regulacion emocional, tolerancia al malestar y

relaciones interpersonales saludables (Unir, 2023).

Estas terapias de tercera generacion han demostrado ser eficaces en el tratamiento de
los trastornos de personalidad. Se encontr6 que la ACT puede ser util para mejorar la

autoestima y tratar trastornos relacionados con traumas, mientras que la DBT ha mostrado
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efectividad al reducir los sintomas del TLP y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Pero
hay que considerar que cada persona es unica y puede responder de manera diferente a
diferentes enfoques terapéuticos. La eleccion de la terapia adecuada debe basarse en una
evaluacion individualizada y en la colaboracion entre el terapeuta y el paciente (Vega y

Sanchez, 2013).

En resumen, las terapias de tercera generacion, como la ACT y la DBT, ofrecen
enfoques alternativos en el tratamiento de los trastornos de personalidad. Estas terapias se
centran en la aceptacion y el compromiso con los valores personales, y han demostrado ser

eficaces en la mejora de los sintomas y la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo bibliografico y de nivel descriptivo,
porque se realiza una indagacion y revision de informacion en varias fuentes como: Scielo,
Dialnet, Elsevier, Revista de psicologia y salud mental, Scopus, Bros, revistas cientificas,
libros, Revista de investigaciones en Derecho y Ciencias Politicas Universidad La Gran
Colombia, entre otros. Destinados a establecer un sustento teodrico al estudio. Ademas,
mediante una recopilacion y andlisis de fuentes cientificas como articulos de investigacion,
todo esto con la finalidad de que se puedan obtener datos relevantes en favor del desarrollo del
proyecto investigativo. También, es de nivel descriptivo se detalla las caracteristicas de ambas

variables, lo que permite conocer la frecuencia del problema y la prevalencia.

Poblacion

La poblacion esta constituida por 501 documentos cientificos referentes al tema de
investigacion, los mismos fueron obtenidos de bases de datos como Dialnet, Google
académico, Scopus, Redalyc, Scielo, Revista de psicologia y salud mental, Elsevier, Dialnet,
ResearchGate, Scielo, Proquest, RerSeek, PsycNet, PubMed y medios digitales entre los afios
2014 y 2024.

Muestra

La seleccion de la muestra involucra un total de 40 articulos cientificos cuantitativos,
de diferentes idiomas inglés, portugués, catalan y espafiol. Es un muestreo no probabilistico de
tipo intencional en favor a la clasificacion de articulos cientificos relevantes para el desarrollo
del trabajo de investigacion, al ser categorizados acorde a la base a la normativa establecida,
se han obtenido de bases de datos como Dialnet, Google académico, Scopus, Redalyc, Scielo,
PubMed, Elsevier, entre otros, estos deben ser estudios que siguieron los criterios de inclusion

e involucren el uso de métodos de recoleccion de datos validados (Ver tabla 1).
Criterios de seleccion

La seleccion de los siguientes documentos fue considerada de acuerdo a los siguientes criterios:
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Tabla 1

Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Documentos cientificos divulgados entre
los afios 2014-2024

Estudios cuantitativos

Idioma inglés, catalan, portugués y espafiol

Base de indexacion: Scopus, Science
Direct, Google Académico, ProQuest, Gale,
Scielo, ResearchGate, PubMed, Dialnet,
APA, Redalyc.

Estudios relacionados a los trastornos de
personalidad 'y terapias de tercera
generacion en poblacion adulta.

Uso de herramientas psicométricas para
comprobar el incremento de los tipos de
trastornos de personalidad

Investigaciones que evidencien el mejor
tratamiento para los trastornos de
personalidad.

La recoleccion de datos debe ser de caracter
actualizado con la finalidad de fortalecer y
respaldar la calidad y validez investigativa,
ofrece una nueva perspectiva a la situacion
de las variables de estudio. Por este motivo
se seleccionan articulos publicados en estos
ultimos 10 afios.

Estos articulos permiten conocer la
incidencia del problema e incluso el
aumento en la poblacion a nivel mundial, es
de caracter cuantificable por la objetividad,
claridad y precision del estudio, de esta
manera se solventa el objetivo de
investigacion destinado a demostrar la
eficacia de las terapias de tercera
generacion como tratamiento a los
trastornos de personalidad.

Se utiliz6 una cantidad significativa de
publicaciones cientificas relacionadas con
el area de Psicologia Clinica y de las
ciencias de la Salud publicadas en estos
idiomas.

Estas bases de datos comprenden una
considerable  extension de literatura
cientifica relacionada con el tema del
trabajo investigativo.

La delimitacion del &ambito tematico
investigativo favorece la implementacion
de filtros ante aspectos de caracter
irrelevante y perjuicioso para el desarrollo
del trabajo de investigacion.

Al utilizar los reactivos psicologicos y los
medios de validez favores a la calidad del
articulo, también demuestra con datos
reales y porcentajes la incidencia, lo cual es
indispensable para la recoleccion de
informacion en la investigacion.

De esta manera favorece la implementacion
de filtros ante aspectos que alteren o
perjudiquen en desarrollo del trabajo de
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investigacion y no se logre conseguir el
objetivo planteado.

Algoritmo de Busqueda

El algoritmo de busqueda bibliografica utilizado se detalla en la siguiente figura:

Figura 1

Algoritmo de Busqueda

Revista de psicologia y salud mental = 12
Elsevier = 10

British psychological = 10

Dialnet =26

ResearchGate = 6

Scielo =51

Proquest = 11

Redalyc = 23

Scopus =40

Google Académico = 302

PubMed = 10

Estrategia de busqueda = 501

l

Aplicacion de los criterios de seleccion = 90

Descartados

g

50

Lectura critica

' 4

Google Scholar =13
Scopus =5

Elsevier =1

Dialnet =5
Scielo=11

PubMed = 4
Redalyc =1

» TOTAL, SELECCIONADOS
40
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Se identificaron 90 documentos, de los cuales 50 fueron descartados por los siguientes

motivos:

e Los documentos no tenian acceso completo.
e El acceso al documento completo requeria pago.

e Lametodologia era deficiente.

Fuera de los afios establecidos.

Articulos de metodologia cualitativa.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Revision bibliografica.

Es un analisis o sintesis de un tema en particular, implica examinar o evaluar
investigaciones y comprender tendencias y desarrollos de cualquier disciplina (Gémez et al.,
2014). Por lo mencionado esta técnica permite comprender lo que se ha investigado
previamente sobre el tema, que se sabe y que areas aun necesitan exploracion, ayudando a

establecer la importancia y relevancia del problema de investigacion.
Revision documental.

Es una herramienta que facilita el conocimiento e identifica la seccion de la
metodologia, generando hipdtesis en los investigadores e incrementa la terminologia para
interpretar de mejor manera el estudio porque mediante la identificacion, la busqueda y lectura
del tema refuerza los conceptos, lo cual contribuye a la interpretacion. Asi mismo, evidencia
los primeros procesos investigativos reflejando el desarrollo tanto de la investigacion formativa

como aplicativa (Gémez et al., 2017).
Instrumentos

Ficha de revision bibliografica.

La ficha de revision bibliografica, permite recolectar la bibliografia y las citas en el
texto y organizar la informacion que, consultada sobre el tema de investigacion, el modelo es
diferente para cada disefio y elaboracion de estudio (Coral, 2020). De esta forma la ficha nos

ayuda en la investigacion para organizar datos, facilitar la sintesis de informacion, registrar y
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citar adecuadamente en las fuentes, prevenir el riesgo de plagio, ahorro de tiempo, por lo que

se adapta a las necesidades del estudio (Ver Anexo 1).

Instrumento de evaluacion destinado al andlisis critico de investigaciones

cuantitativas (CRF-QS).

Para determinar la calidad metodoldgica de los articulos cientificos incluidos en la
presente investigacion (n=40/90), se utilizo la clasificacion definida por Law et al., (1998),
denominada “Critical Review Form Quantitative Studies (CRF-QS).” El instrumento de
evaluacion citado fue desarrollado por el “McMaster University Occupational Therapy
Evidence-Based Practice Research Group” en 1998 con el proposito de facilitar la valoracion
de la calidad de las publicaciones, aplicable a estudios desde aquellos de tipo de ensayo clinico
aleatorizado hasta los de caso clinico. La clasificacion “CRF-QS” considera 19 items para

evaluar la calidad metodologica de los documentos cientificos.

El cumplimiento de cada uno de estos items significa un aspecto favorable; mientras
que, los incumplidos no aportan valor a la calificacion del estudio (Martin y Lafuente, 2017).
De ese modo, los 19 items representan el limite real superior o el valor mayor valor de calidad
metodologica. Estos criterios sirven como guia para determinar la calidad, relevancia y
confiabilidad de las fuentes utilizadas en una investigacion o revision bibliografica. Cada uno
es valorado con un punto. Estos criterios son esenciales para seleccionar fuentes apropiadas y
de calidad durante la revision bibliografica, asegurando que la informacion utilizada en la
investigacion sea confiable, relevante y contribuya de manera significativa al conocimiento del

tema en cuestion.

