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RESUMEN

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se define por una marcada inestabilidad
emocional, problemas en las relaciones interpersonales y conductas impulsivas, que
conllevan a un alto riesgo de autolesiones y suicidio, y una elevada tasa de mortalidad. Este
estudio bibliografico y descriptivo se propuso analizar la eficacia de tratamientos
psicolégicos como la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), la Terapia Basada en la
Mentalizacion (TBM) y el programa STEPPS, en el manejo de pacientes con TLP. Para ello,
se recopilo informacion de articulos cientificos de bases de datos como SCOPUS, Scielo,
Web of Science (WOS) y PubMed, y los resultados obtenidos evidencian que estos
tratamientos ofrecen mejoras significativas en la reduccion de sintomas graves asociados
con el TLP, incluyendo conductas autoliticas, desregulacion emocional y dificultades en la
adaptacion social. En particular, la TDC se mostro eficaz en el manejo del estrés y en la
disminucion de autolesiones y episodios suicidas, el programa STEPPS destac6é por su
efectividad en la regulacion emocional, disminucién de la disociacion y reduccion de la
severidad de los sintomas. Por su parte, la TBM demostro ser efectiva en la reduccion de la
autolesion y la mejora de la regulacion emocional a largo plazo. En conclusion, la TDC,
STEPPS y TBM han mostrado ser enfoques efectivos para el tratamiento del TLP,
proporcionando mejoras en la regulacion emocional y una reduccion de comportamientos
autodestructivos. Estos hallazgos subrayan la importancia de elegir tratamientos
psicoldgicos adecuados para manejar eficazmente los desafios complejos asociados con el
TLP.

Palabras claves: trastorno limite de la personalidad, terapia dialéctica conductual, terapia
basada en la mentalizacion, programa STEEPS, eficacia.



ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is defined by marked emotional instability, problems
in interpersonal relationships, and impulsive behaviors, leading to a high risk of self-harm and
suicide and a high mortality rate. The present bibliographic and descriptive study analyzed
the efficacy of psychological treatments such as Dialectical Behavioral Therapy (DBT),
Mentalization-Based Therapy (MBT), and the STEPPS program in managing patients with
BPD. For this purpose, information was collected from scientific articles in databases such
as SCOPUS, Scielo, Web of Science (WQOS), and PubMed, and the results obtained show
that these treatments offer significant improvements in the reduction of severe symptoms
associated with BPD, including self-injurious behaviors, emotional dysregulation and
difficulties in social adaptation. In particular, DBT was shown to be effective in stress
management and in reducing self-injury and suicidal episodes; the STEPPS program stood
out for its effectiveness in emotional regulation, reduction of dissociation, and reduction of
symptom severity. For its part, TBM proved to be effective in reducing self-injury and
improving emotional regulation in the long term. In conclusion, DBT, STEPPS, and TBM
are effective approaches for the treatment of BPD, providing improvements in emotional
regulation and a reduction in self-destructive behaviors. These findings underscore the
importance of choosing appropriate psychological treatments to effectively manage the
complex challenges associated with BPD.

Keywords: borderline personality disorder, dialectical behavior therapy, mentalization-
based therapy, STEEPS program, efficacy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Introduccion

La American Pyschiatric Association (APA, 2018) menciona que la personalidad es
una conjuncién de caracteristicas psicoldgicas que determinan a cada ser humano, esta se
subclasifica en varios tipos y puede presentarse a razon de rasgos y dimensiones, mismas
que no generan dificultad alguna en las distintas esferas del sujeto. Sin embargo, se identifica
a los trastornos de la personalidad como una constante serie de experiencias y
comportamientos inflexibles y generalizados que difieren significativamente de las
expectativas culturales del individuo, por lo que afectan negativamente en las &reas
importantes de la vida del sujeto.

En el caso del trastorno Limite de la Personalidad (TLP), se lo categoriza en el grupo
B del DSM-5, junto con los Trastornos histrionico, antisocial y narcisista de la personalidad,
recalcando que estos cuatro trastornos se identifican por las emociones intensas y conductas
erraticas, el TPL se caracteriza por sintomas como la inestabilidad emocional, esfuerzos
constantes por evitar el abandono, relaciones interpersonales inestables, autoimagen
inestable, impulsividad con tendencia a generarse dafios, conductas autolesivas (APA,
2018). Quienes presentan este diagndstico, requieren una terapia que dé respuesta a aspectos
importantes como la inestabilidad emocional, dificultades en las relaciones interpersonales,
impulsividad y alteraciones en la identidad.

La prevalencia del TLP varia segun el contexto, a nivel mundial, se ha declarado que
en la poblacion diagnosticada hay una prevalencia entre 1.6%-6% (Marques et al., 2017).
De este grupo el 50% no reciben atencion médica, y el 80% de las demandas de asistencia a
personas con TLP las formulan familiares, por otro lado, un 50% de asistentes a las
Comunidades Terapéuticas sufre TLP donde el 90% no ha sido diagnosticado (Roda, 2023).
Ademas, la prevalencia del TLP en entornos de atencion primaria puede ser hasta cuatro
veces mayor que en la poblacion general, lo que indica que las personas con este trastorno
son usuarias frecuentes de servicios médicos generales (Gunderson et al., 2018).

En poblaciones clinicas, es el trastorno de personalidad mas frecuente, apareciendo
en aproximadamente el 10% de los pacientes que reciben tratamiento psiquiatrico
ambulatorio y hasta en el 25% de los pacientes hospitalizados. Entre quienes buscan
servicios de salud, entre el 10% y 15% de los pacientes en salas de emergencia tienen TLP.

Principalmente, al hablar del trastorno limite de la personalidad se debe hacer énfasis
en la gran variedad de sintomatologia que presenta, entre los cuales identificamos a las
fluctuaciones intensas en el estado de animo e inseguridad constante en la imagen de si
mismo, donde se tiende a ver el mundo en extremos y actuar impulsivamente, lo que puede
llevar a conductas de riesgo. Ademas, estas personas experimentan miedo al abandono,
relaciones inestables, autodestruccién, ideacion suicida, sensacion persistente de vacio
emocional, dificultades para controlar la ira y episodios de disociacion. Estas personas tienen
una alta incidencia de autolesiones y comportamientos suicidas en comparaciéon con la
poblacion general National Institute of Mental Health (NIMH, 2022).

Cabe reconocer que, al ser complejo de identificar muchas personas con TLP han
recibido un promedio de 8 diagnosticos diferentes antes de ser diagnosticadas con este
trastorno (Asociacion de Ayuda e Investigacion de los Trastornos de la Personalidad en la



Region de Murcia, 2021). Lo cual es un dato preocupante pues se requeriria una atencion
oportuna para esta problematica, ya que el TLP representa el mayor riesgo de mortalidad
entre los trastornos mentales, con una tasa de suicidio 50 veces mayor que la poblacion
general. Ademas, se asocia con una disminucion significativa en la esperanza de vida, con
una reduccion de 18 a 24 afios (Chesney, 2014).

En muchos casos, el personal de salud enfrenta dificultades para establecer una
relacion empatica con los pacientes con TLP debido a prejuicios y estigmas asociados con
esta condicion. Estos prejuicios pueden llevar a una atencion menos comprensiva y a
interpretar los comportamientos de los pacientes como manipulativos, afectando
negativamente la calidad del tratamiento. Ademas, las caracteristicas del TLP pueden
provocar reacciones emocionales intensas en los profesionales, resultando en actitudes
evasivas y un distanciamiento que perjudica la relacion terapéutica (Bodner et al., 2015).

Actualmente, existen una gran variedad de procesos de intervencion orientados hacia
el TLP los cuales cuentan con estudios que logran contrastar su eficacia, es asi, que como
parte de éstos encontramos a la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) la cual se ha propuesto
como una modalidad de tratamiento psicoldgico disefiada especificamente para abordar
trastornos emocionales complejos, como el trastorno limite de la personalidad. Esta terapia
se fundamenta en la reduccion de conductas impulsivas, como la irritabilidad, el riesgo de
suicidio y las conductas parasuicidas. Ademas, se ha observado una disminucion en los
sintomas de trastornos como la depresion y la ansiedad, mostrando gran eficacia en el manejo
del TLP (Soler et al., 2016).

Otro tipo de tratamiento es la Terapia Basado en la Mentalizacion (TBM), que se
centra en la capacidad de comprender y atribuir significado a los propios pensamientos y
sentimientos, asi como a los de los demas, tanto de forma consciente como inconsciente. Sin
embargo, el caso del TLP se enfoca principalmente a dificultades como la regulacién
emocional, control de impulsos y mantenimiento de relaciones estables. Esta terapia parte
de la premisa de que la vulnerabilidad a la falta de mentalizacion subyace de estos sintomas
(Bateman y Fonagy, 2018).

Por otra parte, el programa de entrenamiento para la Regulacion Emocional y la
Solucion de Problemas (STEPPS), también se dedica a tratar el trastorno limite de la
personalidad, esta intervencion psicoterapéutica se introdujo en los Paises Bajos en 1998
bajo el nombre de VERS. La rapida adopcién en toda Holanda se atribuye a su manual de
facil comprensién, una duraciéon de 20 semanas, la compatibilidad con el equipo de
tratamiento existente y la sencillez en el entrenamiento para terapeutas (Blanco et al., 2018).

La complejidad de los desafios que enfrentan estos pacientes, junto con las altas tasas
de abandono del tratamiento y los costos significativos para los sistemas de salud, han
resaltado la necesidad de desarrollar tratamientos que demuestren eficacia para abordar el
TLP, es aqui donde se toma en cuenta los procedimientos que mas han destacado en cuanto
a la reduccion de sintomas (Soler et al., 2016).

En naciones con notables disparidades entre clases sociales, se observa un aumento
en la prevalencia del TLP. Por el contrario, en paises con una distribucion mas equitativa de
recursos, ya sea Noruega o China, la prevalencia de este trastorno tiende a ser menor.
Asimismo, en entornos sociales desestructurados, el TLP es més frecuente. No obstante,



cuando las personas perciben un respaldo dentro de una estructura social estable, los
sintomas del TLP suelen disminuir (Quijada, 2015).

En Bélgica, se realizé la primera investigacion directa sobre el principio central del
enfoque del TLP mediante la mentalizacion, que consistié en someter a los pacientes a un
tratamiento de hospitalizacion a largo plazo, utilizando un disefio naturalista con cuatro
puntos de medicion: al inicio, a las 12 y 24 semanas, durante el tratamiento y al alta (De
Meulemeester et al., 2017).

Los hallazgos sobre el uso de la Mentalizacion revelaron que el tratamiento se asocio
con una reduccion significativa en la incertidumbre respecto a los estados mentales
(hipomentalizacion), lo que indica una mayor capacidad para reflexionar sobre los propios
estados mentales y los de los demas. Sin embargo, no se observO una mejoria en la
hipermentalizacion, un rasgo caracteristico en muchos pacientes con TLP (De Meulemeester
etal., 2017).

En Estados Unidos se estima que el TLP afecta aproximadamente al 1,6% de la
poblacion general, aunque esta cifra puede llegar hasta el 5,9%. Entre los pacientes
hospitalizados por trastornos de salud mental, la frecuencia es aproximadamente del 20%.
Dentro de la poblacion que se encuentre en hospitalizacién la terapia que mas se aplica es el
DTB; aproximadamente el 75% de las personas diagnosticadas son mujeres mientras que,
en la poblacién general estadounidense, la proporcion de hombres y mujeres es igual
(Zimmerman, 2022).

A nivel de Espafia, se estd desarrollando la implementacion de un tratamiento
denominado Programa de Entrenamiento para la Regulacién Emocional y la Solucion de
Problemas (STEPPS), donde se hizo uso de un protocolo de tratamiento grupal basado en el
programa y aplicado en formato online para sintomas asociados al TLP. Los resultados
demostraron mejoras significativas en todas las variables evaluadas entre las que se
encuentra las conductas problematicas asociadas al TLP o la regulacién emocional, con una
alta aceptacion del programa y una tasa de abandono nula (Garcia, 2021).

A nivel latinoamericano en México se reportd que aproximadamente el 1.5% de su
poblacion sufre de TLP, segun lo indicado por José Ibarreche Beltran, el jefe del area de
Consulta Externa del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, entre el 76% y el 80%
de los afectados por esta condicién son mujeres mismas que responden de manera positiva
a los tratamientos basados en la TCC. Ademas, destacd que, en el hospital este trastorno
representa la tercera causa mas comun de atencién en la consulta externa, alcanzando el
19.3% en 2017 (Secretaria de Salud, 2018).

En cuanto a la TDC estudios realizados en Per( con un grupo de pacientes con
presencia de sintomatologia autodestructiva se demostr6 que disminuyeron el nimero de
intentos suicidas posterior a la terapia, asi como, la cantidad de procesos de internamiento
psiquiatrico (Ponce de Ledn, 2017). En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud
Mental durante el afio 2015, se observé que un 4,6% del grupo estudiado presenté 6 o mas
rasgos mas comunmente asociados a rasgos limite de personalidad (Oviedo et al., 2015).

En Ecuador no se encontr6 una cifra oficial de prevalencia para el TLP, sin embargo,
un informe del Ministerio de Salud Publica “Hospital General Docente de Calderon”, donde
se sefiald que la cantidad de personas con trastorno de personalidad atendidas en consulta



externa durante el periodo 2016-2019 asciende a 651 de un total de 5203 atenciones, de las
que el 12% corresponde al TLP (Cabezas et al., 2019).

En concordancia, no se ha encontrado informacion oficial sobre el uso de ningun tipo
de tratamiento en el TLP, pero si el uso de la TDC en otras patologias con similitud en su
sintomatologia, en Quito se ha demostrado la efectividad de esta dentro de la ansiedad,
depresion e irritabilidad donde se remarca una visible reduccion de sintomas como
autolesiones y conductas suicidas, muy asociadas a las conductas autodestructivas del TLP
(Silva, 2022).

El TLP es una problemaética que afecta a gran parte de la poblacion, actualmente se
mantiene en constante crecimiento lo que lo ha catalogado como una problematica de interés
social, esto permite plantearnos la necesidad de recopilar una base de informacion sélida
acerca del mismo y de su proceso de intervencién mas optimo, haciendo énfasis en terapias
que presenten mayor nimero de estudios de eficacia a la hora de su manejo.

La falta de documentacion en Latinoamérica, especialmente en Ecuador justifica la
elaboracion de esta investigacion, y los resultados seran beneficiosos para profesionales de
la psicologia, estudiantes, docentes y otros especialistas en salud mental, ya que contar con
informacion sélida mejorara la calidad de la atencidn para los pacientes con TLP en laregion.

La necesidad de esta investigacion se ve reforzada por las observaciones realizadas
durante préacticas preprofesionales, donde se ha constatado la persistencia de recaidas y la
baja adherencia de los pacientes a los tratamientos actualmente. En cuanto a la factibilidad
de este proyecto, se cuenta con la disponibilidad de recursos bibliograficos y acceso a bases
de datos cientificas, lo que facilita la recopilacion y revisién exhaustiva de la literatura
relevante, y el equipo de investigacion tiene acceso directo a pacientes con TLP, lo que
permite una investigacién mas cercana y poder llevarla a cabo de manera eficiente.

En base a lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cudles son los tratamientos mas eficaces para el trastorno limite de la personalidad?



OBJETIVOS

General

Analizar la eficacia de los tratamientos psicol6gicos en pacientes diagnosticados con
trastorno limite de la personalidad.

Especificos

e Establecer la eficacia de la terapia dialectico-conductual en personas con
trastorno limite de la personalidad.

e Determinar la eficacia del programa de entrenamiento para la regulacion
emocional y la solucién de problemas (STEPPS) utilizada en pacientes
diagnosticados con trastorno limite de personalidad

e Describir la eficacia de la terapia basada en la mentalizacion implementada en el
tratamiento de pacientes con trastorno limite de personalidad



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
Antecedentes

En Alemania, se llevé un registro de algunos pacientes que padecian trastorno limite
de la personalidad (TLP) durante tres periodos de un afio: el afio previo al inicio de la terapia
dialéctico-conductual ambulatoria, el afio de recibir la terapia ambulatoria estandar y el afio
de seguimiento. Esta investigacion formo parte de un estudio de tratamiento en toda Berlin
Illamado "Berliner Borderline Versorgungsstudie” (BBV), con el objetivo de evaluar la
efectividad de la DBT en un entorno naturalista, utilizando un disefio pre-post con
evaluaciones de seguimiento; inicialmente, se reclutaron pacientes derivados de servicios
hospitalarios, psicoterapeutas y psiquiatras ambulatorios, asi como de servicios sociales.
Tras una evaluacion telefonica inicial, todos los pacientes fueron sometidos a la "Structured
Clinical Interview for DSM-1V", seguida de un proceso de consentimiento informado, una
evaluacién oral y la asignacion de la modalidad terapéutica, que incluia terapia individual
semanal de 50 minutos, un grupo de apoyo para el entrenamiento de habilidades de 120
minutos por semana y asesoramiento telefénico finalmente los resultados arrojaron que, si
la TDC se utilizara como intervencion de primera linea, los costos asociados con la
hospitalizacion y la atencion parcial podrian reducirse considerablemente. Ademas, se
observé que durante el tratamiento con TDC, los pacientes realizaron menos visitas a otros
servicios médicos, como médicos generales y psiquiatras. Asimismo, los familiares y amigos
de los pacientes notaron una disminucién en la solicitud de ayuda para las tareas domésticas,
lo que sugiere una reduccion en la carga emocional y financiera para ellos (Wagner et al.,
2014).

Mas adelante en Paises Bajos, se compar6 en 114 participantes la eficacia en cuanto
a la intensidad del Tratamiento Basado en la Mentalizacion, tanto en un entorno hospitalario
de dia como en un ambiente ambulatorio intensivo, para pacientes TLP, mismos que fueron
asignados aleatoriamente a una de las dos condiciones de tratamiento con un seguimiento
continuo de 18 meses. Se demostr6 posterior al estudio que ambas modalidades del MBT
establecieron mejoras significativas en una variedad de indicadores clinicos y funcionales,
entre las que destacan la reduccion en los sintomas nucleares como lo son la inestabilidad
emocional, las autolesiones y la impulsividad; de igual forma en los resultados secundarios,
se evidencid un progreso en la calidad de vida, funcionalidad interpersonal y capacidad de
mentalizacion (Smiths et al., 2019).

Por su parte, en Espafia se buscaba describir y analizar la implantacion del programa
de entrenamiento para la regulacién emocional y la solucion de problemas (STEPPS) en el
en el CSM del Hospital Parc Tauli, se aplico el programa a un total de 12 participantes con
una duracion de 6 meses, donde 4 abandonaron el grupo y en los 8 que finalizaron se pudo
evidenciar una mejoria en la regulacion de las emociones y una reduccion en el nimero de
atenciones en Salud Mental (Gaju et al, 2023).

Sin embargo, se destacaron mejoras significativamente mayores en las caracteristicas
principales del TLP entre los participantes del Hospital de Dia. Esto podria explicarse por la
mayor disponibilidad de una red de apoyo en esta modalidad, lo que habria brindado a los
pacientes mas oportunidades para explorar y practicar nuevos comportamientos
interpersonales en un entorno seguro (Smits et al., 2019).
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En Estados Unidos, se contrastd los resultados de la TDC con el tratamiento
comunitario en base a la experiencia, expresion y aceptacion de emociones negativas, Esto
se llevd a cabo en 101 mujeres de entre 18 y 45 afios con TLP, utilizando instrumentos como
el Inventario de expresion de ira estado-rasgo “STAXI”, el Cuestionario de aceptacion y
actuacion “AAQ”, el Cuestionario de sentimientos personales 2 “PFQ2” y la Escala de
ansiedad manifiesta de Taylor “TMAS”. Se encontré que ambos métodos disminuyen los
sentimientos de culpa, vergiienza, ansiedad y la tendencia a reprimir la ira (Neacsiu et al.,
2014).

A nivel latinoamericano, en Bogota se busco estimar el efecto de un protocolo de
entrenamiento grupal en las habilidades de regulacién emocional basado en la Terapia
Dialéctico Conductual sobre la sintomatologia emocional de adolescentes. Se planted cinco
etapas distintas. Primero, se cred un protocolo de intervencidn breve basado en el modulo
"Emotion Regulation Skills" del manual de habilidades DBT para Adolescentes. Este
protocolo fue traducido y ajustado bajo supervision de un profesional experto en Terapia
Dialéctico Conductual, previo a su implementacion, la terapeuta recibié formacién en estas
habilidades. En la segunda fase, se reclutaron participantes a traves de redes sociales,
informandoles sobre los criterios de inclusion y exclusién. Se asegurd que tuvieran los
recursos necesarios para participar en sesiones virtuales. Se les explicaron los objetivos y
aspectos éticos del estudio, obteniendo el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento informado de los adolescentes; continuando con la tercera fase implico una
entrevista inicial semiestructurada para evaluar las conductas de las adolescentes, junto con
la aplicacion de escalas para medir su estado emocional. En la cuarta fase, se implemento la
intervencion, consistente en sesiones virtuales de entrenamiento en habilidades de regulacion
emocional, utilizando el protocolo disefiado. Se midié el estado emocional de las
participantes al final de cada sesion. Después de finalizar el tratamiento, en la quinta fase, se
solicitd a las participantes que volvieran a completar las medidas ideograficas y las escalas
de evaluacion emocional. Se realizé un andlisis de datos para identificar posibles cambios
significativos en las puntuaciones, concluyendo asi el estudio. Finalmente se obtuvo como
resultado que esta intervencion favorecié la disminucion de la sintomatologia emocional,
generando una mayor identificacion, reconocimiento, contacto y expresion de sus emociones
(Cepeda, 2021).

Personalidad

Previo a la descripcion del trastorno limite de la personalidad, resulta importante
generalizar la personalidad y sus respectivos trastornos. En este sentido, se toma en
consideracién que el concepto de “personalidad” se ha desarrollado a lo largo de la historia,
encontrando sus raices en el teatro griego donde la palabra "persona”, derivada de "maéscara",
inicialmente era concebida como algo inalterable, reflejando la permanencia de las mascaras
teatrales (Salvaggio, 2014). Actualmente, se entiende que esta moldeada por factores tanto
genéticos como ambientales, influenciada por la interaccién temprana con el entorno y el
contexto social y emocional (Valarezo et al., 2020).

Desde una perspectiva psicologica contemporanea, la personalidad se entiende como
un conjunto dinamico de caracteristicas individuales que influyen en los patrones de
pensamiento, comportamiento y reacciones emocionales de cada persona. Esta
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configuracién se forma a través de una compleja interaccién entre disposiciones innatas y
experiencias vividas, lo que define la singularidad de cada individuo en su interaccion con
el mundo (Eysenck, 1947).

Ahora bien, para entender la patologia de la personalidad se enfatiza en que se
caracteriza por patrones persistentes y desadaptativos en el pensamiento, las emociones y el
comportamiento, los cuales se apartan notablemente de las normas sociales y culturales del
individuo. Estos patrones suelen comenzar desde una edad temprana y perduran a lo largo
del tiempo y en diferentes situaciones (Caballo et al., 2009).

Los trastornos de personalidad, al igual que otros trastornos mentales, estan
influenciados por factores tanto genéticos como ambientales. La predisposicion bioldgica
determinada por la genética interactta con las experiencias y la crianza desde la infancia,
desempefiando un papel relevante en su desarrollo. Esta interaccion entre biologia y contexto
psicosocial puede aumentar o reducir la probabilidad de desarrollar un trastorno especifico
de la personalidad, influenciada en parte por ciertos temperamentos (Paris, 2015).

En contraposicion, los estilos de personalidad reflejan patrones en como una persona
actla, siente o piensa, y se desarrollan de manera natural a lo largo de la vida. A diferencia
de los trastornos de la personalidad, los estilos de personalidad no son patoldgicos; son
suficientemente adaptables para ajustarse a diversas circunstancias y entornos sin causar un
deterioro significativo en areas importantes como las personales, sociales o profesionales
(Mill6n y Davis, 2000).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2000), se toma en cuenta
como criterios indispensables para el diagnéstico de un trastorno de personalidad los
siguientes principios:

G1: El modo en que una persona se comporta y experimenta la vida se desvia
notablemente de las normas culturales esperadas, evidencidndose en varios aspectos clave:
pensamiento, emociones, control de impulsos y relaciones interpersonales.

G2: Dicha desviacion debe ser evidente de manera amplia como un comportamiento
rigido y mal adaptado que impacta en multiples situaciones personales y sociales, sin estar
restringido a una situacion o estimulo particular.

G3: Se experimenta malestar general o se nota un efecto negativo en la vida social,
los cuales son directamente atribuibles al comportamiento descrito en el criterio G2.

G4: Verificacion de que la desviacion es constante y perdura a lo largo de un periodo
prolongado, iniciandose al final de la infancia o durante la adolescencia.

Gb5: La desviacion no puede ser explicada como una consecuencia ni como un
sintoma de otros trastornos mentales en adultos. No obstante, pueden existir condiciones
agudas o crénicas que se incluyen en las categorias FO0-F59 o F70-.

G5. La desviacion no puede atribuirse como resultado o manifestacion de otros
trastornos mentales en adultos. Sin embargo, pueden presentarse condiciones agudas o
cronicas incluidas en las categorias FO0-F59 o F70-F79 de esta clasificacion, las cuales
pueden coexistir o superponerse a la misma.

G6: La alteracion no es resultado de enfermedades del sistema nervioso central,
traumatismos o disfunciones cerebrales. En caso de que se identifique una causa organica,
se aplicara la categoria FO7 (OMS, 1994).
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Una vez contextualizada la personalidad y su patologia, se da paso a la descripcion
de un trastorno complejo de tratar, el trastorno limite de la personalidad, enfatizando en sus
aspectos mas relevantes.

Trastorno Limite de la Personalidad

El TLP es un trastorno que suele tener su inicio en la adolescencia, mismo que
presenta un impacto significativo en las relaciones interpersonales y la calidad de vida de la
persona. Este trastorno se caracteriza por la intensidad y variabilidad de los estados de &nimo,
comportamientos impulsivos e inestabilidad en las relaciones interpersonales. Ademas, se
ha observado una alta comorbilidad con otros trastornos del animo, abuso de sustancias y
trastornos de la alimentacion (Fernandez-Guerrero, 2017).

Definicion TLP

La OMS define el TLP como una condicion psicologica caracterizada por la
inestabilidad emocional. Este trastorno se subdivide en dos tipos: el impulsivo, que se
caracteriza por la inestabilidad emocional; y el borderline, que implica alteraciones en la
autoimagen, metas y preferencias internas, asi como sentimientos cronicos de vacio,
relaciones interpersonales intensas e inestables, y tendencia a conductas autolesivas. Es
relevante destacar que las repercusiones del TLP se manifiestan tanto en el individuo
afectado como en sus relaciones més cercanas (Vanegas et al., 2017).

Segun como lo describe la APA (2014) en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), el TLP se caracteriza por un patron generalizado de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, ademas de una
marcada impulsividad, que comienza en las etapas tempranas de la adultez y se manifiesta
en diversos contextos.

Etiologia del trastorno

El TLP tiene causas diversas, entre las que destacan tres factores principales segun
Gabbard (2014). El primer factor describe la presencia de un temperamento biolégicamente
vulnerable y sensible. El segundo factor recalca un entorno familiar marcado por el caos y
el trauma, con experiencias como separaciones prolongadas, negligencia, tension emocional
y falta de sensibilidad hacia las necesidades del nifio o adolescente, lo que puede conducir a
problemas en el apego y dificultades en la mentalizacion propia y ajena. Finalmente, el tercer
factor se refiere a eventos desencadenantes, como intentar establecer relaciones intimas o
experimentar traumas, que pueden desencadenar los sintomas del TLP.

Segun Aparicio (2023), este trastorno no solo tiene bases genéticas y psicosociales,
sino también fundamentos neurobioldgicos significativos. Este trastorno impacta
profundamente el sistema hormonal y los neuropéptidos, lo cual tiene importantes
implicaciones neuroanatomicas. En individuos con TLP, se observan alteraciones en la
regulacion de hormonas como el cortisol, la adrenalina y la oxitocina, cruciales en la
respuesta al estrés, la regulacion emocional y la vinculacién interpersonal, funciones que
suelen estar comprometidas en personas con este trastorno.

El cortisol, conocido como la hormona del estrés, esta frecuentemente elevado en
individuos con TLP, sugiriendo una hipersensibilidad al estrés crénico, posiblemente
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relacionada con experiencias traumaticas tempranas. Ademas, niveles elevados de
adrenalina pueden contribuir a la impulsividad y la reactividad emocional caracteristica del
TLP (Aparicio, 2023).

En cuanto a los neuropéptidos, como la oxitocina, implicada en la confianza
interpersonal y la empatia, se han observado niveles alterados en individuos con TLP, lo que
puede contribuir a dificultades en la formacion y mantenimiento de relaciones estables y
satisfactorias (Aparicio, 2023).

A nivel neuroanatémico, estudios de neuroimagen han revelado diferencias
estructurales en regiones clave del cerebro en personas con TLP, como reducciones en el
volumen del hipocampo, la corteza prefrontal y la amigdala. Estas areas son fundamentales
en el procesamiento emocional, la regulacion del comportamiento impulsivo y la memoria,
lo que podria estar relacionado con la disfuncién hormonal y neuropéptida observada,
contribuyendo asi a los sintomas caracteristicos del TLP, aunque numerosos estudios han
explorado los procesos neuroendocrinoldgicos y el funcionamiento cerebral en relacién con
el TLP, aun no se ha establecido un modelo neurobiol6gico empiricamente respaldado
(Aparicio, 2023).

Patogenia

Desde la perspectiva del modelo biosocial delineado por Linehan (1993), se enfatiza
que la disregulacion emocional constituye la anomalia central en el Trastorno Limite de la
Personalidad, y que los comportamientos caracteristicos del trastorno derivan
funcionalmente de esta disfuncion.

Desde este modelo se considera que los comportamientos disfuncionales observados
en individuos con TLP, como la autolesion, son intentos inadecuados de regular las
emociones 0 son consecuencia de la falta de habilidad para hacerlo, como se evidencia en
los sintomas disociativos. Este modelo postula que tanto factores biolégicos como
ambientales contribuyen al desarrollo del TLP, ademas la vulnerabilidad bioldgica a la
desregulacién emocional se combina con un entorno invalidante durante la crianza, donde
las respuestas emocionales del individuo son desestimadas o malinterpretadas. Esto conduce
a dificultades para etiquetar las experiencias emocionales, regularlas efectivamente y confiar
en ellas como respuestas validas, generando un patron de respuestas emocionales extremas
o inhibidas (Linehan, 1993).

El modelo también identifica tres tipos de familias invalidantes: caoticas, perfectas y
tipicas. Recientemente, Crowell et al., (2009) ampliaron este modelo, destacando el papel de
la impulsividad temprana como una vulnerabilidad independiente para el desarrollo del TLP,
que no fue considerada inicialmente por Linehan. Sugieren que la impulsividad temprana,
seguida de una sensibilidad emocional intensa, combinada con factores de riesgo ambiental,
conduce a una disregulacion emocional, conductual e interpersonal extrema. Este enfoque
transaccional destaca la interaccion entre las caracteristicas individuales del nifio y del
entorno, modelando y manteniendo la disregulacién emocional caracteristica del TLP.

Criterios diagndsticos

Los criterios diagnosticos del TLP seran analizados desde los manuales
internacionales del DSM-V vy el CIE-10.
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Segun la APA (2013) ElI TLP se caracteriza por un patron generalizado de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y afectos, y una notable
impulsividad, que comienza al principio de la edad adulta y estéa presente en una variedad de
contextos, de manera persistente y no deben ser mejor explicados por otro trastorno mental.
Tomando en cuenta la presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas:

1. Esfuerzos desesperados para evitar un abandono real o imaginado: Los
esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado. Esto no incluye conductas
suicidas o autolesivas cubiertas en el criterio 5.

2. Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas: Un patron de
relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por alternancia entre los
extremos de idealizacion y devaluacion.

3. Identidad perturbada: Perturbacion de la identidad: autoimagen o sentido de
si mismo muy inestable.
4. Impulsividad en al menos dos areas potencialmente dafiinas: Impulsividad en

al menos dos areas que son potencialmente autolesivas (gastos, conductas sexuales de riesgo,
abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de comida).

5. Comportamientos  suicidas,  gestos, 0 amenazas  recurrentes:
Comportamientos suicidas, gestos 0 amenazas recurrentes, 0 comportamiento de autolesion.
6. Inestabilidad afectiva: Inestabilidad afectiva debida a una marcada

reactividad del estado de animo (episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad
generalmente duran horas y rara vez mas de unos pocos dias).

7. Sentimientos crénicos de vacio

8. Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira: "lra inapropiada
e intensa o dificultades para controlar la ira (muestras frecuentes de mal genio, enfado
constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Sintomas disociativos: Sintomas disociativos severos Yy transitorios
(despersonalizacion o desrealizacion) (APA, 2013).

Para recibir una confirmacion diagnostica de TLP segin el DSM-5, estos sintomas
deben estar presentes de manera persistente y no deben ser mejor explicados por otro
trastorno mental, como el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar, la esquizofrenia u
otro trastorno del espectro de la esquizofrenia, o un trastorno neurocognitivo (APA, 2013).

De acuerdo con la OMS (1994) el TLP es considerado como trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad y éste refleja una marcada predisposicion a actuar
de modo impulsivo sin tomar en cuenta las consecuencias, existe un animo impredecible y
caprichoso, Predisposicion a tener arrebatos de ira y violencia, con una nula capacidad de
controlar las conductas explosivas. De igual manera se presenta un comportamiento
pendenciero que lo lleva a tener conflictos con los demas en especial cuando se es impedido
de llevar a cabo los actos impulsivos. Dentro de este trastorno se subclasifican dos: uno de
tipo impulsivo y otro de tipo limite, los mismos que cumplen los siguientes criterios:

Tipo impulsivo:

A. Deben cumplirse los criterios generales establecidos para los trastornos de
personalidad segun la clasificacion F60.

B. Se requiere la presencia de al menos tres de los siguientes criterios, siendo uno de
ellos el nimero 2:
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1. Propension marcada a actuar de manera imprevisible y sin considerar las
consecuencias.
2. Tendencia marcada a mostrar comportamientos provocativos y a entrar en
conflictos con otros, especialmente cuando se les impide o critica sus actos impulsivos.
3. Episodios recurrentes de ira y violencia, con dificultad para controlar
comportamientos explosivos.
4. Incapacidad para mantener actividades que requieren esfuerzo continuo y no
proporcionan gratificacion inmediata.
5. Cambios de humor volatiles y dificiles de predecir (OMS, 1994).
Tipo limite:
A. Deben cumplirse los criterios generales establecidos para los trastornos de
personalidad segun la clasificacién F60.
B. Se requiere la presencia de al menos tres sintomas descritos en el criterio B
de F60.30, ademas de al menos dos de los siguientes:

1. Dudas persistentes sobre la propia identidad, metas y preferencias personales,
incluyendo las sexuales.

2. Tendencia a involucrarse en relaciones emocionalmente intensas e inestables,
frecuentemente culminando en crisis emocionales.

3. Esfuerzos excesivos para evitar el abandono por parte de los demas.

4. Comportamientos repetitivos de autolesion o amenazas de autolesion.

5. Sentimientos cronicos de vacio emocional (OMS, 1994).

Tratamientos psicoldgicos para el Trastorno Limite de la Personalidad
Terapia Dialéctico Conductual (TDC)
Principios teéricos

La TDC fue desarrollada por Marsha Linehan, una psicologa clinica estadounidense,
que tras el manejo a pacientes con TLP, esta integra estrategias de aceptacion con técnicas
de cambio conductual para crear un tratamiento mas holistico y efectivo, donde no solo se
centra en modificar comportamientos problematicos, sino también en aceptar y validar la
experiencia emocional del paciente (Soler, 2016).