A continuacion, se expone los criterios e items que estructuran la matriz de calidad

metodologica:

Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodologica

Criterios No items  Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio .
4 No presencia de sesgos
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Criterios No items Elementos a valorar

5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra

7 Consentimiento informado

8 Validez de las medidas
Medicion

9 Fiabilidad de las medidas

10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion

12 Evitar co-intervencion

13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico

15 Abandonos

16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
;I;I; lllt(;?i(;l;)n clinica de los 13 Inforrpe de la implicacion clinica de los resultados

obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.,

1998.

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:
= Pobre calidad metodologica < 11 criterios

»  Aceptable calidad metodologica entre 12 y 13 criterios
»  Buena calidad metodologica entre 14 y 15 criterios
®  Muy buena calidad metodologica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios
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Tabla 3

Calificacion de la calidad metodologica de los documentos cientificos

NO

Titulo

7 8

Puntuacion CRF-QS
10 11 12 13

9

14

15

16

17

18

19

Total

Categoria

Eficacia clinica de una
intervencion combinada de
terapia de aceptacion y
compromiso, terapia dialéctica
conductual y psicoterapia
analitica funcional en
pacientes con trastorno limite
de la personalidad.

Beneficios de un programa de
Mindfulness en estudiantes
universitarios. Un  estudio
piloto.

Terapia dialéctica conductual
para el tratamiento de adultos
con desregulacion emocional y
conductual:  protocolo  de
estudio de una
implementacion coordinada en
un servicio de salud financiado
con fondos publicos

Dificultades en la regulacion
emocional de pacientes con
trastorno limite de

1

1

1

1

1

1

1

1

17

19

18

16

Muy Buena

Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena

Calidad
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personalidad atendidos en un
centro de terapia dialéctico
conductual de  Medellin,
Colombia

Eficacia de un programa de
intervencion basado en la
terapia dialéctico-conductual
en pacientes con trastorno
limite de la personalidad

Actitudes disfuncionales en
pacientes con trastorno grave
de personalidad:
inespecificidad
sintomatolodgica y cambio.

Trastorno antisocial y factores
de personalidad en candidatos
a policia de Asuncién durante
el aflo 2016

La Personalidad en Poblacion
Carcelaria: un Estudio
Comparativo en Ecuador

Un ensayo piloto controlado,
aleatorio, de terapia dialéctica
conductual con y sin el
protocolo  de  exposicion
prolongada de la terapia
dialéctica conductual para
mujeres  con  tendencias
suicidas y autolesivas con
trastorno  limite de la

18

17

17

17

18

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Excelente
Calidad

43



10

11

12

13

14

personalidad y trastorno de
estrés postraumatico

Comparacion de dos
protocolos de intervencion
basados en la Terapia de
Aceptacion 'y Compromiso y
Entrenamiento en Mindfulness
en personas con Trastornos de
personalidad

La personalidad como
vulnerabilidad unidimensional
y bidimensional: el papel
mediador de las wvariables
cognitivas en la gravedad
sintomatolégica en  una
muestra de personas con
trastorno grave de
personalidad

Los resultados de un programa
de hospital de dia en los
trastornos de la personalidad.
La aplicacion del modelo PID-
5y del DSM-5

Relacion entre trastornos de
personalidad y abuso de
drogas en pacientes del
hospital “Santa Rosita”

Relacion entre la depresion y
el funcionamiento global de la

0 18
1 18
1 19
0 18
0 16

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad
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15

16

17

18

19

20

personalidad global y
especifica

Diagnostico y prevalencia de
trastornos de la personalidad
en atencidon  ambulatoria.
Estudio descriptivo

Componente de atencion plena
en una intervencion grupal de
terapia dialéctica conductual
para familiares de pacientes
con trastorno limite de la
personalidad

Terapia dialéctica conductual
para personas con conductas

suicidas y autolesivas
repetidas: un ensayo
aleatorizado.

Trastornos de la personalidad
en reclusos que han cometido
delitos agravados

Tasas de incidencia vy
prevalencia de trastornos de la
personalidad en Dinamarca:
un estudio de registro.

Mindfulness en el trastorno
limite de la personalidad: El
descentramiento medio la
eficacia

18

19

19

18

19

17

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad
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21

22

23

24

25

Evaluacion de los trastornos de
la personalidad en habitantes
de la calle

Efectividad y aceptabilidad del
entrenamiento en habilidades
de la terapia dialéctica
comportamental para
familiares de personas con
trastorno de  personalidad
limite

Un programa de
entrenamiento para familiares
de pacientes con trastorno
limite de la personalidad
basado en la terapia dialéctica
comportamental

Eficacia de la terapia dialéctica
conductual versus evaluacion
y manejo colaborativo del
tratamiento del suicidio para la
reduccion de los auto dafios en
adultos con rasgos y trastorno
de personalidad limite: un
ensayo clinico aleatorizado y
citado para el observador.

Coexistencia entre los
trastornos de personalidad y el
trastorno  por uso de
sustancias. Estudio Madrid

19

19

17

17

19

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Excelente
Calidad
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26

27

28

29

30

31

sobre prevalencia de patologia
dual

Rasgos patoldgicos y
creencias disfuncionales en los
trastornos de la personalidad

Efectividad de la terapia
conductual  dialéctica  en
pacientes con trastorno de
personalidad  limitrofe en
Santiago de Chile

Perfil de personalidad de
hombres condenados  por
delitos violentos y delitos no
violentos recluidos en el
establecimiento penitenciario
de mediana seguridad y
carcelario de la ciudad de
Cartagena

Coocurrencia de trastornos de
personalidad en pacientes con
trastornos de ansiedad

Calidad de vida en personas
diagnosticadas con trastorno
de personalidad limite: Papel
mediador de la satisfaccion
vital

La  metacognicion  como
predictor de mejoras en
trastornos de la personalidad

17

19

17

16

19

19

Muy Buena
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad

Muy Buena
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad
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32

33

34

35

36

37

Terapia Dialéctico Conductual
en el trastorno limite de
personalidad: el equilibrio
entre la aceptacion y el cambio

Trastornos de la personalidad
y rasgos de los grupos ABC en
la fibromialgia en un entorno
neurologico

Trastorno de estrés
postraumatico complejo CIE-
11 y subclases de trastorno
limite de la personalidad en
una poblacion adulta de Corea
del Sur con experiencias de
abuso infantil: un analisis de
clase latente

Terapia de aceptacion vy
compromiso en el tratamiento
del trastorno obsesivo-
compulsivo

Aportes al estudio del cortisol
como marcador biologico del
trastorno  de  personalidad
antisocial

Correlacion entre personalidad

patologica y conducta
delictiva en poblacion
penitenciaria

19

19

17

19

18

17

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad
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38

39

40

Aplicacion  del  programa
“reduccion del estrés Basado
en atencion plena” en
pacientes con Trastorno limite
de la personalidad y dolor
Croénico: un estudio piloto

Fomento de la autocompasion
y la bondad amorosa en
pacientes con trastorno limite
de la personalidad: un estudio
piloto aleatorizado.

Terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) grupal
para adultos con dificultades
de regulacion emocional: un
estudio piloto.

1 1
11
00

18

18

17

Excelente
Calidad

Excelente
Calidad

Muy Buena
Calidad
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Métodos de estudio

Teoricos

Inductivo-deductivo: Estos métodos nos aportan en el proyecto investigativo a
abarcar y desglosar de mejor manera las variables del tema que se estd investigando para asi
fundamentar la teoria, como menciona Prieto (2018) el modelo inductivo esta basado en el
razonamiento, el cual evidencia hechos particulares a generales para llegar a conclusiones,
mientras que, el método deductivo permite pasar de principios generales a hechos
particulares, donde una vez comprobado y verificado que principio es valido, se aplica a

contextos particulares..

Analitico-sintético: En el proyecto investigativo existe un analisis del tema
planteado, para comprender los elementos que lo componen, obteniendo caracteristicas
determinadas de las variables basadas, ademas, en los objetivos del estudio. Segtin Calduch
(2014) el método se basa en que de un conocimiento general se puede conocer y explicar
caracteristicas y relaciones que existan entre ellos, por lo que, en el proceso de
descomposicion del todo en sus partes la pérdida de informacion no afectaria en la

investigacion.
Procedimiento
El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

1. Busqueda de informacion: En este proceso se realiza una busqueda exhaustiva con
utilizacion de operadores booleanos como AND, OR, NOT, y palabras claves como:
“Personalidad”; “Trastorno limite”; “Personalidad evitativa”; “Trastorno
dependiente”; “Trastorno mental”; “Terapias de tercera generacion”; “Esquizoide”;
“Tercera ola”; “Trastornos de personalidad”; “Terapia de aceptacion y compromiso”;
“Terapia dialéctico conductual”; “Tercera fuerza”; “Prevalencia de trastornos”
facilitando la busqueda de informacion sobre las dos variables planteadas y se

analizaron los resultados mediante una lectura critica y analitica para lograr cumplir

los objetivos planteados.