Se basa en varios principios fundamentales que guian su practica. EIl primero es el
equilibrio entre aceptacion y cambio tomando como referente la filosofia dialéctica, que
busca la sintesis de dos posiciones opuestas. En la TDC, esto significa que los terapeutas
deben aceptar a los pacientes tal como son, mientras los motivan y ayudan a realizar cambios
significativos en sus comportamientos y vidas. El segundo es el desarrollo de habilidades de
mindfulness, que ensefian a los pacientes a vivir en el presente y ser conscientes de sus
pensamientos, emociones y sensaciones fisicas sin juzgarlos (Albarran et al., 2021).

El tercero es la regulacion emocional, que implica ensefiar a los pacientes cémo
comprender y reducir la intensidad de sus emociones. La regulacion emocional es
fundamental para ayudar a los pacientes con TLP a manejar las emociones extremas que
caracterizan su trastorno, y la cuarta la tolerancia al malestar y la eficacia interpersonal son
otros componentes claves que permiten a los pacientes enfrentar y soportar situaciones
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dificiles sin recurrir a conductas autodestructivas, asi como, mejorar las habilidades de
comunicacion y en mantener relaciones saludables y equilibradas (Costas et al, 2017).

Proceso Terapéutico parael TLP

Previo a dar paso a la ejecucion de la TDC como tal, existe el desarrollo de una fase
de suma importancia conocida como Pretratamiento, donde se daré a conocer a detalle como
funciona el modelo y la terapia, y se iniciara con la ayuda de una exhaustiva evaluacion para
explorar las metas que el paciente desea trabajar, posterior se buscara identificar ciertas
conductas especificas que se consideran problematicas las cuales se modificaran y deberéan
ser registradas durante todo el proceso, finalmente se debe fomentar el compromiso y la
motivacion a mantenerse y ejecutar el tratamiento adecuadamente (Boggiano y Gagliesi,
2021).

Una vez atravesado el pretratamiento, la terapia se estructura en cuatro componentes
principales que se trabaja en conjunto para proporcionar un tratamiento integral para el TLP.
El primer componente es la terapia individual, cuyo objetivo es abordar los problemas
especificos del paciente y trabajar en la motivacion y aplicacién de las habilidades
aprendidas. Las sesiones de terapia individual son semanales y duran aproximadamente una
hora. Durante estas sesiones, el terapeuta utiliza una jerarquia de tratamiento especifica para
priorizar los problemas a tratar, en primer lugar, las conductas suicidas y autolesivas, luego
las conductas que interfieren con la terapia, y finalmente las conductas que afectan la calidad
de vida del paciente (Albarran et al., 2021).

El segundo componente es el entrenamiento en habilidades, que se realiza en un
formato de grupo, el objetivo de estas sesiones es ensefiar habilidades especificas que los
pacientes pueden usar en su vida diaria. Las sesiones de entrenamiento en habilidades se
llevan a cabo semanalmente y duran aproximadamente dos horas. Los grupos son pequefios
y las habilidades se agrupan en cuatro mddulos: Mindfulness, Regulacion Emocional,
Tolerancia al Malestar y Eficacia Interpersonal (Vasquez-Dextre, 2016).

Dentro de estos dos primero componentes se hace uso de varias estrategias, entre
ellas se encuentran el manejo de contingencias que refuerzan conductas adaptativas y
establecen limites claros, estrategias de exposicion para tratar emociones concretas mediante
la exposicion repetida a estimulos emocionales, estrategias cognitivas como la
reestructuraciéon cognitiva, la identificacion de pensamientos disfuncionales para
modificarlos y la validacion la cual consta de varios niveles que van desde mostrar interés
hasta comunicar confianza en las capacidades del paciente, y finalmente estrategias
dialécticas que buscan integrar patrones opuestos en el comportamiento del paciente,
equilibrando la aceptacion y el cambio, utilizando metéaforas y analogias para facilitar el
proceso terapéutico (Costas et al, 2017).

El tercer componente de la TDB es el coaching telefénico, que proporciona apoyo en
tiempo real para ayudar a los pacientes a aplicar las habilidades en situaciones diarias, los
terapeutas estan disponibles para consultas breves por teléfono entre sesiones para
orientacion y apoyo inmediato cuando enfrentan situaciones desafiantes. El cuarto
componente es el equipo de consulta para terapeutas, que esta disefiado para apoyar a los
terapeutas que trabajan con pacientes dificiles, el equipo de consulta se retine semanalmente
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y proporciona un foro para que los terapeutas discutan casos dificiles, compartan estrategias
y se apoyen mutuamente (Vasquez-Dextre, 2016).

Programa de Entrenamiento para la Regulaciéon Emocional y la Solucion de
Problemas (STEPPS)

Principios y Bases teodricas

El Programa de Entrenamiento para la Regulacion Emocional y la Solucion de
Problemas (STEPPS), es una estrategia de psicoterapia grupal creada para abordar el TLP.
Este método fue concebido por el equipo de trabajo de la Dra. Nancee Blum en la
Universidad de lowa, en Estados Unidos, durante los afios 90. Tras analizar diversos
modelos de intervencion psicoldgica basados en evidencia, eligieron un programa
desarrollado por Bartels y Crotty en 1992, que se centraba en un enfoque sistémico para el
tratamiento de personas con TLP. El equipo de la Dra. Blum adapté y modificé este
programa, dando como resultado el manual de STEPPS, publicado en 2002 (Contero et al.,
2019).

La perspectiva teodrica de este programa de tratamiento es el modelo cognitivo-
conductual que caracteriza al TLP como un trastorno en la regulacion de las emociones y la
conducta, se basa en varios principios fundamentales, primero enfatizando la educacién
sobre el trastorno y la normalizacion de las experiencias emocionales intensas que enfrentan
los pacientes, buscando reducir el estigma y aumenta la comprension y aceptacion del
trastorno. Segundo busca ensefiar habilidades préacticas y aplicables que puedan utilizar en
su vida diaria para gestionar sus emociones y comportamientos, asi como la creacién de un
entorno seguro y de apoyo (Alesiani et al., 2014).

Proceso Terapéutico

El programa STEEPS se estructura en una serie de sesiones grupales que se llevan a
cabo semanalmente, generalmente entre 8 y 20 semanas. Cada sesion tiene una duracién de
aproximadamente 120 minutos y sigue un formato estructurado que incluye la revision de
tareas, la ensefianza de nuevas habilidades, la practica de habilidades en el grupo y la
asignacion de tareas para la practica fuera de las sesiones, estas deben ser dirigidas por
terapeutas capacitados que facilitan las discusiones y ejercicios practicos, usualmente en
grupos de maximo 8 a 10 participantes que permite una atencion mas individualizada lo que
mejora la practica y la retroalimentacion (Black et al., 2013).

Se da inicio con el cuestionario de Evaluacion de la gravedad del TLP a lo largo del
tiempo (BEST), que mide la intensidad de pensamientos, sentimientos y comportamientos
semanalmente, los participantes registran sus puntuaciones en un grafico para observar la
variabilidad del TLP, la disminucién de episodios emocionales y el aumento de
comportamientos positivos y habilidades aprendidas. Esta herramienta también permite
comparar la sintomatologia del antes y después del programa, evaluando impulsos y
comportamientos autodestructivos, intensidad emocional y comportamientos adaptativos
(Contero et al., 2019).

La primera mitad de la sesion se dedica a revisar el Continuo de Intensidad
Emocional, que califica la intensidad emocional del 1 al 5, fomentando la conciencia sobre
la variabilidad de la intensidad emocional a lo largo del tiempo, y la segunda parte de la
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sesion se centra en el aprendizaje de estrategias del STEPPS, utilizando materiales escritos
y otros recursos relevantes, los pacientes pueden comentar problemas personales o
interpersonales, pero el formato no permite dedicar demasiado tiempo a un solo miembro,
permitiendo reconocer problemas y ofrecer apoyo mientras se mantienen limites razonables
para no desviar el objetivo principal de la sesion (Costas et al, 2017).

El programa consta de 3 fases, la primera centrada en fomentar la conciencia de la
enfermedad y la motivacion para el cambio durante las dos primeras sesiones, reemplazando
las ideas equivocadas sobre el TLP con informacion méas precisa, se introduce el concepto
de esquemas cognitivos desadaptativos y se hace uso de un cuestionario para identificarlos,
ayudando a comprender patrones cognitivos y emocionales. La Fase 2 abarca de la sesion 3
a la 12, se enfoca en el entrenamiento en habilidades para la regulacion emocional,
ensefiando estrategias como Distanciamiento, Comunicacion, Reto, Distraccion y
Afrontamiento de problemas para manejar la intensidad emocional en crisis. (Blum et al,
2008).

La Fase 3 es de la sesidn 13 a la 20, se dedica a mejorar el funcionamiento en areas
basicas de conducta, identificando problemas cotidianos a través de un cuestionario
aprendiendo a establecer metas en areas como alimentacion, suefio, ocio, actividad fisica,
salud fisica y relaciones interpersonales, también se aborda la disminucion de conductas
autodestructivas, utilizando las metas para re-aprender patrones de funcionamiento que
reduzcan la inestabilidad emocional y permitan una vida mas significativa y estructurada
(Costas et al, 2017).

Terapia Basada en la Mentalizacion (TBM)
Principios y Bases Teoricas

La Terapia Basada en la Mentalizacién (TBM) es un enfoque psicoterapéutico
desarrollado por Peter Fonagy y Anthony Bateman a finales de los afios 90, en respuesta a
la creciente evidencia de que las personas con TLP presentan dificultades significativas en
la capacidad de mentalizacion concepto que en conjunto con la teoria del apego buscan
mejorar la capacidad del individuo para comprender sus propios estados mentales y los de
los demas (Fonagy et al., 2015).

Su uso se basa en varios principios fundamentales como el ya mencionado, la
mentalizacion, se refiere a la capacidad de comprender y reflejar los estados mentales
propios y ajenos, esencial para la regulacion emocional y las interacciones interpersonales
saludables, ya que, es visto como un proceso dinamico que puede ser influenciado por
factores emocionales y contextuales. Otro principio clave es la teoria del apego, que postula
que las experiencias tempranas con los cuidadores influyen en la capacidad de
mentalizacion, usualmente personas con TLP tienden a presentar historias de apego
inseguro, lo que afecta negativamente su capacidad para mentalizar, por lo que busca
fomentar esa seguridad en el apego y mejorar la capacidad de mentalizacion (Bateman,
2016).

Las personas con TLP presentan una capacidad disminuida para mentalizar en
situaciones de estrés, especialmente cuando se activan los vinculos de apego debido a
experiencias tempranas adversas, su sistema de apego estd hiperactivado, lo que se
manifiesta en relaciones intensas e inestables, una rapida transicion hacia la intimidad y
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esfuerzos desesperados por evitar el abandono. Ademas, su capacidad de autorregulacion
emocional es limitada, reaccionan con desregulacion ante el estrés y tardan en recuperar la
calma, por lo que, atraviesan cambios bruscos en su estado mental (Fonagy et al., 2015).

Proceso Terapéutico

La TBM es un tratamiento estructurado que sigue un plan de tratamiento
cuidadosamente gestionado, con una duracién tipica de 12 a 18 meses, y sesiones
establecidas en un marco especifico. Su objetivo principal es fortalecer la capacidad de
mentalizacion de los individuos, tanto de forma individual como en grupo, con el fin de
aumentar su resiliencia emocional. Existen diversas técnicas y enfoques terapéuticos dentro
que se utilizan para mejorar la capacidad de mentalizacion de los pacientes (Bateman, 2018).

Primordialmente se pone énfasis en el proceso de afectos y pensamientos que se
activan en un contexto relacional mas que en las conductas, para aumentar la capacidad de
mentalizar del paciente se requiere una buena alianza y un vinculo seguro con el terapeuta.
Este debe sintonizar con el paciente, mostrar interés por sus estados mentales y adaptar sus
intervenciones a la capacidad de mentalizacion del paciente en cada momento (Choi-kain y
Unruh, 2019).

Una evaluacion inicial exhaustiva es la primera fase es vital para tener mayor
conocimiento del historial del paciente, sus sintomas y su capacidad de mentalizacion. Esta
evaluacion ayuda a establecer una linea base y a planificar el tratamiento, el tratamiento
intensivo es la siguiente fase, que generalmente incluye sesiones individuales y grupales.
Las individuales se centran en explorar los estados mentales del paciente, sus emociones y
relaciones y las sesiones grupales son una parte integral (Costas et al, 2017).

En la terapia, la seguridad, el soporte y la empatia son componentes esenciales, lo
que implica escuchar sin juzgar, evitar criticas y no asumir que comprendemos los
sentimientos del paciente, mediante preguntas abiertas los terapeutas muestran su interés por
entender los problemas desde la perspectiva del paciente. Es crucial no dar consejos basados
en teorias, sino mantener una relacion de apoyo que respete la autonomia del paciente,
promoviendo la clarificacién y elaboracion de que el afecto se centran en explorar el contexto
de las conductas problematicas, conectando acciones con emociones para entender y corregir
fallos en la mentalizacion (Choi-kain y Unruh, 2019).

La identificacion de la mentalizacion positiva se logra reconociendo y reforzando la
capacidad del paciente para mentalizar, mostrando como entender los estados mentales
ayuda a manejar las emociones. En situaciones de pérdida de mentalizacién, se puede
desafiar al paciente ofreciendo una perspectiva diferente, se requiere que el terapeuta se
detenga, escuche y explore activamente los pensamientos y sentimientos del paciente.
(Bateman, 2018).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.
Tipo de Investigacion:

El estudio que se presenta se caracteriza por ser de tipo bibliografico. Esto implica
que se basara en la recopilacion, revisién y analisis de diversas fuentes, como articulos
cientificos y libros técnicos, relacionados con el tema abordado. A partir de esta
recopilacién, se llevard a cabo una sintesis y un analisis exhaustivo y detallado de la
informacion obtenida. El objetivo es producir un trabajo de alta calidad que ofrezca
informacion relevante y Gtil para los lectores interesados en la tematica.

Nivel de investigacion:

Este estudio es de naturaleza descriptiva, ya que se enfoca en recopilar informacién
relevante sobre las variables de interés, como la terapia dialectico conductual, terapia de
mentalizacion, programa STEEP vy trastorno limite de la personalidad. A través de esta
recopilacion, se busca conceptualizar y explicar las caracteristicas principales, objetivos,
eficacia, tipos, factores subyacentes y modelos asociados con la tematica. El propdsito
central es describir estas variables y proporcionar una base tedrica que pueda servir de guia
para investigaciones futuras, ofreciendo una comprension clara y precisa de estos
fendmenos.

Estrategias de busqueda:

Para la busqueda de articulos cientificos adecuados y relevantes para la investigacion
se hizo uso de varias estrategias de busqueda en las distintas bases de datos utilizada como:
Web of Science (WOS), SCOPUS, Scielo y PUBMED donde en todas la bases se hizo uso
de términos de busqueda como "Psychotherapy of limit personality disorder" y "Borderline
Personality Disorder", utilizando operadores boleanos “AND, OR” para delimitar de forma
méas especifica la busqueda y aplicando filtros de idioma espafiol e inglés, y tipo de
documento articulo.

Para todos los documentos se restringioé su temporalidad a los ultimos 10 afios y
cuando existian mas de dos palabras dentro de los términos a utilizar, se colocaron entre
comillas a los mismos. Todas estas busquedas se llevaron a cabo durante el periodo de méas
de 2 meses desde el 21 de abril de 2024 hasta el 30 de junio del mismo afio.

Extraccién de datos:

Para la extraccion de datos relevantes para el estudio, los dos investigadores
encargados trabajaron inicialmente sobre una base de 1631 articulos obtenidos de los
repositorios de Web of Science, Scopus, Scielo y PubMed. A partir de ellos, en la primera
fase de identificacion, se eliminaron 478, de ellos 103 duplicados y 375 por criterios de
titulo.

En la segunda fase, se revisaron 1153, con un total de registros excluidos de 876,
debido a criterios de: no relacion a los objetivos de estudio no presenta relacion con las
variables, por ser revisiones de tipo sistematico o cualitativo. Para la tercera fase de cribado
se trabajo con 277 informes, de los cuales se excluyeron 320 debido a que al leer el resumen
no se alineaban a los objetivos del estudio y bajo la evaluacion de calidad metodologica que
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se presentara posteriormente. Por lo que, en el proyecto, solo se incluyeron 35 articulos para
realizar el proceso de triangulacion.

Todo el proceso descrito anteriormente se puede observar graficamente en la figura
1, presentada a continuacion.
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ldentificacion

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios via base de datos y registros

Registros identificados
desde Base de datos: Web
of Science Core Collection
(n=731),Medline/Pubmed
(n=142), Scopus (n=747),
Scielo (n=11)

Registros totales (n=1631)

\4

Registros eliminados antes de su
revision:
Registros duplicados
eliminados (n=103)
Registros eliminados por
el titulo (n =375)

A4

Cribado

Incluidos

Registros revisados
(n =1153)

Registros excluidos

(n =876)

Razon= excluidos no relacionados
a los objetivos de estudios, no
presenta relacién con las variables
por ser revisiones de tipo
sistematico o cualitativo.

Informes evaluados para
elegibilidad (n =277)

Informes excluidos: (n=242)
Criterio= Excluidos por
lectura del resumen y escala
de evaluacion metodologica.

Estudios incluidos en la revision
(n =35)
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Seleccion de los estudios

Tabla 1.

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Articulos publicados en los dltimos 10 afios.

Articulos en idioma inglés y espafiol que puedan ser traducidos sin afectar el
contenido informativo de los mismos.

Estudios o documentos cuantitativos (estudios de caso, ensayos clinicos,
investigaciones cientificas experimentales).

Articulos cientificos de fuentes confiables (scielo, Google académico, entre
otros).

Articulos relacionados con la terapia dialectico conductual.

Articulos relacionados con la terapia de mentalizacion.

Articulos relacionados al programa STEEPS

Articulos relacionados al trastorno limite de la personalidad

Tabla 2

Criterios de exclusién de los documentos cientificos

Articulos que no estén disponibles en su version
completa

Articulos pagados.

Articulos que no cuenten con base cientifica
evidenciable.

Documentos que pertenezcan a paginas de internet de tipo
no cientifica o a pregrado.

Revisiones Sistematicas

Articulos que sean anteriores a los 5 ultimos afios

Evaluacioén de la calidad

El instrumento utilizado para la evaluacion de los articulos a utilizar fue la escala

Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS), que es una herramienta ampliamente
usada para el analisis de proyectos con metodologia cuantitativa como lo son los estudios de
caso 0 ensayos controlados aleatorios. Incluye un total de 19 items, los cuales se califican
con una puntacion de 0y 1, en donde 0 refleja que no cumple completamente con el criterio
y 1 que si cumple con el criterio. (Louw, 2011).

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

metodoldgica

Tabla 3.
Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica
Criterios No items Elementos a valorar
1 Objetivos precisos, concisos, medibles y
Finalidad del estudio alcanzables
2 Antecedentes relevantes para el estudio
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Literatura

3 Adecuada al tipo de estudio (tipo, enfoque,
nivel)

Disefio 4 Ausencia de Sesgos (grupos
desproporcionados, no deja alcanzar
objetivos, usa instrumentos no adecuados)

Muestra 5 Descripcion de la muestra en detalle

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
14 Métodos de analisis estadistico
15 Abandonos
Resultados 16 Importancia de los resultados para la clinica
17 Conclusiones coherentes
Conclusion e 18 Informe de la implicacion clinica de los
implicacion clinica de resultados obtenidos
los resultados 19 Limitaciones del estudio

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

(Lopez, 2017).

La puntuacion alcanzada determina la calidad metodol6gica de cada investigacion,

se siguen los siguientes puntos de corte:

e Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodoldgica.
e Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodologica.
e Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.

e Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.
e Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodol6gica

A continuacion, se evidencian 53 articulos cientificos que cumplieron con la
calidad metodoldgica determinada a partir de los criterios del CRF-QS.

35



Tabla 4

Calificacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

3

4

56 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

1

Systems training for emotional
predictability and problem solving
in older adults with personality
disorders: a pilot study

1

1

111111

1

1

1

1

1

1

1

1

1

19

Excelente

A Randomized-Controlled Trial of
Mentalization-Based Treatment
Compared with Structured Case
Management for Borderline
Personality  Disorder in a
Mainstream Public Health Service

19

Excelente

Dialectical Behavior Therapy for
Adolescents with Repeated Suicidal
and Self-harming Behavior: A
Randomized Trial

18

Excelente

Dialectical behavior therapy V.
mentalization-based therapy for
borderline personality disorder

18

Excelente

Exploring the Effectiveness of
Dialectical  Behavior  Therapy
Versus Systems Training for
Emotional  Predictability  and
Problem Solving in a Sample of

18

Excelente
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Patients with Borderline Personality
Disorder

Day hospital versus intensive
outpatient mentalization-based
treatment: 3-year follow-up of
patients treated for borderline
personality disorder in a multicentre
randomized  clinical trial -
ERRATUM

18

Excelente

The Effectiveness of 6 versus 12
Months of Dialectical Behavior
Therapy for Borderline Personality
Disorder: A Noninferiority
Randomized Clinical Trial

18

Excelente

Changes in neurocognitive
functioning after 6 months of
mentalization-based treatment for
borderline personality disorder

18

Excelente

Evaluating the outcomes of the
STEPPS programme in a UK
community-based population;
implications for the
multidisciplinary  treatment  of
borderline personality disorder

18

Excelente

10

Day hospital mentalization-based
treatment v. specialist treatment as
usual in patients with borderline

17

Muy
buena
calidad
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personality disorder: randomized
controlled trial

11

Efficacy and cost-effectiveness of
an experimental short-term
inpatient  Dialectical  Behavior
Therapy (DBT) program: study
protocol for a randomized
controlled trial

17

Muy
buena
calidad

12

A randomized trial of brief
dialectical behaviour therapy skills
training in  suicidal  patients
suffering from borderline disorder

17

Muy
buena

13

A 12-month study of dialectical
behavioral therapy for borderline
patients suffering from eating
disorders

17

Muy
buena

14

Outcomes of brief versions of
Dialectical Behaviour Therapy for
diagnostically heterogeneous
groups in a routine care setting

17

Muy
buena

15

A randomised trial of dialectical
behaviour  therapy and the
conversational model for the
treatment of borderline personality
disorder with recent suicidal and/or
non-suicidal self-injury: An

17

Muy
buena
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effectiveness study in an Australian
public mental health service

16

Symptom, alexithymia and self-
image outcomes of Mentalisation-
based treatment for borderline
personality disorder: A naturalistic
study

17

Muy
buena

17

Mentalization-Based Treatment for
Concurrent Borderline Personality
Disorder and Substance Use
Disorder: A Randomized
Controlled Feasibility Study

17

Muy
buena

18

Mentalization-based treatment or
psychodynamic treatment
programmes for patients with
borderline personality disorder —the
impact of clinical severity

17

Muy
buena

19

Changing from a traditional
psychodynamic treatment
programme to mentalization-based
treatment  for  patients  with
borderline personality disorder -
Does it make a difference?

17

Muy
buena

20

A Service Evaluation of a 1-Year
Dialectical Behaviour Therapy
Programme for Women with

17

Muy
buena
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Borderline Personality Disorder in a
Low Secure Unit

21

Dialectical behaviour therapy for
younger adults: Evaluation of 22
weeks of community delivered
dialectical behaviour therapy for
females 18-25 years

17

Muy
buena

22

Short-Term  versus Long-Term
Mentalization-Based Therapy for
Borderline Personality Disorder: A
Randomized Clinical Trial (MBT-
RCT)

16

Muy
buena

23

Stepps for borderline personality
disorder: A pragmatic trial and
naturalistic ~ comparison  with
noncompleters

16

Muy
buena

24

Treatment selection in borderline
personality ~ disorder  between
dialectical behavior therapy and
psychodynamic psychiatric
management

16

Muy
buena

25

The Comparison of Effectiveness of
Dialectical Behavioral Therapy
(DBT) and Schema Therapy (ST) in
Reducing the Severity of Clinical
Symptoms (Disruptive
Communication, Emotional

16

Muy
buena
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Deregulation and  Behavioral
Deregulation) of borderline
personality disorder in Iran

26

Dialectical behavior therapy skills
training affects defense mechanisms
in borderline personality disorder:
An integrative approach  of
mechanisms in psychotherapy

16

Muy
buena

27

PRO*BPD: Effectiveness  of
outpatient treatment programs for
borderline personality disorder: A
comparison of Schema therapy and
dialectical behavior therapy: Study
protocol for a randomized trial

16

Muy
buena

28

Effectiveness of Day Hospital
Mentalization-Based Treatment for
Patients with Severe Borderline
Personality Disorder: A Matched
Control Study

16

Muy
buena

29

Systems Training for Emotional
Predictability and Problem Solving
(STEPPS): Program efficacy and
personality features as predictors of
drop-out - An Italian study

16

Muy
buena

30

Emotional regulation for
adolescents: A group-based

15

Buena

4]



treatment pilot study through the
STEPPS programme

31

Clinical efficacy of a combined
acceptance and  commitment
therapy, dialectical behavioural
therapy, and functional analytic
psychotherapy intervention in
patients with borderline personality
disorder

15

Buena

32

Differential change of borderline
personality disorder traits during
dialectical behavior therapy for
adolescents

15

Buena

33

Eighteen months post-treatment
naturalistic follow-up study of
mentalization-based therapy and
supportive group treatment of
borderline personality disorder:
Clinical outcomes and functioning

14

Buena

34

Mentalization-Based Treatment in a
Naturalistic Setting in Ireland: A
Cohort Study

12

Aceptable

35

Mentalization-based treatment in
groups for adolescents  with
borderline personality disorder: 3-
and 12-month follow-up of a
randomized controlled trial

13

Aceptable
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Consideraciones éticas

Este estudio se condujo siguiendo principios éticos, particularmente en lo que
respecta al uso adecuado de informacion cientifica. Se respetaron en todo momento los
derechos de autor de los articulos y libros técnicos utilizados en esta investigacion,
asegurando el uso correcto de citas y referencias bibliograficas. Es crucial destacar que toda
la informacidn recopilada se empleara exclusivamente con fines educativos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta seccidn es el componente central del trabajo y combinara los resultados con la
discusion de manera integrada. Se empleard la técnica de triangulacion para analizar los
datos. En cada tabla de triangulacion, se especificara a cual objetivo estan vinculados los
resultados presentados.

A continuacion, se llevard a cabo un analisis y discusion de los articulos que
respondan a ese objetivo en particular, agrupando los resultados cuando haya conexion o
similitudes. Se destacaran los resultados mas importantes de los estudios seleccionados,
comparando los diferentes trabajos analizados y asegurando citar y referenciar
adecuadamente los estudios en la bibliografia.
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Tabla b

Eficacia de la terapia dialectico-conductual en personas con trastorno limite de la personalidad

No. Titulo/Autores/afio Poblacién o muestra Instrumentos de evaluacion Proceso estadistico Resultados principales

1 Efficacy and cost- Muestreo aleatorio  Vragenlijst voor Kenmerken Paquete estadistico para las Se encontr6é una reduccién significativa en la gravedad
effectiveness of an conformado por 70 van de Persoonlijkheid (VKP) ciencias sociales (SPSS) de los problemas de TLP, especialmente en el ambito de
experimental participantes entre 18 a  Entrevista Clinica Estructurada Regresion logistica los problemas interpersonales. Se observaron efectos
short-term inpatient 45 afios, con para el DSM-IV, version 1l longitudinal, positivos en las pacientes que al inicio del estudio
Dialectical Behavior diagnostico primario de  (SCID-II) Andlisis de regresion lineal reportaron altos niveles de intentos de suicidio y
Therapy trastorno limite de la Lifetime Parasuicide Count de modelo mixto comportamientos autodestructivos, posterior a la terapia
(DBT) program: study personalidad con patron (LPC) Meétodo de maxima solo el 20% de los px aun presentaban conductas
protocol for a randomized  cronico en su Indice de Gravedad del verosimilitud con suicidas, esperando un mayor marco de reduccion entre
controlled trial/l van den sintomatologia, se Trastorno de Personalidad informacion completa la semana 24 y 52. El estudio concluyd que el programa
Bosch Louis, Sinnaeve asignaron mediante un Limite (BPDSI) experimental era prometedor para estas pacientes y que
Roland, Hakkaart-van  software desarrollado Medical Outcomes Study 36- se justificaba un mayor desarrollo e investigacion.
Roijen Leona y van Furth porel Centro Médicode Item Short Form Health
Eric/ 2014 Amsterdam utilizando  Survey (SF-36)

el procedimiento de Cuestionario Trimbos e IMTA
moneda sesgada. sobre Costes Asociados a
Enfermedades  Psiquiatricas
(TiC-P)
Brief Symptomatology
Inventory (BSI)

2 Dialectical behavior Poblacion conformada Estructurada para el DSM-1V, Paquete estadistico A los 12 meses de seguimiento, no hubo diferencias
therapy v. mentalization- por un total de 98 version Il (SCID-II) STATAJ/SE version 14.2 significativas en el nimero de incidentes de autolesion,
based therapy for pacientes, de los cuales Mini Entrevista Regresién lineal para la gravedad del trastorno en quienes recibieron TDC y
borderline personality 90 dieron su  Neuropsiquiatrica (MINI) variables dependientes TBM en cuanto al nimero, sin embargo, los pacientes
disorder/ Barnicot Kirsten, consentimiento Entrevista de autolesién por continuas que recibieron TDC fueron mdas propensos a ser
Crawford Mike/ 2018 informado (N=90) intento de suicidio (SASII) Regresion admitidos en urgencias y a tener ingresos psiquiatricos

diagnosticadoscon TLP  Evaluacion  limite de la logistica para variables durante el periodo de estudio de 12 meses. El grupo de
que  cumplen los gravedad a lo largo del tiempo  dependientes binarias TDC a pesar de tener una mayor tasa de abandono del
criterios de inclusién, (BEST) Regresion binomial tratamiento, mostraron una  disminucién  mas
de los cuales 58
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recibieron TDC y 32
TBM. 42 abandonaron
previo a 12 meses de
tratamiento y solo 48
los culminaron

Escala de Dificultades en la
Regulacién de las Emociones

(DERS)
Escala  de Experiencias
Disociativas (DES)

Subescala de Alteraciones en
las Relaciones de la Entrevista
Estructurada para Trastornos
de  Estrés  Extremo -
Autoinforme (SIDESSR)

variables
recuento

negativa  para
dependientes de
sobre dispersadas

pronunciada en los incidentes de autolesion vy
desregulacion emocional a lo largo del tiempo.

A randomized trial of brief
dialectical behaviour
therapy skills training in
suicidal patients suffering
from borderline disorder/
McMain Shelley, Guimond

Tim, Barnhart Ryan,
Habinski Liat, Streiner
David/ 2016

Muestreo aleatorio
conformado por un total
de 150 posibles sujetos
y 84 fueron asignados
aleatoriamente, en
rango de edad de 18 a
60 afios que cumplan
los criterios de
inclusion, fueron
asignados a  grupos
utilizando un disefio de
blogques aleatorios
estandar en bloques de
cuatro tamafos.

Entrevista Clinica Estructurada
| para el DSM-1V (SCID-I)
Escala

De Calificacion Global de
DBT

Entrevista de autolesién de
intento de suicidio en la vida
(LSASI)
Inventario de
Autolesiones
(DSHI)
Entrevista de Historial de
Tratamiento-2 (THI-2)

Lista de sintomas limite-23
(BSL-23)

Inventario de Expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI)

Lista de verificacion de
sintomas revisada 90 (SCL-90-
R)

Escala de
Impulsividad de

Deliberadas

Barrett-11

(BIS-11)

Pruebas-t para variables
Continuas

Pruebas de chi-cuadrado para
variables
categdricas/nominales.

Modelos lineales
generalizados
longitudinales multinivel
(MLGLM)

Distribucion de Poisson
Modelos de curvas de
crecimiento lineal multinivel
Maxima verosimilitud
restringida (REML)

Wald v2 tests y P-values
Ajuste secuencial de
Bonferroni de Holm

Del total de participantes el 71% logro finalizar el
tratamiento y el 31% lo abandonaron de forma
temprana. El 86% estaban tomando medicamento y se
observa una disminucion en su consumo tras 20 semanas
de TDC, también se evidencid reduccién en conductas
autolesivas y episodios suicidas, mejoras significativas
en la tolerancia al estrés, la regulacién de la emociones
sintomas de angustia y limite, mayor adaptacién social,
asi como, diferencia significativas en cuanto a acudir al
servicio de urgencia, sin embargo, no existié mayor
diferencia frente a la impulsividad
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Inventario de

Depresion de Beck-I1 (BDI-I1)
Escala de Ajuste Social —
Autoinforme (SAS-SR)

Escala de Regulacion de las
Emociones (DERS)

Escala

de Tolerancia al

(DTS)

Escala del Inventario
de  Atencion Plena de
Kentucky (KIMS)

Distress

4 A 12-month study of Reclutaron 92 pacientes Lista de sintomas limite 23 Variables continuas se Los resultados de las mediciones indican que las
dialectical behavioral de la unidad de (BSL 23) expresaron como Vvalores puntuaciones en las escalas BSL-23 y EDE-Q, asi como
therapy borderline trastornos alimentarios Lista de verificacion de formas medios (desviacién en la escala SBQ, disminuyeron significativamente en la
patients suffering from del ler de afrontamiento (WCCL) estandar, DE), y variables segunda evaluacion. Al mismo tiempo, la subescala de
eating disorders/ Departamento de Cuestionario de conductas categoricas se expresaron Habilidades DBT mostré un aumento notable, mientras
Liakopoulou Efi, Vassalou Psiquiatria  de la suicidas (SBQ) como frecuencias absolutasy que el factor de afrontamiento disfuncional general
Georgia, Tzavara Chara, Universidad Nacionaly Examen de trastornos  relativas (medido por WCCL) también  disminuyd
Gonidakis Fragiskos/ 2023  Kapodistriana de alimentarios (EDE-Q) Pruebas t de Student significativamente. No se observd un cambio

Atenas, uno se neg6é a Estructurada para el DSM-1V, pareadas y las pruebas con significativo en el factor de la WCCL que evalla la
participar y 15 versi6n 11 (SCID-II) signos de Wilcoxon tendencia a culpar a otros. Ademas, la calidad del estado
abandonaron el Coeficientes de correlacién general de los participantes mejor6 significativamente
tratamiento de un afio después de completar la TDC.

prematuramente,  solo Spearman (rho) para

72 completaron un afio asociacion de variables.

de tratamiento con una Software Statistical Package

edad media entre 26 for the Social Science (SPSS)

anos

5 The Effectiveness of 6 Estudio aleatorizado Examen Internacional Modelos mixtos Se observo una reduccion significativa en la autolesion
versus 12 Months of conocido por de  Trastornos  de la lineales generalizados total tanto en intentos de suicidio como en autolesiones
Dialectical Behavior participantes y Personalidad (IPDE) (GLMM) no suicidas (NSSI), en los participantes de ambas
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Therapy for Borderline
Personality Disorder: A
Noninferiority

Randomized Clinical Trial
Shelley F. McMaina,
Alexander L. Chapmanc, d
Janice R. Kuoe Katherine
L. Dixon-Gordonf Timothy
Henry Guimonda, Cathy
Labrisha Wanrudee
Isaranuwatchaig, David L.
Streinerb/2021

terapeutas y
enmascarado para
los evaluadores. Previo
a una evaluacién inicial
de un total de 1.181

Lista de

sintomas limite-23

Lista de verificacion de
sintomas-90-revisada - Indice
de gravedad global

Inventario de expresién de ira
de rasgo-estado-2 —Subescala
de expresion

deira

Inventario de depresion de
Beck-Il

Inventario  de
interpersonales-64
Lista de verificacion de formas
de

afrontamiento DBT, Subescala
de uso de habilidades

problemas

Modelos lineales mixtos
(LMM)
Estimacién  estandar de

maxima verosimilitud
Muestra por intencién de
tratar (ITT)

Pruebas de

diferencias significativas
Paquetes Ime4 geepack, nime
y emmeans

para estimar las medias
marginales y los intervalos
de confianza

condiciones de tratamiento. A los 12 meses, se
establecio que la TDC-6 no era inferior en términos de
reduccion de autolesion total, y este criterio se cumplio
también a los 6 y 24 meses para NSSI, aunque no para
los intentos de suicidio a los 24 meses. En los resultados
secundarios, hubo mejoras significativas en todos los
resultados, excepto en la psicopatologia general para
TDC-12 a los 6 meses, los sintomas de trastorno limite
de la personalidad (BPD) fueron superiores. Aungque se
observé una mejora en la expresion de la ira y la
adopcién de habilidades, no se pudo establecer la
superioridad de estas mejoras para DBT-12 en la
muestra ITT.