2. Seleccion: Dada la eleccion de los articulos, se eligieron investigaciones referentes a
las dos variables de estudio trastornos de personalidad y terapias de tercera
generacion, los mismos que tenian metodologia cuantitativa, y evidencia empirica

para asi cumplir con los objetivos del proyecto investigativo.
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3. Filtracion de datos significativos: Se descartaron 50 articulos que no cumplian con
los criterios de planteados, e incluso no tenian acceso completo o requerian pago, su
metodologia era incompleta, estaban fuera de los afios sefialados o eran articulos de

metodologia cualitativa.

4. Comparecer resultados: Los resultados de los articulos analizados contienen
informacion relevante y proporcionan una vision precisa de lo que se encontr6 en los
diferentes estudios, por lo que favorecen al proyecto de investigacion, dando paso al

estudio de futuras investigaciones.

Consideraciones éticas

En el presente proyecto de investigacion se considerd abordar mediante los principios
¢ticos relacionados al caracter cientifico por parte de los diferentes autores validando sus
derechos, a lo cual se destaca el respeto a la autoria, por medio de la respectiva citacion de
fuentes bibliograficas; finalmente la documentacion recopilada fue utilizada acorde a los

objetivos del estudio planteado, sin intenciones de lucro.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, en la tabla 4, se detallan los resultados de la sintesis de los articulos con respecto a la variable: trastornos de personalidad, de esta

forma se da respuesta al objetivo especifico que habla sobre identificar los tipos de trastornos de personalidad.

Tabla 4

Prevalencia de los tipos de trastornos de personalidad

N° Autores y aifio Titulo Muestra Instrumentos Resultados Aporte personal
1 Celedon-Rivero et Trastornosdela 179 Examen Internacional Dentro de los tipos de Existen  varios tipos de
al., (2014). personalidad en  individuos de los Trastornos de la trastornos de personalidad, sin embargo, de
reclusos que han Personalidad IPDE de personalidad se especifica acuerdo a este estudio identifican
cometido delitos la OMS. que existe con mayor que los mas sobresalientes son de
agravados. Entrevista clinica incidencia en el tipo tipo anancéstico que se enfocan
estructurada para los anancastico equivalente a en la perfeccion, exigencia,
trastornos de 19,6%, el de tipo limite orden, a diferencia del de tipo
personalidad del eje I con un 5,5% y el tipo obsesivo compulsivo que se
del DSM-IV (SCID- obsesivo compulsivo y caracteriza por pensamientos y
10). paranoide con 3,7%. miedos no deseados que
Cuestionario para los provocan  compulsiones y
Trastorno de la paranoide quienes presentan
Personalidad Revisado ausencia de confianza y la
(PDQ-R) sospecha hacia los demas.
2 Barrientos y Relacion entre 164 personas Inventario Multifario Se identificaron varios Existe mayor incidencia de
Lopez (2021) trastornos de de Personalidad de tipos de trastornos de trastornos de la personalidad en

personalidad y
abuso de drogas
en pacientes del

Minnesota (MMPI) y
Test de Millon para
personalidad)

personalidad en los tres
principales TDP
asociados al consumo de
drogas fueron los

pacientes que consumen varias
drogas de forma simultanea. Los
diferentes tipos de trastornos de
la personalidad mas frecuentes en
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Carvalho et al., entre 446 personas

personalidad

Gonzalez et al, 100 personas

personalidad en

Cuestionario de
personalidad SCID 1I;
SCID-ITPQ).
Inventario Clinico
Dimensional de
Personalidad
(IDCPSV)

Sintomas de depresion
(evaluacion EBADEP)
Inventario de

Personalidad NEO-FF

siguientes: el antisocial
(30.19%), limitrofe
(8.49%) y trastorno mixto
de la  personalidad
(3.77%). Seguidos de los
TDP histrionico (2.44%),
esquizoide (1.89%),
paranoide (1.22%) y otros
trastornos de la
personalidad no
especificos en menor
medida (1.89%).

Dentro de la muestra se
puede identificar que las
mujeres con  78,9%,
refirid haber participado
en psicoterapia. Mediante
la aplicacion del
screening, se
identificaron a diferentes
tipos de trastornos de
personalidad, los cuales
fueron clasificados en
grupos, con  mayor
puntuacion es el Grupo B,
seguido del Grupo C y
por ultimo el Grupo A.
Mediante la aplicacion se
evidencia que existe
mayor incidencia en unos
de los tipos de trastorno
de personalidad, como es

esta poblacion son el de tipo de
antisocial que muestran
desinterés hacia otras personas y
el limitrofe que se caracteriza por
inestabilidad en el estado de
animo y comportamiento.

En el estudio presentado se
realizd una clasificacion de los
trastornos de  personalidad,
dividiéndoles en tres grupos A,
B, y C, siendo el B con mayor
prevalencia los cuales son de tipo
antisocial que no hace caso a
normas, el limite que muestra
inestabilidad en el humor vy
comportamiento, el histrionico
que es dramatico y narcisista que
busca atencion de los demas.

El  estudio demuestra la
prevalencia en los examinados
tiene un patron conductual
dirigido a la manipulacion y
transgredir los derechos de otras
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5

6

Molina-Coloma et
al., (2018).

Ramos et al.,
(2020).

policia de
Asuncién
durante el afio
2016.

La Personalidad
en Poblacién
Carcelaria:  un
Estudio
Comparativo en
Ecuador

La Personalidad
como
Vulnerabilidad
Unidimensional
y bidimensional:
el Papel
Mediador de las
Variables
Cognitivas en la
Gravedad
Sintomatologica
en una Muestra
de Personas con

84 personas

310 personas

Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-
1 (MCMI-III)

Escala de
Impulsividad de
Barratt (BIS-11).
Cuestionario de
Agresividad de Buss y
Perry (BPAQ).
Inventario Clinico

Multiaxial de Millon-
II (MCMI-II)
Cuestionario de 90
Sintomas

Escala de Autoeficacia
General

Escala de Autoestima
de Rosenberg

Escala de Habilidades
Sociales

Escala de Actitudes
Disfuncionales

el Trastorno Antisocial de
la Personalidad 0
Psicopatia. Equivalente a
un 72%.

Se evidencia que, en
relacion a los patrones de
personalidad, la
poblacion  reclusa a
contrario de la poblacion
en general, presenta
mayores  puntuaciones
con respecto a la

personalidad de tipo
antisocial (13.95%),
seguida de la paranoide
(15.23%), esquizoide
(14.37%) 'y agresivo-
sadica (16.57%).

Los tipos de trastornos se
clasifican de acuerdo al
tipo, el cual evidencia que
existe el de grupo A con

(45.5%) que es
caracterizado por
presentar rasgos
esquizoides, fobico-

evitativos, esquizotipicos
y dependientes; el grupo
B (54.5%) exhibe rasgos
narcisistas, histrionicos,
antisociales y agresivo-
sadicos

personas, vulnerando con mucha
frecuencia las leyes, en cuanto al
de tipo antisocial.

Dadas las diferencias
significativas, se demuestra que
entre los de poblacion carcelaria
y los hombres de la poblacion
general aparecen los trastornos
de tipos antisocial caracterizado
por romper las leyes, compulsiva
por excesivo orden y rigidez,

agresivo-sadica por ser
incuestionables y  rigidos,
evidenciando diferencias
moderadas en ambas
poblaciones.

Existe mayor presencia en ambos
tipos de trastornos de
personalidad, el grupo A de
personalidad presenta mayor
malestar, actitudes
disfuncionales, mayor frecuencia
de pensamientos automaticos
negativos y sintomas mas
intensos. El grupo B, a su vez,
presenta  mayor  hostilidad,
hipomania, abuso de alcohol y de
drogas.
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7

8

Ramos et al.,
(2017).

Torres-Soto et al.,
(2021).

Trastorno Grave
de Personalidad.

Actitudes
disfuncionales
en pacientes con
trastorno grave
de personalidad:
inespecificidad
sintomatologica
y cambio.

Los resultados
de un programa
de hospital de
dia en los
trastornos de la
personalidad. La

aplicacion  del
modelo PID-5 y
del DSM-5

262 personas

100 personas

Cuestionario de
Fusion Cognitiva

Cuestionario de
Pensamientos
Automaticos

Escala de Actitudes
Disfuncionales
Cuestionario de 90
Sintomas

Inventario de
Depresion de Beck
Inventario Clinico

Multiaxial de Millon-
II
Escala de Autoestima

de Rosenberg

Escala de Autoeficacia
General

Escala de Habilidades
Sociales

Escala de
Impulsividad de
Barratt.