Outcomes of brief versions
of Dialectical Behaviour
Therapy for diagnostically
heterogeneous groups in a
routine care setting
(Lillian,  Seow, Khan.
Collins, Page & Hooke,
2021)

participantes  fueron
elegidos 240
participantes asignados
al azar a DBT-6
(n=120) o DBT-12
(n=120)

Basado en  datos
naturales de 395

pacientes que fueron
admitidos  en un

hospital ~ psiquiatrico
privado en  Perth,
Australia, la muestra
estaba conformada por
pacientes
hospitalizados 0
ambulatorios,
ofreciéndoles 2
modalidades de

tratamiento TDC-5 o
TDC-12, quienes no
asistieron a 2 sesiones

Escalas de depresion, ansiedad
y estrés (DASS-21)

Escala de resultados de salud
de la nacion (HoNOS)

Escala de autoestima de
Rosenberg (RSE)

Cuestionario breve de encuesta
de salud 14

(SF-14)

Lista de sintomas
version corta (BSL-23)

limite:

Prueba de Little's Missing
Completely at Random
(MCAR)

Andlisis de varianza de
medidas repetidas
unidireccionales (ANOVA)
Jacobson

y Truax
Pruebas t de
independientes
Bonferroni corrected p-value

muestras

Se evidencia que los pacientes hospitalizados mostraron
una reduccién mayor en los sintomas del TLP y mayores
aumentos en el funcionamiento social en comparacion
con los pacientes ambulatorios. En cuanto al efecto de la
TDC-5 los tamafios de efecto en depresion, ansiedad y
salud/bienestar mental se situaron dentro del rango
informado en estudios previos, pero para los sintomas
limite estuvo por debajo del rango de estudios
anteriores, para la TDC-12 estuvieron dentro o por
encima del rango de estudios anteriores, por lo que, no
se encontraron diferencias significativas entre ambos.
Sin embargo, puntajes de salud mental y funcionamiento
social fueron significativamente mayores para la TDC-
12. Se establece que al menos el 43.5% de los pacientes
fueron clasificados como recuperados y las tazas de
reingreso fueron bajas con el 5% al 6.8%
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consecutivas se lo

considero como

abandono
Treatment selection in  Muestreo aleatorio  Indice de Gravedad Global Entorno informatico El estudio encontr6 que los pacientes con mayor
borderline personality simple ciego con un (GSI) de la Lista de estadistico R, version 3.6.1 prediccion sobre su tratamiento mostraron efectos
disorder between total de 156 pacientes Verificacion de Sintomas-90 en Windows 10 positivos que pacientes con predicciones menos a recibir
dialectical behavior elegibles entre 18 a 60 Escala de Calificacion de Protocolo prerregistrado en el tratamiento recomendado. Esto podria deberse a
therapy and afos de edad delCentro  Zanarini Open Science varios factores, como la falta de variables clave o la
psychodynamic psychiatric para la Adiccién Inventario de depresion de Framework dificultad de tratar a ciertos pacientes, la TDC fue
management y la Salud Mental y en  beck Abuso emacional infantil especialmente efectiva en pacientes con mayor
John R. Keefe, Thomas T., el Hospital St. Michae, SCID-I diagnostic6 trastorno (CTQ) dependencia, problemas psicosociales y antecedentes de
Robert J. DeRubeis, David que  cumplen con de Paguete R bootStepAIC trauma emocional infantil. Estos pacientes, que suelen
L. Streiner, Paul S. Links criterios de inclusion de  Ansiedad version 1.2 tener un ajuste social bajo, se beneficiaron de aprender

and Shelley F. tener al menos dos Inventario de Ira Estado- Paquete R caret version 6.0- habilidades estructuradas y de la fuerte alianza
McMain/2020 episodios de autolesion  Rasgo-Expresién de Ira 84 terapéutica que se puede formar con un terapeuta
suicida o no suicida en Inventario de problemas disponible y en contacto frecuente.
los Ultimos 5 afos, al Interpersonales
menos uno de Escala de Ajuste
dentro de los 3 meses Social
anteriores a la
inscripcion,
hablar  inglés  con
fluidez y diagnéstico de
TPL
The Comparison of Lapoblaciéon de estudio Indice de gravedad del Pretest, postest Los resultados mostraron que ambas terapias tanto la ST

Effectiveness of Dialectical
Behavioral Therapy (DBT)
and Schema Therapy (ST)
in Reducing the Severity of

Clinical Symptoms
(Disruptive
Communication,

Emotional  Deregulation

incluyo a todos los
pacientes  masculinos
con TLP remitidos a
clinicas publicas vy
privadas de Tabriz entre
edades de 17 a 45 afios,
de la cual en total se
obtuvo una muestra

trastorno limite
de la personalidad (BPDSI)

seguimiento para los tres

factores

del trastorno
personalidad

Analisis multivariado de
covarianza (MANCOVA

limite de

como la TDC fueron efectivas en reducir estos factores,
siendo la TDC mas eficaz en mejorar la comunicacion
interrumpida En términos de desregulacion conductual
y emocional, no hubo diferencias significativas entre,
aunque ambos tratamientos fueron significativamente
mas efectivos que el grupo de control. En general, los
resultados indican que tanto la TDC como ST son
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and Behavioral
Deregulation) of borderline
personality disorder in Iran
Najmeh Hamid, Rasoul
Rezaei Molajegh, Kiomars

aleatoria de 45
pacientes dividida en 3
grupos

eficaces en el tratamiento de los sintomas del TLP, con
algunas ventajas en la TDC en ciertos aspectos.

Bashlideh, Manijeh
Shehniyailagh/ 2020

9 Dialectical behavior EIl estudio principal se Entrevista dindmica (DI) Pruebas Se encontraron diferencias significativas en los puntajes
therapy  skills training conformo por un total Escala de calificaciébn del Independientes t de mecanismos de defensa generales (ODF) entre los
affects defense de 41 de los cuales 31 mecanismo de defensa -pruebas grupos de CONTROL y SKILLS al inicio del estudio,
mechanisms in borderline conformaron una (DMRS) Estadistica univariada siendo mayores en el grupo de CONTROL. No se
personality disorder: An submuestra, todos Cuestionario de autoinforme Analisis de  covarianza encontraron diferencias significativas en los niveles
integrative approach of tenian diagnéstico de 0Q-45.2 unidireccional (ANCOVA) individuales de defensa (maduro, obsesivo, neurético,
mechanisms in TLP yeran mayores de Lista de sintomas limite: Prueba de Levene para narcisista, desautorizacién, borderline, accién,
psychotherapy 18 afios con un rango de  versién corta (BSL-23) igualdad de varianzas psicético) al inicio, el andlisis posterior mostr6 que el
Sebastian Euler, Esther edadde?21a55afios. La Correlaciones parciales grupo SKILLS tuvo un aumento significativo en el
Stalujanis, Gilles mayoria eran mujeres y Anadlisis de regresion lineal puntaje ODF al final del tratamiento, mientras que el
Allenbach, Stéphane Kolly, el resto hombres, vy independientes grupo CONTROL no mostr6 cambios significativos.
Yves De Roten, Jean- excluyeron pacientes Especificamente, se observé una disminucion
Nicolas Despland & Ueli con trastorno psicotico significativa en las defensas borderline en el grupo
Kramer/2018 comorbido y SKILLS, en contraste con un aumento en el grupo

discapacidad CONTROL. No se encontraron otros cambios
intelectual, asi como significativos en los niveles individuales de defensa.
aquellos que habian Ademas, se investigd si los cambios en los mecanismos
recibido terapia de defensa se correlacionaban con los resultados
dialéctico-conductual terapéuticos. No se encontraron correlaciones
(DBT) antes de significativas entre los cambios en ODF y los sintomas
participar en el estudio. al final del tratamiento y tres meses después.

10 A randomised trial of EI estudio se llevd a Entrevista Clinica Estructurada Prueba estadistica Este estudio evalu6 la efectividad de la terapia TDC
dialectical behaviour cabo en un Centro de para el Manual Diagnostico y Bonferroni frente al manejo clinico (CM) para tratar el TLP, y se
therapy and the Psicoterapia Estadistico de los Trastornos Pruebas encontro una reduccion significativa en
conversational model for especializado para Mentales, 42 edicion (SCID-Il)  Estadisticas de dos colas comportamientos suicidas y autolesivos, asi como en la

the treatment of borderline

pacientes ambulatorios

SASI-Count

severidad de la depresién con el tiempo, pero no hubo
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personality disorder with
recent suicidal and/or non-
suicidal ~ self-injury:  An
effectiveness study in an
Australian public mental
health service

Carla J Walton, Nick
Bendit, Amanda L Baker,
Gregory L Carter and Terry
J Lewin/2020

TLP, donde se
aceptaron derivaciones
de equipos de salud
mental comunitario. El
reclutamiento comenzé
en enero de 2007 y se
alcanzé el tamafio de
muestra final de 162
participantes en abril de
2013, mediante una
asignacion aleatoria
estratificada.

Inventario de Depresion de
Beck I (BDI-II)

indice de gravedad del
trastorno  limite de la
personalidad (BPDSI-I1V)
Inventario de  problemas
interpersonales (11P)

Escala  de Experiencias
Disociativas (DES)

Inventario del sentido de uno
mismo (SSI)

Inventario de habilidades de
atencion plena de Kentuck
(KIMS)

Escala de dificultades en la
regulacion de las emociones
(DERS)

Modelos
negativos
Ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE)

Matriz de correlacion de
trabajo "independiente”
paquete de software SPSS
22.0 para Windows

binomiales

diferencias significativas entre TDC y CM en estos
aspectos. La TDC mostr6 mejores resultados en la
reduccion de la severidad de la depresion en
comparacion con CM. Al inicio, la mayoria de los
participantes presentaban depresion severa, y este
nimero se redujo considerablemente al final del
tratamiento.

Ambos grupos mejoraron en aspectos secundarios como
la severidad del TLP y problemas interpersonales, sin
diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, la
TDC fue mas efectiva en mejorar habilidades de
mindfulness y regulacion emocional. EI 56% del grupo
de laTDCy el 59% en el grupo CM completaron los 14
meses de tratamiento.

11

Clinical efficacy of a
combined acceptance and
commitment therapy,
dialectical behavioural
therapy, and functional
analytic psychotherapy
intervention in patients
with borderline personality
disorder.

Autores: Michel A. Reyes-
Ortega, Edgar M. Miranda,
Ana Fres-an, Ang-elica N.
Vargas, Sandra C.
Barragan, Rebeca Robles

_ Garcia e Ivan Arango/2019 A

En el estudio
participaron sesenta vy
cinco pacientes de una
clinica especializada en
TLP, se dividieron en
tres grupos: 22 fueron
asignados a terapia de
aceptacion y
compromiso (ACT), 20
recibieron terapia
dialéctico-conductual

(TDC) y 23 recibieron
una terapia combinada
que incluia ACT, TDC

Entrevista clinica estructurada
para los trastornos de la
personalidad del eje 11 del
DSM-IV (SCID-II)
Evaluacion limite de la
gravedad a lo largo del tiempo
(MEJOR)

Escala de dificultades en la
regulacion de las emociones
(DERS)

Cuestionario de Aceptacion y
Accion-11 (AAQ-II)
Cuestionario de apego para
adultos

Analisis de varianza
(ANOVA)

Analisis de varianza
multivariado repetido
(MANOVA)

Eta cuadrado parcial (g2

p)

XLSTAT software

-1 DAKOTA DEL SUR
Paquete estadistico SPPS

Se encontré que no habia diferencias significativas entre
los tres grupos terapéuticos (TCA, TDC y ACT + TDC
+ FAP) en las mediciones iniciales de severidad de los
sintomas de TLP, desregulacién emocional, y otras
variables clinicas, todos los grupos mostraron mejoras
similares con el tiempo, en reduccion en la severidad de
los sintomas de TLP, desregulaciéon emocional y
evitacion experiencial, aumento en la flexibilidad
psicoldgica y habilidades de mindfulness. Ademas, la
autoestima y la capacidad de resolver conflictos
mejoraron en todos los grupos, donde las mejoras en los
sintomas y la desregulacion emocional estaban
relacionadas con una disminuciéon en la evitacion
experiencial. Donde al mindfulness se asocié con una

disminucion en la desregulacién emocional en todos los
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y terapia de analisis
funcional (FAP).

La experiencia de la escala
personal

Cuestionario de atencion plena
de cinco facetas (FFMQ)

grupos, y en otras facetas como 'No reactividad' y 'No
juzgar'.

12 Differential change of La muestra del estudio Entrevista Clinica Estructurada C2-pruebas Al finalizar el tratamiento, solo 18 pacientes (30.5%)
borderline personality incluy6 a 72 para el DSM-IV-Axis Il Regresién  logistica  de seguian cumpliendo los criterios de TLP, 17 (28.8%)
disorder  traits during adolescentes de entre (SCID-II) efectos mixto tenian TLP sub-sindromal, 19 (32.2%) cumplian con
dialectical behavior 12 y 17 afios, para EIl Life Problems Inventory regresién de Poisson de uno o dos criterios, y 5 (8.4%) ya no cumplian ningin
therapy for adolescents participar se requeria (LPI) Efectos mixtos criterio. Cada sintoma de TLP disminuyo
Arne Buerger, PhD, Gloria que cumplieran al La Lista de verificacion de Correlacion de Pearson significativamente,  en inestabilidad  afectiva,
Fischer-Waldschmidt, menos tres criterios del sintomas SCL-90- Revisada Correccién de Sidak sentimientos crénicos de vacio, impulsividad en al
MSc, Florian Hammerle, TLP, 13 abandonaronel (SCL-90-R) Software estadistico Stata 14 menos dos areas, conducta suicida y ira intensa
MSc, Kristin von Auer, tratamiento  (18.1%), Indice de Severidad Global inapropiada. La reduccion fue menos notable en
PhD, Peter Parzer, MSc, una tasa de abandono (GSI) sintomas como evitar el abandono, relaciones
and Michael Kaess, MD/ baja comparable con interpersonales inestables e intensas, disturbio de
2018 otros estudios de TDC- identidad y ideacion paranoide/sintomas disociativos.

A, no hubo diferencias No hubo correlaciones significativas entre los criterios
significativas entre de TLP antes y después del tratamiento, durante el
quienes completaron el estudio, ocurrieron dos intentos de suicidio, pero ningdn
estudio y los que suicidio completado y la frecuencia de intentos de
abandonar suicidio en los dltimos seis meses disminuy6
significativamente, y los sintomas de TLP auto-
reportados y el malestar personal disminuyeron
significativamente, con los puntajes del LPI.

13 PRO*BPD: Effectiveness Los pacientes estdn Cuestionario demogréfico Modelo de regresion por El estudio evalla la efectividad del tratamiento para el
of outpatient treatment informados sobre  Cuestionario de trauma infantil  partes Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) usando
programs for borderline ambos enfoques de (CTQ) Ecuacion continua, (tiempo, varias medidas clave. El resultado principal es la
personality disorder: A tratamiento y estan SCID Iyl 0 SQRT (tiempo), o log severidad del TLP, medida con el indice de Severidad
comparison of Schema dispuestos a participar Indice de gravedad del (tiempo)) del Trastorno Limite de la Personalidad (BPDSI-I1V),
therapy and dialectical en una asignacion trastorno limite de la Regresion mixta, con que califica los sintomas del TLP. Las medidas
behavior therapy: Study aleatoria, se realiza en personalidad  version IV atencion a los residuos no secundarias incluyen la evaluacion del funcionamiento
protocol for a randomized dos pares de con una (BPDSIIV) normales psicosocial con el WHODAS 2.0, la calidad de vida con

trial

asignacion del 50 al

los cuestionarios WHOQol y EQ-5D, y el impacto en el
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Eva Fasshinder, Nele
Assmann, Anja Schaich,

Kristin ~ Heinecke, Till
Wagner, Valerija Sipos,
Kamila Jauch-Chara,
Michael Hippe, Arnoud
Arntz and Ulrich
Schweiger/2018

50% a una de las dos
modalidades
terapéuticas, donde se
recluté 160 pacientes,
con edades
comprendidas entre 18
y 65 afios y diagndstico
de TLP.

Calendario 2.0 de evaluacion
de la discapacidad de la
Organizacion Mundial de la
Salud (WHODAS 2.0)
Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacion
Mundial de la  Salud
(WHOQol)

EuroQol-5D (EQ-5D
Inventario Breve de Sintomas

(BSI)

Inventario Répido de
Sintomatologia Depresiva
(QIDS-SR16)

Escala de Dificultades en la
Regulacién de las Emociones
(DERS)

Cuestionario de Sensibilidad al
Rechazo (RSQ)

Working Alliance Inventory
(WAI)

Lista de verificacion de formas
de afrontamiento de la terapia
dialéctica conductual (DBT-
WCCL)

Lista de verificacion de formas
de afrontamiento de la terapia

dialéctica conductual (DBT-
WCCL)

trabajo y la vida social con el WSAS. También se
registran comorbilidades psiquiatricas con el SCID, y se
analizan otros aspectos como la disociacion (con el
DSS), la psicopatologia general (con el BSI y el QIDS-
SR16), la regulacion emocional (con el DERS), y la
sensibilidad al rechazo (con el RSQ). Finalmente, se
mide la calidad de la relacién terapéutica con el
Inventario de Alianza Terapéutica (WAI).

14

Programme for

A Service Evaluation of a
1-Year Dialectical
Behaviour Therapy

Women

En este estudio, se
evalu6 mujeres con
TLP. Participaron 18
mujeres

admitidas »

Escala de agresion abierta
(CEA)}

Evaluacion global del
funcionamiento (GAF)

PASW Statistics 18 para Se

Windows
Pruebas de Friedman

evidencia mejoras  significativas en el
comportamiento y funcionamiento de las pacientes con
TPL en una unidad de seguridad baja. Se observ6 una

reduccion significativa en el autolesionamiento y la
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with Borderline Personality
Disorder in a Low Secure
Unit

consecutivamente entre
diciembre de 2007 y
marzo de 2011, no

Breve escala de calificacion
psiquiatrica (BPRS)
Evaluacién de necesidades de

P’uebas de rangos con signo
de Wilcoxon
Correccion de Bonferroni

agresion dirigida externamente durante el afio, con un
tamafio del efecto moderado. Los puntajes de la
Evaluacion Global de Funcionamiento (GAF) y la

Emily Fox, Kirsten representaban un Camberwell: versién corta Escala de Evaluacion Psiquiatrica Breve (BPRS)
Krawczyk and Jessica peligro grave inmediato forense (CANFOR-S) mejoraron notablemente en los primeros 6 meses, con
Staniford, Geoffrey L. para el pablico, pero si Escalas de Resultados de Salud grandes tamafios del efecto. Las necesidades satisfechas
Dickens/ 2014 mostraban de la Nacion para usuarios de aumentaron 'y las no satisfechas disminuyeron
comportamientos servicios seguros y forenses significativamente en el primer semestre. Las Escalas de
desafiantes y/o  (oNOSseguro) Resultados de la Salud de la Naciéon (HoONOS) y para
autolesiones. Para ser Escala de calificacion de servicios seguros y forenses (HoNOS-secure) mostraron
admitidas, las mujeres Zanarini para el trastorno una mejora moderada durante el afio, con la mayor parte
debian cumplir con los limite de la personalidad del cambio ocurriendo en el segundo semestre.
criterios  diagndsticos (ZAN-BPD) Finalmente, el ZAN-BPD reveld disminuciones
para TLP, estar libres significativas en los sintomas del TLP, con tamafios del
de enfermedades efecto moderados en todas las subescalas.
mentales adicionales.
15 Dialectical behaviour EI estudio requeria Lista de sintomas limite 23 Método de rangos con signos El estudio observo reducciones en sintomas tipicos del

therapy for younger adults:
Evaluation of 22 weeks of

community delivered
dialectical behaviour
therapy for females 18-25
years

J. L. Lyng, M. A. Swales
and R. P. Hastings/2015

participantes con
edades entre 18 y 25
afios, con un
diagnéstico existente de
TLP, ademas, debian
haber  experimentado
més de un incidente de
conducta suicida y/o
autolesiones no suicidas
en el afio previo, de los
16 participantes, 11
(69%) continuaron con
el tratamiento hasta la
semana 22, y 10 de

completaron el afio.

(BSL23)

Lista de verificacion de
sintomas revisada 90 (SCL-90-
R)

Lista de verificacion de formas
de afrontamiento de DBT
(DBT:WCCL)

de Wilcoxon

r=0,1 tamafio del efecto
pequefio r=0,3, tamafio del
efecto moderado, y r= 0,5
tamafio de efecto grande.

TLP como niveles globales de angustia y varios
sintomas de salud mental tras recibir la TDC durante 22
semanas. Ademas, se reporté un aumento en el uso de
habilidades entre las participantes después del mismo
periodo. La tasa de abandono del programa fue del 31%,
un resultado relativamente bajo en comparacién con las
tasas de abandono mas altas observadas, a pesar de las
mejoras en la psicopatologia, algunos participantes ain
mostraban sintomas persistentes a las 22 semanas, lo que
sugiere que una version acortada de TDC puede no ser
suficiente para este grupo de edad. Los relatos
anecddticos durante el tratamiento posterior indicaron
mas avances clinicos, sugiriendo que un afio completo
de TDC puede ser beneficioso para jovenes adultos,

como lo es generalmente para adultos.
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La TDC ha sido ampliamente estudiada como un tratamiento efectivo parael TLP,
lo que ha permitido dar paso a que en maltiples estudios de como resultado una alta eficacia
para reducir la gravedad de los sintomas del TLP, especialmente en areas como los
problemas interpersonales, la regulacion emocional y la conducta autolesiva. Sin embargo,
es importante destacar que estos beneficios no siempre se distribuyen uniformemente entre
todos los sintomas o subgrupos de pacientes.

Uno de los hallazgos consistentes es la reduccién significativa en la autolesion,
tanto en intentos de suicidio como en autolesiones no suicidas (NSSI). Por ejemplo, Van den
Bosch (2014) encontr6 que, aungue la reduccién de tendencias suicidas y conductas
parasuicidas no fue significativa en general, si se observaron mejoras en pacientes con altos
niveles iniciales de intentos de suicidio y comportamientos autodestructivos. Esto sugiere
que la TDC puede ser particularmente efectiva para los pacientes con conductas suicidas
MAas graves.

En cuanto a la duracion del tratamiento, estudios como el de McMaiana et al.
(2022)) compararon diferentes duraciones de TDC, encontrando que la TDC-6 no era
inferior a la TDC-12 en términos de reduccion de autolesiones totales. No obstante, la TDC-
12 mostré una mayor efectividad en la reduccion de intentos de suicidio a largo plazo. Esto
plantea la cuestion de si la extension del tratamiento puede ofrecer beneficios adicionales,
especialmente en términos de prevencion de suicidios. Ademas, estos estudios subrayan la
necesidad de personalizar la duracién del tratamiento segun las necesidades individuales de
los pacientes.

Otro aspecto relevante es la tasa de abandono del tratamiento, otro estudio
realizado por McMain et al. (2016) inform6 que un 31% de los pacientes abandonaron la
TDC de forma temprana, lo que puede deberse a diversos factores, como la intensidad del
tratamiento, la falta de apoyo social o problemas de comorbilidad. A pesar de este abandono,
el 71% de los participantes lograron completar el tratamiento, lo que destaca la importancia
de estrategias para mejorar la adherencia y el compromiso de los pacientes.

En cuanto a comparaciones entre TDC y otros tratamientos, la TDC ofrece
mayores ventajas especificas en areas como la mejora de habilidades de mindfulness y
regulacién emocional, ya que se ha evidenciado diferencias significativas en sintomas graves
del TLP (Michel et al., 2019). Estas habilidades son cruciales para ayudar a los pacientes a
manejar la impulsividad y la reactividad emocional, dos caracteristicas prominentes del TLP.

Ademas, la efectividad de la TDC parece variar segun el contexto del tratamiento
(hospitalizacién vs. ambulatorio), segun Lillian et al. (2021) se observaron que los pacientes
hospitalizados mostraron mayores mejorias en sintomas de TLP y funcionamiento social en
comparacién con los pacientes ambulatorios. Esto podria deberse a la intensidad del
tratamiento en un entorno controlado y la mayor disponibilidad de recursos y apoyo. Sin
embargo, también plantea la necesidad de estrategias de transicidn cuidadosa para mantener
los beneficios del tratamiento una vez que los pacientes regresan a un entorno menos
estructurado.

La variabilidad en los resultados entre estudios también puede reflejar diferencias
en la muestra de pacientes, como la presencia de comorbilidades, la gravedad de los sintomas
iniciales y los antecedentes de trauma. Los estudios sugieren que la TDC es especialmente
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efectiva para pacientes con problemas psicosociales graves y antecedentes de trauma
emocional infantil, quienes suelen tener un ajuste social bajo y pueden beneficiarse de la
estructura y las habilidades ensefiadas en la TDC.
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Tabla 6

Eficacia del STEPPS utilizada en pacientes diagnosticados con trastorno limite de personalidad

No. Titulo/Autores/afio Poblacién o muestra Instrumentos de evaluacion Proceso estadistico Resultados principales
1 Systems training for Se  reclutaron 72 Borderline Symptom List 23 Prueba de T Student STEPPS mostro mejoras  estadisticamente
emotional predictability pacientes de  tres (BSL-23) Prueba U de Mann-Whitney significativas en la regulacion emocional (medida por
and problem solving in unidades especializadas Beck Depression Inventory-1l  Andlisis de Varianza la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional
older adults with en trastornos de la (BDI-II) (ANOVA) y Andlisis - DERS) y en la disociacion (medida por la Escala de
personality disorders: a personalidad en Barratt Impulsivity Scale (BIS- multivariante de la varianza Experiencias Disociativas - DES-II) de antes a después
pilot study/ Ekiz Erol, Espafa. 11) (MANOVA) del tratamiento. Sin embargo, no hubo diferencias
Videler Arjan, Ouwens EI estudio utiliz6 un Dissociative Experiences significativas.
Machteld y van Alphen muestreo no aleatorio, Scale-11 (DES-II) STEPPS es efectivo para mejorar una variedad de
Sebastian/ 2022 especificamente un Overall Anxiety Severity and sintomas asociados con el TLP, aunque no mostré una
ensayo clinico no Impairment Scale (OASIS) ventaja clara sobre DBT en términos de reduccion de
aleatorio en mdltiples Suicide Risk Scale (SRS) sintomas especificos del TLP.
sitios en un entorno State-Trait Anger Expression Mostr6 una mejora estadisticamente significativa
naturalistico. Inventory—II (STAXI-II) menor en comparacion con TDC en sintomas
Los participantes  Quality of Life Index (QoL) conductuales del TLP.
fueron reclutados de Difficulties in  Emotional Hubo mejoras significativas en la regulacién
manera  consecutiva Regulation Scale (DERS) emocional, disociacion, ansiedad, riesgo suicida, y
hasta completar los Resilience Scale-15 (RS-15) rasgos de ira, sin embargo, fue menos efectivo en
grupos de tratamiento Reasons for Living (RFL) variables como regulacién emocional y calidad de
(primero  DBT=45 y Global Assessment of vida, posiblemente afectado por la mayor severidad
luego STEPPS=27). Functioning (GAF) inicial de los pacientes en este grupo.
Severity of Participants Index
2 Stepps for borderline 190 sujetos en el Borderline Evaluation of IBM SPSS Statistics for Reduccion significativa en los puntajes totales del
personality disorder: A Hospital Universitario Severity over Time scale Windows, version 24. Borderline Evaluation of Severity over Time scale
pragmatic  trial and Marqués de Valdecilla (BEST) Chi-cuadrado (BEST) y en sus subescalas (Pensamientos y
naturalistic comparison en Santander, Espafia, Entrevistas de evaluacion y T de student Sentimientos, Conductas Negativas, y Conductas
with noncompleters/ fueron referidos al seguimiento Correlacion  de Pearson Positivas) desde el pretest hasta el posttest.
Gonzalez-Gonzélez Sara, programa. Registros de servicios de salud ~ (paramétrica) En el posttest, hubo menos visitas a servicios de
Marafién-Gonzalez Rosa, La  muestra  final Correlacion de Chi cuadrado emergencia (14.3%) y ninguna hospitalizacién debido

Hoyuela-Zat6n

consistio en 118

de Pearson (no paramétrica)

a sintomas del TLP.

57



Fernando, Gbmez-
Carazo Nerea,
Hernandez-Abellan Aida,
Pérez-Poo

Teresa,Umaran-Alf me
Olga,  Cordero-Andrés
Patricia, Lopez-Sanchez
Victoria, Black Donald,
Blum Nancee, Artal-
Simoén Jesis y Ayesa-
Arriola Rosa/2021

pacientes ambulatorios.
98 pacientes en el grupo
experimental (EG),
participaron

activamente en el
programa, y 20
pacientes en el grupo
control (CG), no se
unieron al programa, El
muestreo utilizado fue
no probabilistico, por
conveniencia

Durante el seguimiento, dos afios después del posttest,
se mostrd una menor necesidad de intervencion
continua en comparacion con aquellos que solo
recibieron tratamiento habitual.

Emotional regulation for
adolescents: A group-
based treatment pilot
study through the
STEPPS programme/
Llorens Ivan, Lopez
Fernando, Masana Adela,
San Martin  Esmeralda,
Martinez Dina, Martin
Sonsoles, Vilella Elisabet
y Gutierrez-Zotes
Alfonso/ 2020

Adolescentes con
rasgos de TLP que
reciben tratamiento en
los Centros de Salud
Mental  Infantil vy
Adolescente del Institut
Pere Mata en Reus y
Tarragona, Espafa.

El muestreo fue
incidental, basado en el
orden de llegada de los
pacientes al centro.

La muestra del estudio
consistio en 21
adolescentes, pero 11
sujetos cumplian con
los criterios
diagnésticos de TLP.

Diagnostic  Interview  for
Borderline Disorder-Revised
(DIB-R)

Personality  Inventory  for

Adolescents (PAI-A)
Barratt Impulsivity Scale (BIS-

11)

Global Clinical Impression
Scale of Severity IlIness (CGI-
SlI)

Global Clinical Impression
Scale of Global Improvement
(CGI-GI)

Borderline Estimate Severity
over Time (BEST)

Prueba de chi-cuadrado (3?)
Prueba de Wilcoxon
Prueba de Friedman

Eta cuadrado (n?)

Se identific6 una mejora significativa en el é&rea
afectiva en la entrevista diagnéstica DIB-R, esto es
relevante dado que estos sintomas son parte central de
la inestabilidad emocional.

Al inicio del tratamiento, el 52.4% de los adolescentes
superaban el punto de corte diagndstico del DIB-R.
Al final del tratamiento, solo el 28.6% superaba dicho
punto de corte, aunque esta reduccion no fue
estadisticamente significativa.

Tomando como referencia la tasa de abandono, se
encontrd que es relativamente baja (16%), por lo que
esta terapia puede favorecer la adherencia al
tratamiento por tratarse de un tratamiento de corta
duracién, bien estructurado, con una periodicidad fija
y con materiales adaptados a su edad, lo que también
ha permitido mejoras significativas en el estado de
animo. Casi la mitad (47,6%) de la muestra obtiene
puntuaciones por debajo del limite clinico. Sugiere
que la intervencién puede ser particularmente efectiva
en esta etapa mas temprana y menos establecida del

trastorno.
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Evaluating the outcomes
of the STEPPS
programme in a UK
community-based
population; implications
for the multidisciplinary
treatment of borderline
personality disorder/ Hill
N, Geoghegan M vy
Shawe-Taylor M/ 2016

Individuos

diagnosticados con
Trastorno Limite de la
Personalidad (BPD) en
la localidad Este de la
Surrey and Borders
Partnership NHS
Foundation Trust en el
Reino  Unido. 45
pacientes que fueron
ofrecidos un lugar en
uno de los cuatro
grupos de STEPPS
durante el periodo del
estudio. De estos, 30
pacientes completaron

exitosamente el
programa. Se usé un
muestreo no
probabilistico, por

conveniencia

Zanarini-BPD
Quality of Life Scale
Filter Questionnaire

Prueba de Shapiro-Wilk
Pruebas t de
relacionadas

muestras

Se observaron reducciones significativas en todas las
subescalas del Zanarini-BPD (Disturbios Cognitivos,
Disturbios Afectivos, Disturbios de Impulsividad y
Relaciones Perturbadas), excepto en la subescala de
Impulsividad, donde se observo un efecto de tamafio
mediano.

Se encontr6 un aumento significativo en los puntajes
totales de la Escala de Calidad de Vida de Tiempo 0 a
Tiempo 1, lo que indica una mejora en la satisfaccion
general con la vida de los pacientes.

Se encontrd una reduccidn significativa en el uso de
esquemas maladaptativos, lo que sugiere una
disminucion en la activacién y mantenimiento de estos
esquemas disfuncionales en el funcionamiento diario
de los pacientes.

Systems  Training for
Emotional Predictability
and Problem Solving
(STEPPS): Program
efficacy and personality
features as predictors of
drop-out — an Italian
study/ Alesiani Roberta,
Boccalon Silvia, Giarolli
Laura, Blum Nancee y
Fossati Andrea/ 2014

32 sujetos reclutados de
pacientes

hospitalizados en el
Centro de Trastornos
del Estado de Animo,
Departamento de
Neurociencias Clinicas,
Hospital San Raffaele-
Turro, Milén. El tipo de
muestreo utilizado es
no probabilistico por

conveniencia.

Structured Clinical Interview
for DSM-IV  Axis |l
Personality Disorders, Version
2.0 (SCID-II)

Temperament and Character
Inventory-Revised (TCI-R)
Barratt Impulsiveness Scale-11

(BIS-11)

Aggression Questionnaire
(AQ)

Attachment Style
Questionnaire (ASQ)

Coeficiente de correlacion de

Spearman (p)

Prueba U de Mann-Whitney

ANOVA de Friedman

Los pacientes que completaron el programa mostraron
una reduccion significativa en el numero de
hospitalizaciones relacionadas con actos de
autolesion, tanto al final del tratamiento como en el
seguimiento a los 12 meses.

Hubo una disminucién significativa en el nimero de
intentos de suicidio durante y después del programa
STEPPS, hasta el seguimiento a los 12 meses (y2 =
16.071; p =.001). El promedio de intentos de suicidio
cambid de 3.22 a 0.

Se observé una disminucion significativa en los

_ puntajes de la Escala de Continuo de Intensidad
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Narcissistic Personality
Inventory-40 (NPI-40)

Hyper-Sensitive  Narcissism
Scale (HSNS)
Emotional Intensity

Continuum (EIC)
Filters Questionnaire

Emocional (EIC) durante el tratamiento (¥2 = 73.96; p
= .000). A partir de la semana 12, los puntajes
comenzaron a disminuir de manera significativa.