Inventario de

personalidad: DSM-5,
PID-5-adultos
Evaluacion limite de la
gravedad a lo largo del
tiempo

Se encuentra que 6 de los
13 rasgos de personalidad
existen con mayor efecto
elevado, los de tipo
fobico-evitativo,
compulsivo-rigido,
pasivo-agresivo,
esquizotipico,
autodestructivos y
limites), siendo estas dos
ultimas las que obtienen
un puntaje mayor de
(92%).

Se identifica que para 43
sujetos  (51%) tienen
Trastorno  Limite de
Personalidad, para 40

(47%)  Trastorno de
Personalidad No
Especificado o Mixto

(TPNE/TPM) y para el
2% Otros Trastornos de la

Se evidencia la gravedad de los
TP y varias subescalas,
identificandose los tipos
autodestructivo quienes
provocan dafios fisicos o
emocionales hacia si mismos, el
limite caracterizado por
sentimientos de vacio y soledad,
esquizotipico que muestran poco
interés a relacionarse con los
demds, el evitativo que se
muestran aislados, compulsivo
que evidencian preocupacion por
el orden y el perfeccionismo,
finalmente  dependiente  que
presentan miedo a tener que
cuidar de si mimos.

Se ha podido observar que para el
grupo de TLP existe una mayor
representacion de  mujeres,
menores de 30 afios, orientando
la necesidad de abordar sobre
todo la afectividad negativa y la
desinhibicion en dicha poblacion.
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9

Zaragoza et al
(2015).

10 Pedersen

11

Simonsen (2014)

Montiel et al.,
(2015)

9

y

Diagnostico
prevalencia de
trastornos de la
personalidad en
atencion

ambulatoria:
estudio
descriptivo.
Tasas de
incidencia y
prevalencia de

los trastornos de
la personalidad
en Dinamarca:
un estudio de
registro

Evaluacion de
los Trastornos de
Personalidad en

y 187 personas

252 adultos

80 personas
en situacion
de calle

Cuestionario
Salamanca (CS)
Inventario Clinico

Multiaxial de Millon-

I (MCMI-I).

Inventario
Dimensional

de

Personalidad (Trastorno
Obsesivo-Compulsivo de
la Personalidad y
Trastorno Histridnico).

De toda la muestra se
evidencia que el 53% al

menos presenta un
Trastorno de
Personalidad. Los mas

frecuentes son el Ansioso
(12,8%), el  Limite
(8,0%), el Esquizoide
(8,0%), el Dependiente
(7,5%) y el de tipo
Impulsivo (7%). El resto
presenta otro tipo de
trastorno.

En los resultados de
Trastornos de la
Personalidad prevalentes
en Dinamarca fueron los
siguientes: casi un tercio
tenia un TP evasivo y un
nimero creciente fue
diagnosticado como
limite alrededor del 5% al
20% y el TP histriénico
diagnosticados en un
promedio de 8 a 15%.
Los resultados muestran
que el 80,5% de las
personas sin hogar tienen

Se identifica la prevalencia de los
tipos de trastornos de
personalidad en la poblacion
ambulatoria, los cuales son limite
quienes presentan inestabilidad

en relaciones interpersonales,
esquizoide que presentan
aplanamiento  afectivo,  los

dependientes quienes necesitan
ser cuidados por otros.

En el estudio se pudo evidenciar
que la prevalencia de los
trastornos de la personalidad en
Dinamarca se encuentra
mayormente el evasivo donde las
personas evitan las relaciones
interpersonales por temor al
rechazo, seguidamente el limite
que se caracterizan por conductas
autodestructivas y por ultimo el
histridbnico  quienes  siempre
quieren ser el centro de atencion.
En el presente estudio es
importante la comprension de los
patrones de funcionamiento de la

56



12 Gonzilez et al.,

(2019).

13 Ferrer
(2020)

et

al.,

personas sin

hogar.

Coexistencia 837 pacientes
entre los

trastornos de

personalidad y el

trastorno por uso
de  sustancias.
Estudio Madrid
sobre
prevalencia de
patologia dual

Rasgos 80 personas
patologicos y con trastornos
creencias de
disfuncionales personalidad
en los trastornos

de la

personalidad.

Trastornos de la
Personalidad (IDTP)

Mini International
Neuropsychiatric
Interview (MINI)
Escala PDQ4+
(Personality Disorder
Questionnaire)

Encuesta
sociodemografica y de
antecedentes meédicos
y psiquiatricos.

Mini International
Neuropsychiatric
Interview
International
Personality = Disorder
Examination

un diagnostico de
trastorno de personalidad,
siendo los mas
prevalentes el antisocial,
narcisista y dependiente.

De los 837 pacientes
evaluados, 414 (49,5%)
tienen un TP. En nuestra
muestra global se observa
un mayor porcentaje de
varones (617) que de
mujeres (218), no se
encuentran  diferencias
entre ambos  grupos
respecto la prevalencia de
TP. Al analizar por
categorias el trastorno
antisocial es
significativamente mayor
en varones.

En relacion con los
trastornos de la
personalidad, la gran
mayoria de los
participantes  reportaron
mas de un diagndstico.
Los diagnésticos mas
frecuentes fueron:
trastorno de la

personalidad  paranoide

personalidad que son
predominantes en este grupo para
asi planificar intervenciones en
esta poblacion con base en
técnicas que sean efectivas para
prevenir la irritabilidad, ira y mal

temperamento.
En el estudio se evidencia en las
personas con TP antisocial

quienes presentan tendencia a la
manipulacion, limite que tienen

inestabilidad emocional,
histridbnico que tienen una
expresion exagerada de
emociones y el paranoide que
presentan una  desconfianza
generalizada y sin  motivo

aparente, estos presentados mas
en el género masculino que
femenino.

Acorde a la evidencia de este
estudio se puede destacar que un
paciente con trastorno de
personalidad puede tener mas de
un diagnostico clinico mental

siendo los mas frecuentes
paranoide que se muestran
hipersensibles a criticas,
obsesivo-compulsivo  quienes

realizan rituales especificos, el
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14 Robles-Ortega et Coocurrencia de

al., (2016).

15 Thadani
(2018).

et

al.,

trastornos de
personalidad en
pacientes  con
trastornos de
ansiedad

Calidad de vida
en personas
diagnosticadas

con trastorno
limite de

31 pacientes.

294 personas,
161 del grupo
TPLy 133 del
grupo control

Personality Inventory
for DSM-Adult

The Personality Belief
Questionnaire
Cuestionario de
creencias centrales de
los trastornos de la
personalidad.
Inventario Clinico
Multiaxial de Millon 11
(MCMI-IT)
Entrevista para
Trastornos
Ansiedad
Disorder
Schedule)

los
de
(Anxiety
Interview

Personality Inventory

for DSM-5 — Brief
Form

World Health
Organization

(17.8%), trastorno de la

personalidad  obsesivo-
compulsivo (17.8%),
trastorno de la

personalidad limite (16%)
y trastorno de la
personalidad por
evitacion (14.7%).

Los resultados
encontrados muestran la
presencia de diferencias
significativas entre los
grupos esquizoide,
evitativa, dependiente y
autodestructiva con el
12,22% y en dos de las

escalas graves, la
esquizotipica y limite con
el 32,22%. Siendo

mayores las puntuaciones
de los grupos ansiedad
generalizada y
fobia social en las escalas
esquizoide, autodestructi
va, esquizotipica,
evitativa y limite con el
55,56%.

El estudio indica que el

trastorno de la
personalidad de tipo
limite, conlleva una

urgencia de atencion, al

limite que tienen una auto imagen
inestable y el de evitacion que
presentan un miedo intenso a las
criticas.

Se encontrd6 que existe una
comorbilidad en los participantes
con Trastorno de ansiedad, donde
se observa con mas frecuencia
los trastornos de personalidad
compulsiva que  desarrollan
comportamientos

repetitivos, esquizoide que tiene
dificultad para expresar
emociones, dependiente quienes
presentar temor a ser
abandonados y esquizotipico
caracterizado por tener creencias
excéntricas.

En la investigacion se puede
evidenciar que la calidad de vida
de las personas con Trastorno de
la  personalidad limite es
seriamente  complicada, sin
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16 Gomez et al.,
(2015).

17 Nasonova et al.,
(2023).

personalidad:
papel mediador
de la satisfaccion
vital.

Perfil de
personalidad de
hombres

condenados por
delitos violentos
y delitos no
violentos
recluidos en el
establecimiento
penitenciario de
mediana
seguridad y
carcelario de la
ciudad de
Cartagena.
Trastornos de la
personalidad 'y
rasgos de los
grupos ABC en
Fibromialgia en
un entorno
neuroldgico

29 internos

53 pacientes

Disability Assessment
Schedule 2.0

Short Form Health
Survey

Satisfaction with Life
Scale

El MCMI-III
(Inventario  Clinico
Multiaxial de Millon)

EuroQol 5
Dimensiones  Salud-
relacionada al

cuestionario de calidad
de vida

Cuestionario de
impacto de la
fibromialgia (FIQR)

Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HADS)

presentar que el 75% de la
poblacion con  dicho
trastorno atentan contra
sus vidas, y el 10% llega
al suicidio.

El 66,7% de la poblacion
condenada por homicidio
presentd personalidad
narcisista, en
comparacion con el 0%
de presencia de
narcisismo en delitos
sexuales y en trafico de
estupefacientes.

En el estudio se evidencia
que los Trastornos de
Personalidad particulares
diferian

significativamente de los
controles, sb6lo en la
frecuencia de diagnoéstico
de Trastornos de Ia
personalidad limite fue
mas prevalente en la
fibromialgia (28,3% a

embargo, puede mejorarse con el
tratamiento de wuna terapia
adecuada para este tipo de
patologia.

Acorde a los diferentes delitos
que han cometido las personas
del penitenciario los trastornos de
personalidad que se encuentran
en mayor cantidad son antisocial,
paranoide, esquizoide, narcisista
y obsesiva compulsiva. Por lo
que, es esencial conocer las
caracteristicas de personalidad de
los reclusos para determinar que
tratamiento es el adecuado para
que puedan reintegrarse a la
sociedad.

El resultado del estudio muestra
que el trastorno de personalidad
limite es el que mas se presenta
en personas con fibromialgia,
pues evidencian sintomatologia
propia del trastorno como
relaciones interpersonales
intensas, miedo al abandono y
comportamiento autolesivos,
descartando por completo los
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18 Lee
(2023).

19 Sartori
(2015)

y

et

Choi

al.,

Trastorno de
estrés
postraumatico
complejo  CIE-
11y subclases de
trastorno limite
de la
personalidad en
una poblacion
adulta de Corea
del Sur con
experiencias de
abuso infantil:
un analisis de
clase latente

Aportes al
estudio del
cortisol  como
marcador
biolégico
trastorno
personalidad
antisocial

del
de

499 adultos

34 mujeres

Entrevista Clinica
Estructurada para los
Trastornos de la
Personalidad del
DSM-IV  (SCID-II)
(SCID-11/PQ)
Cuestionario
internacional de
trauma, ITQ

Lista de sintomas
limite: forma breve,
BSL-23

Cuestionario breve
sobre trauma infantil,
CTQ-SF

Escala invalidante del
entorno infantil, ICES

Experiencias en
relaciones  cercanas-
revisadas, ECR-R
Inventario de
personalidad para
DSM-5, PID-5
Inventario Clinico

Multiaxial de Millon
II.

6,1%). Mientras que el

evitativo, obsesivo y
narcisista no se
evidenciaron.

La clase comérbida tuvo
el mayor numero de
individuos, con un total
de 189 (37,9%). Este
hallazgo respalda la alta
comorbilidad del TEP y el
TLP y la idea de que el
abuso infantil es un factor
de riesgo comun para
ambos trastornos.

Los resultados permiten
observar que las mujeres
con  diagnostico  de
Sindrome de Turner que
evidenciaron un trastorno
de personalidad antisocial
de nivel promedio.

trastornos evitativo, obsesivo,

narcisista.

En la investigacion se indica que
aquellas personas que hayan
presentado algln tipo de abuso en
su infancia serdn mas propensas a
presentar diversas patologias
mentales, sin embargo, existe una
prevalencia mayor a padecer un
trastorno limite de la
personalidad.

En la investigacion los datos
permiten analizar la importancia
de profundizar en la relacion
entre factores genéticos y
ambientales. Se evidenci6 que las
mujeres  diagnosticadas  con
sindrome de Turner tienen mayor
prevalencia a desarrollar un
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20 Atuestay
Camargo (2020)

Correlacion
entre
personalidad
patologica y
conducta
delictiva en
poblacion
penitenciaria

127 pacientes

Inventario Clinico
Multiaxial de (Millon-
111)

Respecto a los datos
obtenidos, en las
puntuaciones de

personalidad se evidencia
que las prevalencias mas
altas se ubican en los
patrones narcisistas,
seguido del compulsivo.

Sin embargo, en las
patologias  graves la
mayor prevalencia se

ubica en paranoide con un
63%, siendo correlacional
con el limite.

trastorno de
antisocial.

En la investigacion se pudo
evidenciar que en la poblacion
delictiva existen mas trastornos
que rasgos de personalidad en los
reclusos, siendo prevalente el
trastorno de personalidad
paranoide, limite, narcisista y

personalidad

obsesivo compulsivo
volviéndose importante analizar
los mismos para que el

tratamiento sea efectivo.
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En la tabla 4, se describen los resultados mas relevantes expuestos por diferentes
autores como Zaragoza et al., (2015) quienes mencionan que en atencion ambulatoria la
prevalencia es mayor en los Trastorno de Personalidad, indicando que los mas frecuentes

son el de tipo ansioso, limite, esquizoide, impulsivo y dependiente.

Los autores Carvalho et al., (2021) realizan una clasificacion en tres grupos de los
trastornos de la personalidad en el cual se demuestra que en el Grupo B son mas prevalentes
los trastornos de tipo antisocial, limite, histrionico y narcisista. Agregando a lo anterior,
Robles et al., (2016) describen la presencia de diferentes grupos de personalidades, siendo
en mayor puntuacion los de tipo ansioso, esquizoide, esquizotipico, evitativo y limite. De
modo similar, Montiel et al., (2015) evidencian que la poblacion en estado de calle sobresale

los de tipo paranoide, antisocial, histridonico y esquizotipico.

Adicionalmente en un estudio realizado en poblacion penitenciaria los autores
Atuesta y Kamargo (2020) manifiestan que las puntuaciones de personalidad se ubican en
patrones de rasgos narcisistas, compulsivos, antisociales, y en mayor prevalencia los de tipo
limite y paranoide (Gémez y Garcia, 2015). Ademas, Ferrer et al., (2020) indican que en su
investigacion la mayoria de los pacientes evaluados reportan mas de un diagndstico mental,
sobresaliendo los trastornos de personalidad de tipo paranoide, obsesivo-compulsivo, limite

y evitativo.

De esta manera, Gonzalez et al., (2019), quienes en su estudio realizado a la
poblacion de personas diagnosticadas con trastorno por uso de sustancias, determinaron que
se presenta una coexistencia con los trastornos de personalidad, sin embargo, en un indice
mas elevado el de tipo Antisocial en varones; esto concuerda con Gonzalez et al., (2018),
quienes mencionan que existe una mayor incidencia en el trastorno de personalidad de tipo
antisocial, con un patrén conductual dirigido a la manipulacion y transgresion. De igual
manera los autores Barrientos y Lopez (2021) manifiestan que por el consumo de sustancias
se presenten los trastornos de tipo limite, histridnico, esquizoide, paranoide, y con mayor

prevalencia el antisocial.

Los hallazgos coinciden con Molina et al., (2018) quienes identifican con mayor
frecuencia que el trastorno limite de la personalidad esta correlacionada con los mecanismos
de defensa, sin embargo Celedon-Rivero et al., (2014) evidencia que los pacientes con
Trastorno limite de personalidad tienen dificultades en la regulacion emocional con mayor

prevalencia en el género femenino, mientras que, Torres et al., (2021) comprueban que
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mediante la aplicacion del inventario de personalidad, en un aspecto considerable se presenta

el Trastorno Limite de Personalidad.

Sumando a esto Thadani et al., (2018) en su articulo muestran que la calidad de vida
en personas con trastorno limite de la personalidad es problematico por la incidencia de
enfermedades fisicas, ademas de tomar decisiones de vida perjudiciales hacia si mismos,
parte de lo mencionado se asemeja a lo expuesto por Lee y Choi (2023) quienes manifiestan
que las personas con otro tipo de trastorno mental son mas propensas a presentar un trastorno
limite de la personalidad, de igual manera con el estudio de Nasonova et al., (2023) quienes
mencionan que las personas con Trastornos de la personalidad limite fueron mas prevalentes

a presentar fibromialgia, siendo una enfermedad cronica.
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A continuacion, en la tabla 5, se detallan los resultados de la sintesis de los articulos con respecto a la variable: terapias de tercera generacion, de

esta forma se da respuesta al objetivo especifico que habla sobre describir la eficacia de las terapias de tercera generacion en los trastornos de personalidad.

Tabla 5

Eficacia de las terapias de tercera generacion en los trastornos de personalidad.