Los cambios en los aspectos cognitivos inmediatos no
se mantuvieron a largo plazo después de finalizado el
programa.

Systems  training  for
emotional predictability
and problem solving in
older adults with
personality disorders: a
pilot study/ Ekiz Erol,
Videler Arjan, Ouwens
Machteld, van Alphen
Sebastiaan/ 2022

Adultos mayores con
sintomas de trastorno
limite de la
personalidad, utilizando

un  muestreo  por
conveniencia. Los
participantes  fueron

seleccionados entre los
pacientes del programa
STEPPS en un centro
clinico, cumpliendo con
los criterios de
inclusion y exclusion

preestablecidos. En
total, 24 pacientes
completaron el

tratamiento y fueron
incluidos en el estudio,
de los cuales 16 eran
mujeres con edades
entre 56 y 72 afos.

Borderline  Evaluation  of
Severity over Time (BEST)
Symptom  Questionnaire-48
(SQ-48)

Severity Indices of Personality
Problems-Short Form (SIPP-
SF)

Prueba de
Smirnov
Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

Para las pruebas t, se usaron los
criterios de la d de Cohen: .2
para un tamafio de efecto
pequefio, .5 para mediano y .8
para grande.

Para las pruebas de Wilcoxon,
se usaron los criterios de r: .1
para un tamafio de efecto
pequefio, .3 para mediano y .5
para grande.

Kolmogorov-

Los resultados indican que los 11 participantes con
TLP mostraron una disminucion significativa en los
sintomas del TLP (evaluados con BEST) y mejoraron
significativamente en la capacidad de controlar
emociones e impulsos (evaluados con SIPP-SF Self-
Control) y en la integracion de la identidad (evaluados
con SIPP-SF Identity Integration). No se encontraron
diferencias significativas en otras medidas secundarias
como el funcionamiento relacional, la responsabilidad
y la concordancia social.
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Acorde a los articulos revisados, STEPPS es un tipo de tratamiento para el TLP que
ha demostrado efectividad en aspectos como la regulacién emocional y disociacion, asi como
un mejor manejo de conductas impulsivas, riesgo suicida y rasgos de ira, aunque todos los
estudios informan una disminucion en algunos sintomas del TLP, la efectividad demostrada
varia. Esto va acorde a lo que declara la teoria respecto a las terapias estructuradas y basadas
en habilidades como STEPPS, pues se asegura que logran mejorar la capacidad de los
pacientes para manejar sus emociones y comportamientos disfuncionales (Kells et al., 2020).

Los estudios también coinciden en que se ha demostrado una mejor calidad de vida
(Hill et al., 2016) y una evidente reduccién en la necesidad de hospitalizaciones y visitas a
servicios de emergencia (Alesiani et al., 2014), en concordancia con los resultados de Martin
etal., (2019) por lo que se puede considerar un indicativo de una disminucién en la gravedad
de los sintomas del TLP. Sin embargo, se resalta una diferencia importante entre la
efectividad de STEPPS a largo plazo y en la reduccion de ciertos sintomas especificos. Por
ejemplo, se presentd un estudio realizado en Italia, donde se reportd que los cambios
cognitivos inmediatos no se mantuvieron a largo plazo, mientras que otros estudios
demostraron beneficios sostenidos. Durante el seguimiento realizado dos afios después del
posttest, se hall6 una menor necesidad de intervencién continua en comparacion con aquellos
que solo recibieron tratamiento habitual.

Cabe resaltar que hay que tomar en cuenta la efectividad de la terapia demostrada de
acuerdo a la edad de los pacientes, pues se evidencio que en adolescentes, STEPPS mostrd
una mejorar significativa en el area afectiva y una baja tasa de abandono, lo que sugiere que
esta terapia puede favorecer la adherencia al tratamiento por ser de corta duracion, bien
estructurado, con periodicidad fija y material adaptado a la edad de los pacientes,
adicionalmente se reconoce la necesidad de que esta intervencion sea promovida
especialmente en edades tempranas del TLP, donde el trastorno ain no esté completamente
establecido.

En contraste, en adultos, la efectividad en la regulacion emocional y calidad de vida
puede ser menos significativa debido al posible rango mayor de severidad. Esto esta
respaldado por investigaciones que sugieren intervenciones tempranas pueden ser mas
efectivas en trastornos de personalidad debido a la mayor plasticidad emocional y cognitiva
en adolescentes (Chanen et al., 2022).

Los hallazgos de los estudios sobre STEPPS son coherentes con los resultados de
otras revisiones sistematicas recientes. Es asi como EKkiz et al. (2022) destacaron que las
terapias centradas en la regulacién emocional y la reduccion de la impulsividad son efectivas
para disminuir la severidad de los sintomas del TLP. Estos hallazgos refuerzan la evidencia
de que programas como STEPPS, que se enfocan en la predictibilidad emocional y la
resolucion de problemas, pueden ser efectivos para manejar el TLP, alineandose con la teoria
de que las intervenciones terapéuticas estructuradas son esenciales para mejorar el bienestar
emocional y funcional de los pacientes.

La aplicabilidad del programa en diferentes contextos culturales y clinicos como en
Espafia, Reino Unido e Italia, sugiere que STEPPS tiene un potencial para ser promovido en
diversos entornos. Sin embargo. la efectividad puede variar dependiendo del contexto y las
caracteristicas especificas de cada poblacidn.
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Como parte de las limitaciones encontradas dentro de la presente revision
bibliografica se reconoce que algunos estudios reportan que no existié un mantenimiento a
largo plazo, lo que resalta la necesidad de intervenciones complementarias para garantizar
la durabilidad de los efectos y su mantenimiento. Adicionalmente se ha observado que la
mayoria de los estudios incluidos utilizaron un muestreo no aleatorio, lo que puede significar
sesgos en la seleccion de participantes y limitar la generalizacion de los resultados.
Asimismo, en cuanto al disefio, la reducida cantidad de participantes, el seguimiento limitado

y la falta de grupos de comparacion adecuados puede afectar a la validez interna y externa
de los hallazgos.
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Tabla 7

Eficacia de la terapia basada en la mentalizacion implementada en el tratamiento de pacientes con trastorno limite de personalidad

No. Titulo/Autores/afio Poblacién o muestra Instrumentos de evaluacion Proceso estadistico Resultados principales

1 Day hospital versus Muestreo aleatorio. Los Global Severity Index del Brief Pruebas de Chi-cuadrado EI estudio encontr6 que tanto la Terapia de
intensive outpatient pacientes (un total de Symptom Inventory (BSI). (x2) de dos colas y pruebas t Mentalizacion en hospital de dia intensivo (TBM-DH)
mentalization-based 114) fueron asignados Personality Assessment  de muestras independientes.  como en modalidad ambulatoria intensiva (TBM-10P)
treatment: 3-year follow- aleatoriamente a dos Inventory-Borderline  (PAI- Prueba U de Mann-Whitney. son efectivas para el tratamiento del Trastorno Limite de
up of patients treated for grupos de tratamiento: BOR). Modelos  de  regresion la Personalidad (TLP). Ambos grupos mostraron
borderline  personality Terapia Basada en la Severity Indices of Personality —multivariable (multilevel mejoras significativas en la severidad de los sintomas
disorder in a multicentre Mentalizacién Hospital ~Problems-Short Form (SIPP).  modelling). del TLP durante un seguimiento de 36 meses, con
randomized clinical trial/ de dia (TBM-DH) Inventory of Interpersonal Transformacion logaritmica tamafios de efecto grandes. No se encontraron
Smits Maaike, Feenstra (n=70) y Terapia de Problems (lIP). (test SSHI). diferencias significativas entre TBM-DH y TBM-IOP
Dine, Bales Dawn, Mentalizacién EQ-5D-3L. Andlisis de efectos de enlamejorade lasintomatologia del TLP a largo plazo.
Blankers Matthijs, Tratamiento intensivo Suicide and Self-Harm tamafio (Cohen's d). Aunque hubo algunas diferencias en resultados
Dekker  Jack, Lucas ambulatorio (TBM- Inventory (SSHI). Anélisis de cambio secundarios como la calidad de vida, estas no fueron
Zwaan, Busschbach Jan, 10P) (n=44). confiable. estadisticamente significativas. Los pacientes en TBM-
Verheul Roel y Luyten Andlisis de sensibilidad y DH mostraron una mejora mas rapida durante el
Patrick/ 2020 manejo de datos faltantes. tratamiento intensivo, mientras que los de TBM-IOP

tuvieron ganancias adicionales durante el seguimiento.

2 Short-Term versus Long- Paoblacién: Adultos  Mini International  Anadlisis de regresion lineal y  Ambos grupos de tratamiento, tanto el grupo de TBM a
Term Mentalization- mayores de 18 afios con Neuropsychiatric  Interview logistica. corto plazo (20 semanas) como el grupo de TBM a largo
Based Therapy  for diagnéstico subumbral (MINI). Comparaciones de medias y plazo (14 meses), mostraron una reduccion significativa
Borderline  Personality o diagnosticados con Structured Clinical Interview proporciones. en la sintomatologia del TLP como la disfuncién
Disorder: A Randomized Trastorno Limite de la for DSM-5 Personality Desviacion Estandar afectiva, la regulacion emocional deficiente y la
Clinical Trial (MBT- Personalidad (TLP) de Disorders (SCID-5-PD). Andlisis de intencion de impulsividad.
RCT)/ Juul  Sophie, la Clinica Ambulatoria Zanarini Rating Scale for tratar (intention-to-treat Ambos grupos experimentaron una disminucién en la
Jakobsen Janus, Hestbaek para Trastornos de la Borderline Personality analysis). incidencia de autolesiones severas.

Emilie, Kamp Caroline,
Harboe Markus, Rishede

Marie, Weischer
Frederik, Bo Sune, Lunn
Susanne, Poulsen Stig,

Personalidad en el
Centro de Psicoterapia
Stolpegaard, Servicios
de Salud Mental de la

Disorder (ZAN-BPD).

Work and Social Adjustment
Scale (WSAS).

Short-Form Health  Survey
(SF-36) mental component.

De igual manera, tanto la TBM a corto plazo como la
TBM a largo plazo demostraron mejorar el
funcionamiento global de los participantes, asi como la
calidad de vida.
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Sgrensen Per, Bateman
Anthony 'y Simonsen
Sebastian/ 2023

Region  Capital de
Dinamarca.

Muestra: Se incluyeron
166 participantes
asignados
aleatoriamente en una
proporcion 1:1 a dos
grupos de tratamiento:
TBM a corto plazo y
TBM a largo plazo.

Global Assessment
Functioning scale (GAF).

of

Se encontrd un nivel adecuado de adherencia y
competencia en la implementacion de la TBM.

No se reportaron eventos adversos serios relacionados
con la TBM en ninguno de los grupos.

A Randomized-
Controlled Trial of

Mentalization-Based
Treatment

Compared With
Structured Case
Management for
Borderline

Personality Disorder in a
Mainstream
Public Health Service/

Carlyle Dave, Green
Robert, Inder Maree,
Porter Richard, Crowe
Marie, Mulder Roger,

Frampton Chris/ 2020

72 pacientes para el
estudio, divididos en
dos grupos: 36 en el
grupo de terapia basada
en la TBM y 36 en el
grupo de manejo clinico
estructurado mejorado.
Se utilizé un disefio de

ensayo clinico
aleatorizado, los
pacientes fueron
asignados

aleatoriamente a uno de
los dos grupos de

tratamiento utilizando
una secuencia generada
por computadora en
blogues permutados de
cuatro.

Pruebas de Descriptivos como Prueba t de Student.
porcentajes,
desviaciones

frecuencias,
medias y
estandar.

Chi cuadrado.
Aproximacion de Poisson.

La Terapia Basada en la Mentalizacién demostré una
efectividad notable en la reduccién de la tasa de
autolesiones no suicidas por paciente y por mes, sin
embargo, se registré una mayor frecuencia de intentos
de suicidio en el contexto de la TBM.

Analisis de
Poisson.
Analisis  de
(ANCOVA).
Analisis de
(ANOVA).
Analisis  de
Multiple.
Analisis de Sensibilidad.

regresién de
Covarianza
Varianza

Imputacion

Symptom,  alexithymia
and self-image

Pacientes con Trastorno
Limite de la
Personalidad que
participaron en el

Karolinska Borderline

and

Symptoms Scales (KABOSS-

S)

Anélisis de Modelo Lineal
Mixto (LMM)

Pruebas de comparacion
maltiple (Bonferroni)

Al aplicar la TBM se observaron mejoras significativas
en los sintomas limite, asi como en los sintomas
psiquiatricos generales a lo largo del tratamiento.
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outcomes of
Mentalisation-based
treatment

for borderline

personality disorder: a
naturalistic study/ Lof J,
Clinton D, Kaldo K,
Rydén G/ 2018

programa ambulatorio
de MBT en el Hospital
Universitario de
Huddinge vy otros
servicios psiquiatricos
dentro del area
metropolitana de
Estocolmo. Se llevo a
cabo un muestreo no

probabilistico por
conveniencia. Se
incluyeron todos los

pacientes que cumplian
con los criterios de
inclusion durante el
periodo de
reclutamiento
establecido.

Suicidality Assessment Scale,
Self-Report (SUAS-S)

Symptom Checklist-90
Revised (SCL-90-R)
Deliberate Self-Harm

Inventory-9 (DSHI-9)

Toronto Alexithymia Scale-20
(TAS-20)

Structural Analysis of Social

Behavior (SASB)
Relationship  Questionnaire
(RQ)

Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis Il (SCID-II)

MINI-International
Neuropsychiatric ~ Interview
(MINI)

Zanarini Rating Scale for

Borderline Personality
Disorder (ZAN-BPD)
Demographic Questionnaire

Anélisis de Covarianza
(ANCOVA)

Pruebas t de significancia
Modelo de regresion

Analisis de correlacién

Anélisis de efectos
moderadores
Andlisis de tamafios de

efecto (Cohen’s d)

Hubo una disminucién notable en las tendencias
suicidas y en la autolesion.

Los pacientes reportaron una mejor capacidad para
identificar y describir sus propios sentimientos
(alexitimia) y una mejora en la autoimagen a lo largo del
tratamiento. Estos cambios fueron consistentes y
significativos. La gravedad inicial de los sintomas no
parecio influir en la eficacia del tratamiento, ya que
tanto los pacientes con sintomas mas graves como
menos graves experimentaron mejoras similares

Mentalization-Based
Treatment for Concurrent
Borderline  Personality
Disorder and Substance
Use Disorder: A
Randomized Controlled
Feasibility Study/ Philips
Bjorn, Wennberg Peter,
Konradsson Per y Franck
Johan/ 2018

46 pacientes de los que
24 fueron asignados al
grupo de TBM maés
tratamiento  estandar
para Dependencia de
sustancias, y 22 al
grupo de tratamiento
estandar para
Dependencia de
sustancias solo.

El estudio fue disefiado

como un ensayo clinico

Structured Clinical Interview
for DSM-1V Disorders (SCID-
lyll)

Wechsler Adult Intelligence
Scale — 3rd edition (subescalas
Vocabulary y Block Design)

Autistic-Spectrum  Quotient
(AQ)

Psychopathy Checklist:
Screening Version

BPD  Severity  Index-IV
(BPDSI-1V)

Prueba de Mann-Whitney U
Analisis de varianza
(ANOVA)

D de Cohen

El grupo que recibié MBT no present6 ningln intento
de suicidio durante el estudio. En términos de otras
medidas de resultado como la severidad del BPD, el
consumo de sustancias, sintomas psiquiatricos, y
problemas interpersonales, no hubo wun efecto
diferencial claro a favor de TBM.
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aleatorizado con dos
brazos paralelos.

Timeline Follow Back (TLFB)

Deliberate Self-Harm
Inventory (DSHI-9)
Symptom Checklist-90-

Revised (SCL-90-R)
Inventory of Interpersonal
Problems (11P)

Reflective Functioning Scale

Mentalization-based

treatment or
psychodynamic treatment
programmes for patients

with borderline
personality disorder— the
impact of

clinical severity/
Hartveit Elfrida,
Pedersen Geir, Folmo
Espen, @yvind Urnes,
Selshakk Merete,
Hummelen  Benjamin,
Wilberg  Theresa vy

Karterud Sigmund/ 2019

De 907 pacientes con
diversos trastornos de
personalidad se
seleccionaron aquellos
con TLP, resultando en
una muestra final de
345. Dentro de esta
muestra, 281 pacientes
recibieron tratamiento
psicodinamico
tradicional y 64
pacientes  recibieron
tratamiento basado en
mentalizacion. No se
especifica el método de
muestreo utilizado.

Mini International
Neuropsychiatric ~ Interview
(MINI)

Structured Clinical Interview
for DSM Disorders (SCID-I11)
Global Assessment of
Functioning (GAF)
Circumplex of Interpersonal
Problems (CIP)

Brief Symptom Inventory 18

(BSI-18)
Mentalization-Based
Treatment  Adherence and

Competence Scale

Chi-cuadrado

Modelos Lineales Mixtos
(Mixed Models)
Analisis de Varianza

(ANOVA)
Estadisticos de Ajuste de

Modelo: Criterio de
Informacion de  Akaike
(AIC)

Pruebas de Interaccion
Transformacion de variables
continuas en  variables
dicotomicas

Correlaciones

La TBM proporciond beneficios significativamente
mayores. La severidad del trastorno tuvo poco impacto
en la mejora clinica para los pacientes en TBM. Ademas,
la TBM mostr6 especial efectividad en pacientes con
criterios adicionales de trastornos de personalidad y
sintomas comdrbidos.

Se sugirié que MBT podria ser mas rentable a largo
plazo debido a la reduccién en el uso de servicios de
emergencia y hospitalizaciones.