N°  Autores y afio Titulo Tipo de terapia Descripcion Intervencion Aporte personal
1 De la Viuda Terapia de Terapia de La ACT trata de manejar En una muestra de 8 La terapia de aceptacion y
Suarez, M. E. aceptacion y Aceptacion y las dificultades que personas con trastorno de compromiso se centra en
(2020). compromiso compromiso conlleva la regulacion personalidad limite, la aceptar lo que no se puede
(ACT) grupal para emocional, en el trastorno intervencion de  ACT manejar, a su vez aceptar los
adultos con de personalidad de tipo consistio en 6 sesiones de pensamientosy sentimientos
dificultades  de limite. manera frecuente con una negativos, de esta manera en
regulacion duracion de 90 minutos, el estudio los adultos con
emocional: un indicando la disminuciéon os TLP pudieron encontrar
estudio piloto. resultados muestran una mejores soluciones a sus
disminucion cerca del 80% problemas.
en diferentes sintomas como
impulsividad, regulacion
emocional, agresividad,
aislamiento social y
autoagresion, centrandose en
la aceptacion y regulacion
emocional.
2  Gomez et al., Dificultades en la Terapia El centro evaliia a personas En este estudio existe una Se evidencia que los
(2022) regulacion Dialéctico con trastorno limite de la muestra de 54 pacientes pacientes con TLP que
emocional de Conductual personalidad, por lo que, es mujeres con TLP, mediante asisten a este centro DBT en
pacientes con fundamental su tratamiento la terapia dialéctico Medellin tienen un alto nivel
trastorno limite de psicologico para tratar conductual, se evidencia que de dificultades en la
personalidad especialmente los sintomas en un 75% los sintomas de regulacion emocional,
atendidos en un de impulsividad e mediante la  evaluacion
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5

Leodn-
Quismondo et
al., (2014)

Vasquez-Dextre
(2016).

Ponce de Ledn et
al., (2017)

centro de terapia

dialéctico

conductual de

Medellin,

Colombia

Terapia de Terapia
aceptacion y aceptacion
compromiso en el compromiso
tratamiento  del

trastorno de
personalidad

obsesivo-

compulsivo

Terapia Dialéctico Terapia
Conductual en el dialéctico
trastorno limite de conductual

personalidad: el
equilibrio entre la
aceptacion y el
cambio

Efectividad de la Terapia
terapia conductual dialéctica
dialéctica

en conductual

de
y

inestabilidad
muestras con mayor
frecuencia en actos
suicidas y para suicidas.

que  se

La terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) ha sido
una de las terapias que han
aportado positivamente a
disminuir la sintomatologia
de varios trastornos de la
personalidad.

La TDC ha aportado
significativamente a la
disminucién de sintomas y
proxima recuperacion de
las personas de TLD donde
se ha enfocado
principalmente en la
aceptacion y la enfermedad
y posterior realizar un
cambio para una calidad de
vida mejor.

La  terapia  dialéctica
conductual se ha mostrado
como una psicoterapia muy

dicho  trastorno fueron

reducidos.

En la investigacion se hizo el
estudio en una muestra de 42
adultos, los resultados
obtenidos con la aplicacion
de la terapia de aceptacion y
compromiso indican que
dicha intervencion
disminuyé en un 85% la
sintomatologia, siendo una
buena alternativa de
tratamiento.

Dentro de la muestra de esta
investigacion se trabajo con
23 adultos con TLP, la
terapia dialéctico conductual
ha demostrado una eficacia
notoria, superando el 50% en
la reduccion de sintomas
como conductas
autoagresivas e ideacion
suicida, dando paso ademas
a la utilizacion de dicha
técnica a mas trastornos de
personalidad y
comorbilidades.

Se evalu6 a 144 pacientes
con diagnostico de TLP, que
han tenido intentos suicidas

pertinente, es decir, que el

Trastorno limite de
personalidad  existe con
mayor  prevalencia  en

mujeres que en hombres.

En la investigacion se
observd la importancia y
efectividad de la terapia de
aceptacion 'y compromiso
donde los pacientes pudieron
reducir su sintomatologia,
aceptando su condicién y
comprometiéndose a
mejorar su calidad de vida.

Se ha podido evidenciar que
la TDC es la mas utilizada
para trastornos de la
personalidad limite, debido a
la sintomatologia
caracteristica que presentan
dichas personas,
motivandolas a la aceptacion
de su enfermedad y posterior
un cambio.

Acorde a los resultados de la
investigacion la  terapia
dialéctica conductual
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7

Carcione et al.,
(2019).

Salgado (2016)

con
de

pacientes
trastorno
personalidad
limitrofe en
Santiago de Chile

La metacognicion
como predictor de

Mejoras en
trastornos de la
personalidad

Comparacion  de
dos protocolos de

intervencion
basados en la
Terapia de

Aceptacion y
Compromiso y
Entrenamiento en
Mindfulness en

Terapia
interpersonal
metacognitiva

Terapia
Aceptacion
compromiso
Mindfulness

de
y

eficaz para sintomas de los
trastornos de personalidad

especialmente para
conductas autolesivas o
incluso los intentos
suicidas.

Se desarrolld en el marco
de la TCC, pero integra los
diferentes procedimientos
y técnicas desarrolladas, es
decir, Tratamiento Basado
en Mentalizacion, Terapia
Dialéctico Conductual-
TDC, para el tratamiento
de los Trastornos de la
Personalidad. En
particular, se da la atencion
constante y el enfoque en
las habilidades reflexivas
del paciente y sus esfuerzos
por incrementar  estas
habilidades a medida que
avanza la terapia.

La ACT se centra en el
contexto de valor personal
y estan enfocados en la
reduccion de regulacion
emocional, evitacion
experiencial.

Y Mindfulness de igual
manera  involucra la
historia de la persona sin

y hospitalizaciones
psiquiatricas, se utilizdé la
Terapia dialéctico

conductual y se evidencid la
reduccion de un 85% en
hospitalizaciones e intentos
autoliticos.

Los pacientes fueron 193
con algin trastorno de
personalidad, se utilizé la
terapia interpersonal
metacognitiva, la  cual
mostr6 mejoras de los
sintomas en un 90% después
de 1 afio de tratamiento.

La muestra constituy6 de 36
participantes con  algun
trastorno de personalidad, el
tratamiento duré dos afios,
en el cual se aplico la terapia
de aceptacion y compromiso
y la técnica de mindfulness,
las cuales mostraron
reduccion de sintomatologia

demostrdé ser muy efectiva,
disminuyendo el nimero de
hospitalizaciones e intentos
suicidas.

Segun la investigacion se
pudo evidenciar que la
terapia metacognitiva se ha
visto muy efectiva para los
trastornos de personalidad,
mostrando mejoras en los
sintomas y el
funcionamiento
interpersonal y social del
individuo.

Las Terapias de tercera
generacion han demostrado
una alternativa eficaz en el
tratamiento de  wvarios
problemas de salud mental,
es especifico los de alto nivel
de cronicidad. La ACT vy
Mindfulness ha obtenido
cambios y mejoras
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9

Hamed et
(2014).
Flynn et
(2018)

al.,

al.,

personas con
Trastorno de
Personalidad

Un ensayo piloto
controlado,

aleatorio, de
terapia dialéctica
conductual con y
sin el protocolo de
exposicion

prolongada de la
terapia dialéctica

conductual para
mujeres con
tendencias

suicidas y
autolesivas  con

trastorno limite de
la personalidad y
trastorno de estrés
postraumatico

Terapia dialéctica
conductual para el
tratamiento de

adultos con
desregulacion
emocional y
conductual:

Terapia
Dialéctico
Conductual

Terapia
Dialéctico
Conductual

juzgarles y se centra en
dirigir la atencion
consciente a la experiencia
presente, mediante la
observacion y respiracion.

La DBT plantea poner en
orden  jerarquico  las
conductas que ponen en
peligro la propia vida de la
persona como los intentos
de suicidio, y conductas
que interfieren con la
gestion del tratamiento.

La DBT se centra en la
estabilizacion del
comportamiento y con el
objetivo de tener una mejor
autorregulacion emocional
y una buena capacidad de

evidente de los TP en un
75% de la poblacion.

La muestra planteada fue de
58 mujeres con trastorno de
la personalidad limite, se
aplico la terapia dialéctico
conductual por un afio, lo
que mostr6 un 93% de
efectividad en la
disminucién de sintomas
autolesivos 'y conductas
suicidas.

En el estudio se presentd una
muestra de 98 pacientes con

trastorno limite de Ia
personalidad, quienes
presentaban principalmente
sintomatologia de

desregulacion emocional y

significativas en diversos
tipos de trastornos, sin
embargo, en el trastorno
limite de la personalidad se
identifica una reduccion de
pensamientos,  emociones
inadecuadas a la hora de
realizar diversas acciones.
Esta terapia es una de las
mas utilizadas en este tipo de
trastorno puesto que se
mostrd que la mayoria de los
que completan el tratamiento
y el seguimiento con DBT,
mejora la disociacion y la
vergilienza, autolesion
propios de este trastorno de
personalidad.

El TLP es reconocido como
uno de los trastornos mas
prevalentes en los
individuos, gracias a la
intervencion con DBT se
obtienen reducciones en
diversas sintomatologias
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10 Garcia y Camus

11

(2021).

Trujillo et al,
(2019).

protocolo de
estudio de una
implementacion

coordinada en un
servicio de salud
financiado con
fondos publicos

Eficacia de un
programa de
intervencion
basado en la
terapia dialéctico
conductual en
pacientes con
trastorno limite de
la personalidad.

Beneficios de un
programa de
Mindfulness para
estudiantes
universitarios. Un
estudio piloto

Terapia
dialéctico
conductual

Mindfulness

afrontamiento en distintos
desafios de la vida.

En la TDC se acompaiia la
técnica de Mindfulness que
se basa en la “atencion
plena”, especificamente en
el aqui y el ahora, centrada
en crear una conciencia en
el momento presente para
cambiar  actitudes de
aceptacion y apertura.

Con esta terapia el paciente
experimenta la situacion
del momento presente y
fomenta capacidades de

observar los  propios
pensamientos y emociones
desde una actitud de
conciencia plena, haciendo
consciente su
sintomatologia impulsiva,
propio de los TP.

conductas autolesivas, se
aplico la terapia dialéctico
conductual durante un afo lo
cual favoreci6 a la
poblacion, mostrandose
eficaz en un 84% de la
poblacion.

El estudio se aplico a 33
personas entre mujeres y
varones con trastorno limite
de la personalidad, la terapia
escogida fue la dialéctico
conductual, se empled
durante un afio y el resultado
fue favorecedor llegando a
mejorar los sintomas del
96% de la poblacion
estudiada.

El programa se aplico a 25
estudiantes  universitarios
con diagnosticos de
trastorno de la personalidad,
se realizd la técnica de
Mindfulness lo que
evidencid que favorecia a la
reduccion de sintomas en un
87%, la misma fue aplicada
3 veces al mes durante un
afio.

como el comportamiento
suicida, ideacidén suicida,
desesperanza y depresion.
También se identifica con
una mejor adaptacion 'y
calidad de vida, de esta
manera ha reducido la
utilizacion de los servicios
de salud.

Se demuestra que la terapia
dialéctico conductual es la
mas efectiva en el trastorno
limite de la personalidad,
porque  logra  cambiar
actitudes de los pacientes y
les da wuna aceptacion
personal.

Se evidencia que los
beneficios de esta terapia
ayudan a los pacientes a ser

conscientes de la
sintomatologia  impulsiva,
inestabilidad emocional,

irritabilidad, por la que estan
atravesando, de esta manera
disminuyen dichos sintomas.
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12 Reyes-Ortega et Eficacia clinica de

13

14

al., (2020).

Mehlum et al.,
(2014).

Verdu y Quiles.
(2022)

una intervencion
combinada de
terapia de
aceptacion y
compromiso,
terapia

dialéctica
conductual y
psicoterapia
analitica

funcional en
pacientes con

trastorno limite de
la

personalidad.
Terapia dialéctica
conductual para
personas con
conductas

suicidas y
autolesivas
repetidas: un
ensayo
aleatorizado.
Aplicacion  del
programa
“reduccion del

estrés Basado en
atencion plena” en
pacientes con
Trastorno  limite
de la personalidad

Terapia de
aceptacion y
compromiso,
Terapia
dialéctica
conductual
Psicoterapia
analitica
funcional

Terapia
dialéctica
conductual

Atencion plena o
Mindfulness

Mediante la ejecucion de
estas 3 terapias tratan de
evaluar la  evitacion
experiencial, incluidos
pensamientos, emociones,
experiencias pasadas, entre
otras.

La TDC es un tratamiento
eficaz para el trastorno
limite de la personalidad,
con el fin de reducir la
conducta de autolesion, la
ideacion suicida y los
sintomas depresivos.

El  entrenamiento de
conciencia plena en las
sesiones se desarrolla
mediante habilidades como
yoga, meditacion, atencion
plena en diferentes
actividades de la vida.

La muestra en la
investigacion fue de 255
pacientes con TLP, la
intervencion combinada
entre la ACT, TDC y FAP
demostro resultados
increibles en la disminucion
de la sintomatologia de los
pacientes en la totalidad de la
poblacion con un 99%.

Se realizd a 60 personas el
estudio, donde el 93% de la
poblacion demostrd
reduccion de las conductas
suicidas y autolesivas debido
a la aplicacion de la terapia
dialéctico conductual.

La muestra de la
investigacion fue de 126
personas con trastorno limite
de la personalidad, se aplico
la técnica de mindfulness
donde el 76% de la
poblacion  tuvo  mejoras

La eficacia clinica de una
intervencion combinada de
ACT, TDC y FAP en
pacientes con  trastorno
limite de la personalidad han
demostrado mejorias en su
funcionamiento social,
ademas de  desarrollar
herramientas para gestionar
mejor  sus  emociones,
autorregularse y contener las
conductas que son
impulsivas y perjudiciales
para si mismos.

Se evidencia que esta terapia
es de gran utilidad para los
trastornos de personalidad,
en especial el de tipo limite,
sobresale la eficacia para
reducir la autolesion,
ideacion suicida y conductas
autodestructivas repetitivas.

Los resultados mostraron
cambios significativos en las
personas con trastorno limite
de la personalidad,
evidenciando mejorias en la
calidad de vida después de
los nueve meses de Ia
intervencion.
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(2022).
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y dolor Crénico:
un estudio piloto
Componente  de
atencion plena en
una intervencion
grupal de terapia
dialéctica
conductual para
familiares con
trastorno limite de
la personalidad

Fomento de 1la
autocompasion 'y

la bondad
amorosa en
pacientes con

trastorno limite de
la  personalidad:
un estudio piloto
aleatorizado.

Un programa de
entrenamiento
para familiares de
pacientes con
trastorno limite de
la  personalidad
basado en la
terapia dialéctica
comportamental

Mindfulness
Terapia
Dialéctico
Conductual

Terapia centrada
en la
autocompasion
Terapia
dialéctico
conductual

Terapia
dialéctica
conductual

En ambos casos se utilizo
la intervencion, pero la
DBT incluye una técnica
que es Mindfulness con el
objetivo de dar apoyo a los
familiares y mejorar la
regulacion emocional.

Desarrollan e involucran
aspectos afectivos
positivos de bondad y

simpatia por los demas, va
de la mano con el deseo de
aliviar el  sufrimiento.
Siendo las mas adecuadas
para el trastorno de
personalidad de tipo limite.

La intervencibn  que
recibieron los participantes
fue un  ajuste  del

entrenamiento grupal en
habilidades de TDC para
pacientes con TLP y para
familiares.

considerables en los
sintomas de dicho trastorno.
Los pacientes que
participaron  fueron 24
familiares, donde se aplico la
terapia dialéctico conductual
y la técnica de mindfulness,
mostrando  mejoras  de
sintomatologia agresiva e
irritable en un 90% frente a
sus familiares con trastorno
limite de la personalidad.

La muestra conformada fue
de 87 personas, a quienes se
les dio la terapia centrada en
la autocompasion donde
gracias a esta los pacientes
mejoraron los sintomas en
un 78%.

Se realizé un protocolo a 45
familiares de personas con
trastorno limite de Ia
personalidad, con la
finalidad que las personas
mejoren su irritabilidad y
agresividad frente a los
pacientes, demostrando que
en un 96% hubo mejoras.

Mediante la aplicacion de
esta terapia se evidencié que
la misma no solo ayuda al
paciente a sentirse mejor,
sino que involucra a los
familiares quienes
presentaron una gran mejoria
en la regulacion emocional
frente al TLP.

Se evidencia la prevalencia
del trastorno de personalidad
de tipo limite, dado el
tratamiento se encontraron
cambios significativos en pre
y post intervencion para la
gravedad del trastorno, se
consigue mejorar ciertas
caracteristicas como la
autocritica, la  atencidn

plena, autobservacion y
aceptacion.
Los familiares de las

personas con TLP también
pueden experimentar
dificultades para demostrar
sus emociones de una
manera apropiada, es por
esta razon, que se debe dar
intervenciones a los
familiares con la finalidad de
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terapia dialéctica
conductual versus
evaluacion y
manejo
colaborativos del
tratamiento  del
suicidio para la
reduccion de los
auto dafios en
adultos con rasgos
y trastornos de
personalidad
limite: un ensayo
clinico

aleatorizado y
citado para el
observador

Mindfulness en el
trastorno limite de
la personalidad: el
descentramiento
media la eficacia.

et Efectividad de la Terapia

dialéctico
conductual

Mindfulness

La TDC es un tratamiento
psicolégico  desarrollado
especificamente para
abordar el Trastorno Limite
de Personalidad,
especialmente los sintomas
de impulsividad e
inestabilidad.