Changes in
Neurocognitive
Functioning  After 6
Months of

Mentalization-Based
Treatment for

Borderline  Personality
Disorder/ Thomsen
Marianne, Ruocco

18 pacientes con TLP y
28 personas de un grupo
control no psiquiatrico.
Disefio de muestra
intencional (no
probabilistico),

reclutando pacientes de
una clinica
especializada de

Wechsler Adult Intelligence
Scale—Fourth Edition (WAIS-

V)

Cambridge
Neuropsychological Test
Automated Battery
(CANTAB)

Hopkins Verbal Learning Test-
Revised (HVLT-R)

Desviaciones estandar (DE)
d de Cohen

Pruebas t de muestras
independientes
ANOVA de medidas

repetidas (Time x Group)
Pruebas t de muestras
independientes (post-hoc)
Prueba U de Mann-Whitney

Los pacientes con TLP mostraron mejoras significativas
en las alteraciones relacionales (ZAN-BPD) y en la
gravedad de la depresion (HAM-D) después de 6 meses
de MBT.

Se observaron mejoras pequefias en afecto, cognicion e
impulsividad, pero estas no fueron estadisticamente
significativas.
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Anthony, Uliaszek
Amanda, Mathiesen
Birgit y Simonsen Erik/
2016

Roskilde y controles de
la comunidad general a
través de un sitio web.

Entrevista Internacional
Neuropsiquitrica Mini
(MINI)

Entrevista Clinica Estructurada
para  Trastornos de la
Personalidad del Eje II del
DSM-IV (SCID-II)

Correlaciones de Spearman

Global del
cambios

Las puntuaciones de Evaluacién
Funcionamiento (GAF) no mostraron
significativos.

Changing from a
traditional
psychodynamic treatment
programme to
mentalization-based
treatment for patients
with borderline

personality disorder -
Does it make a
difference? / Hartveit
Elfrida, Pedersen Geir,

Urnes @yvind,
Hummelen Benjamin,
Wilberg  Theresa vy

Karterud Sigmund/ 2014

En el Departamento de
Psiquiatria de
Personalidad durante el
periodo de 1993-2013,
hubo 907 paciente y de
estos, se seleccionaron
aquellos con TLP para
el estudio

345 pacientes con TLP,
divididos entre el grupo
de psicodinamica
(n=281) y el grupo de
TBM (n=64).

Muestreo no aleatorio o
muestreo de
conveniencia.

Mini International
Neuropsychiatric ~ Interview
(MINI)

Structured Clinical Interview
for DSM Disorders (SCID-I11)
Mentalization-Based
Treatment  Adherence and
Competence Scale (MBT-
ACS)

Brief Symptom Inventory 18
(BSI-18)

Circumplex of Interpersonal
Problems (CIP)

Global Assessment of
Functioning (GAF)
Sociodemographic
Questionnaire

Pruebas de modelos mixtos
(Mixed Models)
Chi-cuadrado

D de Cohen

Prueba de Signos de
Wilcoxon relacionados
Correlaciones (r de Pearson)

Los pacientes en el grupo de TBM mostraron tasas
significativamente mas bajas de abandono temprano.

0s pacientes en TBM experimentaron una reduccién
significativamente mayor en la angustia por sintomas.
Hubo una disminucion significativa en la gravedad de
problemas interpersonales en el grupo de TBM.

Los pacientes en MBT mostraron mejoras significativas
en el funcionamiento global segln la escala GAF.

Las frecuencias de autolesion e intentos de suicidio
disminuyeron con reducciones significativas en TBM.
Hubo mejoras significativas en el funcionamiento
ocupacional y en las relaciones interpersonales para los
pacientes en TBM.

Effectiveness of Day
Hospital Mentalization-
Based Treatment for
Patients with  Severe
Borderline  Personality
Disorder: A  Matched
Control  Study/ Bales

Dawn, Timman Reinier,
Andrea Helene,

TBM: 41 pacientes
referidos al tratamiento
hospitalario de dia
MBT entre agosto de
2004 y enero de 2008.
Tratamientos
psicoterapéuticos
variados: 175 pacientes
del estudio SCEPTRE

Brief  Symptom
(BSI)

Severity Indices of Personality
Problems (SIPP-118)
Structural Clinical Interview
for DSM Disorders (SCID-II)
Structured Interview for DSM-
IV Personality (SIDP-1V)

Inventory

Prueba exacta de Fisher
Pruebas t de Student
Modelos Multinivel (Mixed
Models)

Correlaciones de Pearson
Calculo de tamafios de efecto
Cohen'sd

Andlisis de  Propension
(Propensity Score Matching)

La TBM mostré reducciones significativas en la
gravedad de los sintomas psiquiéatricos.

Se observaron mejoras significativas en todos los
dominios del funcionamiento de la personalidad
(tamafios de efecto grandes), indicando un mayor
autocontrol, integracion  de la  identidad,
responsabilidad, capacidades relacionales y
concordancia social.
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Busschbach Jan, Verheul
Roel, Kamphuis Jan/
2014

con diagndstico de
BPD, seleccionados
entre julio de 2003 y
abril de 2006.

Muestreo no aleatorio

Wechsler Adult Intelligence
Scale

10 Eighteen months post- 111 pacientes iniciales SCID-IlI (Structured Clinical Pruebas Ty PruebaExactade La TBM ofrece potencialmente ligeras ventajas en
treatment naturalistic con TLP segin SCID- Interview for DSM-1V Axis Il  Fisher algunas areas, como la remisién funcional. Sin embargo,
follow-up  study  of Il Disorders) Pruebas de Chi-cuadrado las diferencias no fueron estadisticamente significativas
mentalization-based 63  pacientes que SCL-90-R (Symptom  Analisis de Regresion Lineal en la mayoria de las medidas en el seguimiento de 1,5
therapy and supportive completaron los 2 afios Checklist-90-Revised) Céalculo del Tamafio del afos.
group  treatment of de tratamiento asignado BDI-II  (Beck  Depression Efecto (d de Cohen) La terapia basada en la mentalizacion demostré ser
borderline  personality vy estuvieron  Inventory-I1) Modelo Lineal General efectiva en la mejora de los sintomas y el
disorder: Clinical disponibles para el STAIl (State-Trait Anxiety (GLM) funcionamiento en pacientes con trastorno limite de la
outcomes and seguimiento a 1,5 afios.  Inventory) Prueba Chi-cuadrado de personalidad a largo plazo (hasta 1.5 afios después del
functioning/ Seguimiento naturalista BAI (Beck Anxiety Inventory) Wald tratamiento).
sui Carsten, Boye Rikke, de los pacientes que SAS-SR (Social Adjustment Prueba de Kolmogorov-

Andersen Diane, completaron el Scale - Self-Report) Smirnov
Dgssing tratamiento asignado en 1P (Inventory of Interpersonal Correccién de Bonferroni
Blaabjerg, el estudio original. Problems) Prueba Exacta de Fisher para
Freund  Anne, Muestreo por GAF (Global Assessment of Andlisis Comparativo
Jordet Henning seguimiento naturalista Functioning) Alfa de Cronbach
y Kjolbye de los pacientes que Evaluacién Sistemética de
Morten/ 2014 completaron el Adherencia
tratamiento asignado en
el estudio original.
11 Dialectical behavior 90 pacientes reclutados SCID-11 (Structured Clinical Alfa de Cronbach La tasa de finalizacion del tratamiento fue

therapy v. mentalization-

based therapy  for
borderline  personality
disorder/ Barnicot

Kirsten'y Crawford Mike/
2019

de seis servicios de
trastornos de la
personalidad en el
Reino  Unido, entre
marzo de 2014 vy
septiembre de 2016,
fueron asignados a

Interview for DSM-1V Axis 1)

Traumatic Antecedents
Questionnaire

SCID-1 (Structured Clinical
Interview for DSM-IV-TR
Axis 1)

Anélisis de regresion lineal
Regresion logistica
Regresion binomial negativa
Modelos multinivel

Célculo de errores estandar
robustos:

significativamente mayor en los participantes de TBM
(72%). Sin embargo, esta diferencia no fue significativa.
Los participantes que recibieron TBM experimentaron
una mejora significativa en la regulacién emocional y
una disminucién en los incidentes de autolesion. Este
efecto se mantuvo incluso después de ajustar por
diferencias en la desercion del tratamiento y otras
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recibir TDC o TBM
basado en la
disponibilidad del
servicio local segin la
ubicacién geografica de
los pacientes. No hubo
asignacion  aleatoria,
por lo tanto, se trata de
una muestra no
aleatoria cuasi-
experimental.

MINI  (Mini  International
Neuropsychiatric Interview)
Borderline  Evaluation  of
Severity over Time (BEST)
Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS)
Dissociative Experiences Scale
(DES)

Alterations in Relationships
subscale of the Structured
Interview for Disorders of
Extreme Stress - Self-Report
(SIDES-SR)

Suicide Attempt Self Injury
Interview (SASII)

Recall of A&E and Psychiatric
Hospital Admissions

caracteristicas basales como la edad, género, historial de
autolesiones y hospitalizaciones psiquiatricas.

12

Day hospital
mentalization-based

treatment v. specialist
treatment as usual in
patients with borderline

personality disorder:
randomized  controlled
trial/ Laurenssen
Elisabeth, Luyten

Patrick, Kikkert Martijn y
Westra Dieuwertje/ 2018

95 pacientes reclutados
de dos centros de salud
mental en Amsterdam,
Paises Bajos. Fueron
asignados

aleatoriamente a uno de

dos grupos de
tratamiento:  Terapia
basada en la

mentalizacién-hospital
del dia (TBM-DH) o
Tratamiento  habitual
especializado (S-TAU).
El tamafio de muestra
por grupo fue

determinado mediante

Structured Clinical Interview
for DSM-IV  Axis Il
Personality Disorders (SCID-
1)

Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Disorders

(SCID-I)
Borderline Personality
Disorder ~ Severity  Index
(BPDSI)
Suicide and Self-Harm

Inventory (SSHI)

Global Severity Index (GSI)
Beck Depression Inventory
(BDI-I)

Anadlisis de regresién mixta
(XTMIXED)

Analisis de varianza (Wald >
statistic)

Pruebas de efectos lineales y
no lineales del tiempo
Célculo de tamarios de efecto
(d de Cohen)

Pruebas de diferencias entre
grupos en multiples puntos

de tiempo

Andlisis univariado para
diferencias basales
Imputacion maultiple
(Amelia-2)

La TBM-DH mostr6 una reduccion lineal constante
desde el inicio hasta el seguimiento de 18 meses.

Se mostraron reducciones significativas en la severidad
del TLP medida por el BPDSI (indice de severidad del
trastorno limite de la personalidad).

De igual forma, mejoras significativas en medidas
secundarias como sintomas de depresion (medido por
BDI), severidad global de sintomas (GSl), calidad de
vida relacionada con la salud (EQ-5D), caracteristicas
del TLP (PAI-BOR), e problemas interpersonales (I1P-
64) al seguimiento de 18 meses.
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un analisis de poder,
con 54  pacientes
asignados a MBT-DH y
41 a S-TAU.

Se utilizd un muestreo
aleatorizado en bloques
teniendo en cuenta la

disponibilidad de
programas de
tratamiento. La
aleatorizacion fue

realizada  por un
investigador
independiente,
utilizando un algoritmo
informatico.

Inventory of Interpersonal

Problems (11P-64)

Personality Assessment

Inventory-Borderline
BOR)
EuroQol EQ-5D-3L

(PAI-
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En términos teodricos la TBM se basa en el desarrollo de la capacidad de
mentalizacion, es decir la habilidad de comprender las propias acciones y las de los demas.
Esta capacidad es muy importante dentro del TLP, pues la dificultad para mentalizar esta en
el centro de muchos de los problemas interpersonales y emocionales que caracterizan al
trastorno (Fonagy et al., 2015).

Dentro de la revision realizada se ha encontrado que todos coinciden en su
efectividad tanto en modalidades de tratamiento intensivo como ambulatorio. pues los
pacientes mostraron mejoras significativas en la severidad de los sintomas del TLP,
especificamente en la disfuncién afectiva, desregulacién emocional e impulsividad, asi como
en la disminucién de la incidencia de autolesiones severas (Bateman y Fonagy, 2016; Cristea
etal., 2017).

En las diferentes modalidades de la TBM se identificé una discrepancia en la rapidez
del efecto de la terapia, pues los pacientes que asistieron a la TBM de hospital del dia
mostraron una mejora mas rapida durante el tratamiento intensivo, y por otro lado los
pertenecientes a la TBM en ambulatoria intensiva experimentaron ganancias adicionales
durante el seguimiento.

A pesar de esto tanto, la TBM a corto plazo como a largo plazo mostraron una
reduccion significativa en la sintomatologia del TLP, lo que indica que la duracion del
tratamiento no afecta de manera decisiva la efectividad en términos de resultados a largo
plazo (Smits et al., 2020). En el mismo sentido, la TBM también demostro un efecto positivo
en el funcionamiento global de los pacientes, especialmente en la calidad de vida y la
autoimagen, asi como en el funcionamiento ocupacional y las relaciones personales.

Asimismo, en general los estudios reportaron un nivel adecuado de adherencia y
competencia en la implementacion de la TBM, y aunque no se reportaron eventos adversos
serios, si hay que mencionar que un estudio reporté una mayor frecuencia de intentos de
suicidio en el contexto de la TBM, mientras que otros no encontraron intentos de suicidio en
los grupos que recibieron TBM (Hartveit et al., 2014).

Adicionalmente, se sefial6 que la gravedad inicial de los sintomas no parecid influir
en la eficacia del tratamiento, ya que tanto los pacientes con sintomas mas graves como
menos graves experimentaron mejoras similares, lo cual sugiere que la TBM es igualmente
efectiva independientemente de la severidad inicial del TLP (Lof et al., 2018).

Respecto a estos hallazgos, Stoffers-Winterling et al. (2022) en su estudio de revision
sistematica concuerdan que la TBM reduce significativamente los sintomas del TLP, mejora
el funcionamiento interpersonal y disminuye la tasa de autolesiones y suicidios. No obstante,
también menciona que se necesitan mas estudios de alta calidad para evaluar completamente
su efectividad y compararla con otras formas de terapia. Este consenso tedrico resalta la
capacidad de la TBM para mejorar la regulacién emocional y reducir los comportamientos
autolesivos, lo que coincide con Vogt y Norman (2018), quienes también reconocen que la
TBM puede lograr reducciones significativas en la severidad de los sintomas del TLP y de
los trastornos comarbidos, asi como mejorar la calidad de vida. Sin embargo, se requiere
precaucion, ya que es necesario realizar investigaciones de mayor calidad, como ensayos
controlados aleatorios. También se necesita investigacion sobre los mediadores propuestos
de la TBM.
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Cabe destacar que en todos los estudios revisados habia una mayor proporcion de
mujeres que de hombres, y a pesar de que esto concuerda con lo sefialado por Gabbard (2014)
acerca de la mayor prevalencia del TLP en mujeres, futuros estudios podrian enfocarse
especificamente en los efectos de la TBM en una poblacién predominante masculina para
determinar si es sexo de los participantes influye en los resultados de la terapia.

Como limitaciones se ha identificado que algunos estudios han utilizado muestreo no
probabilistico o por conveniencia, lo que restringe la generalizacion de los resultados. El
tamafio de la muestra en algunos estudios también es pequefio, lo que puede afectar la
replicabilidad de los hallazgos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La TDC mostré una disminucion importante en aspectos como la autolesion y los
episodios suicidas. Aunque los intentos de suicidio representaron una cantidad significativa,
aquellos pacientes que mostraron en un inicio altos niveles de comportamiento autolesivo,
mostraron buenos resultados. Este tipo de tratamiento es eficaz también para la regulacion
emocional, el manejo del estrés y la adaptacion social, de acuerdo con los estudios
analizados. En cuanto a la tasa de abandono, aunque se considera relativamente alta, los
pacientes que completaron el tratamiento lograron mejorar los sintomas antes mencionados
a lo largo del tiempo.

STEPPS logré demostrar resultados eficaces en cuanto a regulacion emocional,
disociacion y reduccién de la severidad de los sintomas. Los pacientes que siguieron este
tratamiento experimentaron menos visitas a servicios de emergencia y reduccion en la
hospitalizacion debido a sintomas del TLP. Es importante recalcar que este programa se
recomienda integrarlo con otros tratamientos psicoterapéuticos.

Por su parte, la TBM demostré su efectividad en la reduccién de la autolesion, mejor
regulacion emocional y disminucion de los sintomas del TLP a largo plazo. No se hallaron
diferencias significativas entre las modalidades de tratamiento intensivo y ambulatorio, e
incluso mostrd excelentes resultados en pacientes con mayores problemas psicosociales.

Por los resultados encontrados, la terapia dialectico conductual ha demostrado mayor
eficacia en cuanto al tratamiento del TLP; sin embargo, seria recomendable utilizar otra
técnica que cubra las limitaciones que la TDC presenta o incluso realizar una combinacion
de técnicas, es decir, dar un tratamiento mas integral para estos pacientes.

Recomendaciones

Es imperativo fomentar la investigacion sobre el TLP y sus tratamientos en varios
campos, debido a que este trastorno podria no solo tener implicaciones emocionales sino
también neuroldgicas, lo cual sugiere que se necesita ahondar en su divulgacion cientifica.

Implementar programas de capacitacidn continua para profesionales de salud mental
sobre los Gltimos avances en diagndsticos y tratamiento del TLP. Esto contribuira a reducir
diagnosticos erroneos que podrian incluso cometer iatrogenia, y a mejorar la calidad de
atencion.

Promover politicas publicas que faciliten el acceso a tratamientos efectivos para el
TLP, asegurando su accesibilidad a la poblacion en general, independientemente de su
situacion econdmica,

Implementar campafias de sensibilizacion dirigidas al publico en general y a
familiares de personas con TLP para reducir el estigma asociado al trastorno y promover una
mayor comprensién y apoyo a quienes lo padecen.

Adaptar los tratamientos psicoterapéuticos existentes como la TDC, TBMy STEPPS,
a las realidades culturales y sociales de Ecuador, asegurando que sean relevantes y efectivos
para la poblacion local.
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Establecer mecanismos de evaluacion continua para los tratamientos implementados,
permitiendo ajustar y mejorar las intervenciones en base a resultados y retroalimentacion de
los pacientes y profesionales.
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