La preparacion de
habilidades en Mindfulness
es un punto principal en la
terapia dialéctica
conductual para el
tratamiento del trastorno
limite de la personalidad.
Es una técnica que consiste
en observar la realidad en
el presente, sin juzgarse y

Los participantes fueron 74
asignados al azar, se eligid
este tratamiento para la
regulacion de las emociones
en pacientes con TLP que se

autolesionan, la TDC
demostré ser eficaz en un
95% de la poblacion.

Los involucrados fueron 103
pacientes asignados al azar,
se les aplico la técnica de
Mindfulness y meditacion lo
cual favorecié en un 86% a
la reduccion de

sintomatologia caracteristica
del TLP.

que adquieran habilidades
que les ayude a afrontar la
situacion 'y  demuestren
apoyo al paciente.

La  Terapia  dialéctico
conductual es una de las mas
eficaces de las terapias de
tercera generacion, que ha
resultado muy eficiente en
los trastornos de
personalidad especialmente
en el Limite, disminuyendo
sintomatologia principal de
dicha patologia.

La técnica de Mindfulness se
ha evidenciado
acertadamente  para  los
pacientes con trastornos de
personalidad en general,
mediante, las técnicas de
meditacion han  logrado
canalizar pensamientos Yy
sentimientos que han sido
irracionales.
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y Terapia
aceptabilidad del Dialéctica
entrenamiento en Conductual
habilidades de la

terapia dialéctica
comportamental

para familiares de

personas con

trastorno de
personalidad

limite

aceptarse  mediante la
meditacion.

La terapia dialéctica
conductual, ademas de
serenar sintomas de

agresividad, proporcionan
habilidades que se puedan
utilizar para redirigir los
pensamientos y manejar
emociones dificiles, sin
necesidad de que la
persona se altere y pueda
hacerse dafio a si misma o
a los demas.

Para la realizacion del
estudio se seleccionaron a 56
familiares o cuidadores del
paciente que informaban
malestar o  sobrecarga
emocional con el paciente, se

sometieron a la terapia
dialéctico conductual
durante un afio, quienes

tuvieron como resultado una
mejoria del 97/% de sus
sintomas.

En la revision del articulo se
resalta la estrategia de los
investigadores quienes
utilizaron la TDC con la
finalidad de que se
disminuya la culpabilizacion
de los familiares hacia el
paciente con TLP por los
problemas personales que
estos tenian.
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Existen diferentes tipos de terapias de tercera generacion; autores como Carcione et
al., (2019), indican que mediante la aplicacion de la terapia interpersonal metacognitiva
durante de 1 afio de tratamiento, se pueden evidenciar mejoras en los sintomas y el
funcionamiento interpersonal y social en personas que sean diagnosticadas con trastorno de
personalidad, por otro lado, otras de las terapias que han sido eficaces se mencionan en la
investigacion De la Viuda-Suarez (2020) quien indica que la terapia de activacion
conductual y la terapia de aceptaciéon y compromiso han disminuido los pensamientos
negativos, y regulando el estado de animo, concordando con los resultados del estudio de

Leon-Quismondo et al., (2014).

Se ha identificado que la terapia dialéctico conductual es la més eficaz para el
trastorno de la personalidad de tipo limite, de acuerdo con los autores Andreasson et al.,
(2016) y Flynn et al., (2018) manifiestan que la utilizacion de esta terapia se ha mostrado
funcional porque se registran menos hospitalizaciones por intentos de suicidio, dado que el
objetivo de la terapia se centra en la ideacion y conductas suicidas propias de dicho trastorno,
coincidiendo con Garcia y Camus (2021) quienes evidencian que esta terapia es de gran
beneficio para varias patologias, sin embargo en el TLP disminuye sintomatologia principal
como son las conductas autolesivas, intentos suicidas, inestabilidad emocional,

impulsividad y sentimientos de soledad.

De igual manera, existen evidencias empiricas sobre la eficacia de la TDC; autores
como Harned et al., (2014) indican que el tratamiento con la terapia dialéctico conductual
en el trastorno limite de la personalidad es la mas recomendada porque disminuyen los
sintomas cronicos como conductas autolesivas, irritabilidad, crisis emocionales, intentos de
suicidio propios de esta patologia, para, Ponce de Leon et al., (2017) demostré ser muy
efectiva la TDC, reduciendo el nimero de hospitalizaciones psiquiatricas e intentos suicidas
en esta poblacion, al igual que Véasquez-Dextre (2016) maneja este tipo de terapia y
recomienda motivaciéon a la aceptacion de su enfermedad, adherencia al tratamiento,

seguimiento frecuente para tener un cambio efectivo en la sintomatologia del TLP.

Por el contrario, para Trujillo et al., (2019) la terapia de Mindfulness o Atencion
Plena muestra mayor eficacia y beneficios para el trastorno limite de la personalidad,
ayudandolos a ser conscientes de las emociones y pensamientos, promoviendo la
autorregulacion emocional de esta manera disminuye las conductas suicidas, agresivas,
impulsivas, entre otras. De igual forma, los estudios de Schmidt et al., (2021); Verda y Quiles

(2022) manifiestan que dicha terapia ha sido acertada para los pacientes con trastornos de
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personalidad, pues, se utiliza las técnicas de meditacion y estrategias de afrontamiento

logrando redirigir y modificar los pensamientos y sentimientos que eran irracionales.

Segun los autores Feliu et al., (2017) y Salgado (2016) en su investigacion con
pacientes diagnosticados con trastorno de personalidad de tipo limite, abordaron terapias
combinadas como Mindfulness, terapia de aceptacion y compromiso, terapia centrada en la
autocompasion y terapia dialéctico conductual, dado el tratamiento se consiguieron mejoras
de ciertas caracteristicas del trastorno como la autocritica y aceptacion personal, asi mismo,
Reyes et al., (2020) abordan las terapias dialéctica conductual, analitica funcional y
aceptacion y compromiso demostrando que la ejecucion de estas tres terapias de tercera
generacion combinadas son eficaces para el trastorno limite de la personalidad, pues, han
notado mejoras en el funcionamiento social, manejo de emociones, autorregulacion,

impulsividad entre otras.

Para finalizar, se encontré que la TDC y Mindfulness no solo alivia la sintomatologia
de los pacientes con TLP, sino que ademas involucra a su familia y cuidadores, por lo que,
Navarro-Haro et al., (2018) evidencian que la utilizacion de la TDC disminuye la
culpabilizacion de los familiares hacia el paciente con TLP por los problemas personales que
estos puedan desarrollar, por su parte, Guillén et al., (2022) indican que la red de apoyo
primaria después del tratamiento con dichas terapias presentaron una mejora en las actitudes

negativas hacia la enfermedad
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Para concluir el proyecto de investigacion con la informacion pertinente de las

variables de estudio, se sintetiza que:

Los trastornos de personalidad implican sentimientos, pensamientos Yy
comportamientos que no se adaptan en ningun entorno y pueden llegar a ser crénicos
afectando gravemente el funcionamiento general de las personas, estos, se clasifican en
varios tipos, sin embargo, se presentan con mas prevalencia los de tipo limite, antisocial e
histriénico y en una menor cantidad los de tipo narcisista, evitativo, paranoide, obsesivo-
compulsivo, dependiente, esquizoide y esquizotipico, afectando aproximadamente a un
cuarto de la poblacion mundial segin los estudios analizados; se destaca la importancia de
la atencion a la salud mental por la variedad y complejidad de estos trastornos presentando
desafios a la investigacion por lo que es necesario desarrollar enfoques terapéuticos efectivos

que promuevan ademas la comprension de estas patologias en el contexto social.

Las terapias de tercera generacion abarcan varios enfoques que se centran en
proporcionar estrategias nuevas orientadas a los problemas de salud mental, dentro de las
principales se encuentran la terapia de aceptacion y compromiso, terapia dialéctica
conductual, terapia focalizada en la compasion, terapia de activacion conductual, terapia
analitico funcional y la técnica de Mindfulness, todas estas han tenido eficacia en los
diferentes trastornos de la personalidad indicando una disminucién de sintomatologia como
intentos autoliticos, impulsividad, inestabilidad emocional, sentimientos de soledad,
conductas autolesivas, rigidez en el pensamiento, todo esto, en altos porcentajes de cada
muestra estudiada, de esta manera se han reducido los internamientos y hospitalizaciones

logrando que el paciente desarrolle una consciencia plena y tenga una mejor calidad de vida.
Recomendaciones
Al finalizar la revision bibliografica se recomienda:

Indagar mas sobre los tratamientos para los trastornos de la personalidad y asi
comprender el impacto a corto y largo plazo, ademas, se considera establecer una
comparacion con otros enfoques tradicionales porque podrian tener un potencial prometedor

para la mejora de los mismos.
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Por las limitaciones que se presentaron en esta investigacion, como la falta de
articulos cuantitativos con respecto al segundo objetivo, es fundamental continuar
investigando para mejorar la identificacion temprana, el tratamiento adecuado, y asi abordar
de manera efectiva el impacto de los trastornos de personalidad en el bienestar psicologico

de las personas.
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