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Resumen

El presente articulo de resultados de investigacion tiene como objetivo presentar un
estudio de caso clinico comparativo de dos pacientes con Trastorno Limite de Personalidad (TLP)
a los cuales se les realizd una intervencion basada en la adaptacion de un protocolo de Terapia
Dialéctica Conductual (DBT) con el fin de observar la eficacia de este tratamiento. Se trata de un
estudio de caso comparado (2 casos), con un disefio mixto de integracion completa de corte
cuasiexperimental y de tipo empirico. La investigacion se realizé en 3 etapas: Inicial (Pretest)
intervencion (fases del Protocolo DBT) y final (Post Test). Segun la intervencion realizada, se
evidencian cambios significativos en la sintomatologia de los pacientes con TLP, mejorando en
habilidades de regulacion emocional, habilidades interpersonales y tolerancia al malestar, entre

otras.

Palabras clave: trastorno limite, terapia dialéctica conductual, eficacia, protocolo, DBT,

disregulacion emocional.



Abstract

The present research results article aims to present a comparative clinical case study
of two patients with Borderline Personality Disorder (BPD) who underwent an intervention based
on the adaptation of a Dialectical Behavior Therapy (DBT) protocol in order to observe the efficacy
of this treatment. This is a comparative case study (2 cases), with a mixed design of complete
integration of a quasi-experimental and empirical nature. The research was carried out in 3 stages:
Initial (Pretest), intervention (DBT Protocol phases) and final (Post Test). According to the
intervention, significant changes are evidenced in the symptomatology of BPD patients, improving

emotional regulation skills, interpersonal skills and discomfort tolerance, among others.

Keywords: borderline disorder, dialectical behavior therapy, efficacy, protocol, DBT,

emotional dysregulation.



Introduccién

El Trastorno Limite de la personalidad (TLP) es uno de los trastornos de personalidad que
puede tener mayor dificultad en el campo clinico para su tratamiento, y como lo reconocer la
literatura revisada es uno de los trastornos mas complejos en cuanto a diagnostico y tratamiento.
En la encuesta Nacional de salud Mental (2015) se reporta que la prevalencia del TLP en
Colombia es del 4,6% de la poblacidn, teniendo en cuenta que puede existir un subregistro por la
complejidad del cuadro y por su confusion con otros diagnésticos.

A medida que ha avanzado la investigacion y rigurosidad cientifica se han propuesto
diversas alternativas al tratamiento como la ‘Terapia de mentalizacion’ (Bateman & Fonagy
2004) y las intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual como lo es la Terapia de
esquemas de Young (1990). En la actualidad se han propuesto intervenciones que cuentan con
una mirada contextual como lo es la Terapia Dialéctico Conductual (DBT), creada por Lineham
(2012). En los antecedentes revisados, se evidencio que no se han realizados investigaciones con
protocolos basados en DBT aplicados en pacientes diagnosticados con TLP en Colombia, como
tampoco estudios comparativos aplicando dicha intervencion, lo cual resalta la novedad del
proceso de investigacion reportado en este articulo.

Los resultados de la revision previa a la ejecucion del proyecto describen que existen
diversos tipos de terapias e intervenciones, pero se evidencia la complejidad del tratamiento del
TLP, lo que ha permitido generar debate sobre la efectividad de los diferentes modelos de
intervencidn que se han propuesto (Caballo, V., & Camacho, S. 2000; Caballo, V. E, et al 2004;
Cuevas Yust, C., et al 2012; Vasquez-Dextre, Edgar R. 2016; Ortiz-Fernandez, 2016; Font-
Doménech, E. 2019; Agulleiro Canovas, M. D. (2020) Garcia et al, 2021; Garcia Saiz, A &
Bueno, A. 2021; Rady Ahmed et al 2021; Schaich, A et al 2021; Feliu Pardo, M J. 2023; Oviedo,
G. y Mufioz, F. 2021; Crespo, E, 2022; Garcia, K. J, 2023; Mendoza Belmares et al. 2024).

El proceso investigativo llevado a cabo, estuvo orientado a facilitar que futuros
investigadores en el tema reconozcan la necesidad de aplicar un protocolo de intervencion
efectivo, por lo que se trabajé con una propuesta basada en DBT (Barlow, D. 2018; Regalado, &
Gagliesi, 2012; Boggiano y Gagliesi, 2018) en dos casos de personas diagnosticadas con TLP y
los objetivos especificos planteados consistieron, de una parte, en observar los cambios que se

generan a partir de una intervencién aplicando dicho protocolo basado en DBT en dos casos de



personas previamente diagnosticadas con TLP, y de otra parte, establecer las diferencias y
similitudes surgidas en ambos casos a partir de esta intervencion, permitiendo en ultima
instancia, determinar el impacto del proceso sobre las manifestaciones sintomaticas de los
consultantes.

Por otro lado, no se ha sefialado como primera y Unica intervencion a la DBT para
pacientes con Trastorno Limite de la personalidad, sin embargo, estudios de caso encontrados
dentro de la revision realizada reportan los cambios de conducta y la calidad de vida de los
pacientes (De la Vega-Rodriguez, 1. y Sanchez-Quintero, S. 2013; Gatticelli, 2021; Prittwitz C,
2022; Ordufia, O. H et al 2022; Rodriguez Aguilera, M. 2022; Gagliesi, 2009; Barnicot K,
Crawford M. (2019); Rodero, M. J; Cruafies, V et al 2018; Hernandez, M, 2022; Diaz Arrieta, Z.
L. A. 2023; Avigliani, 2023; Sanchez, 2019 y Rodriguez Fleitas, 2017). En la misma linea,
Lineham (2012) desarrollo la terapia DBT teniendo en cuenta la necesidad de entrenar en
habilidades sociales para generar cambio de conductas desadaptativas, ademas sugiere el
automonitoreo de conductas el cual se lleva a cabo mediante registro diario de paciente, que
permite un control y visualizacion de emociones y habilidades. Asi, mediante este modelo de
intervencidn se busca asociar y reacomodar los problemas comportamentales, mejorar las
relaciones familiares y reestructurar los habitos del paciente.

En la teoria biopsicosocial que propone una base solida de la DBT (Lineham, 2012) se
establece que un ambiente invalidante puede afectar la capacidad de reconocimiento y la
regulacion de las emociones, asi como propiciar el aumento de los sentimientos de minusvalia.
La DBT se enfoca en el entrenamiento de habilidades sociales y regulacion emocional.
Herramientas como grabaciones y videos, que permitan la formacion de habilidades, el uso de
estrategias como el ‘Role playing’ (Lineham, 2012; Ciurans J, 2021), son usados como elementos
de la terapia DBT para el cambio de conductas. En el proceso de intervencion, la motivacion y el
aprendizaje de habilidades sociales se trabajan en sesiones semanales, teniendo en cuenta el
contexto y las necesidades personales, (Henderson 2012; José 2019). De este modo, la DBT
mantiene un enfoque integrativo y permite influir en los contextos y la red de apoyo involucrados
en el caso de un individuo.

De acuerdo con la American Psychiatric Association (2018) en el Manual diagndstico y

estadistico de los trastornos mentales version 5 (DSM-5) el TLP tiene un patrén predominante de



‘inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos’, e
‘impulsividad intensa’ desde la edad adulta, entre los criterios se resaltan:

La inestabilidad emocional, alteraciones de identidad, de autoimagen y devaluacion, la

impulsividad a recurrir a conductas autolesivas como: (drogadiccion, gastos, sexo,

conduccion temeraria, atracones alimenticios, comportamiento suicida o ideacion

acompafiado de amenazas recurrentes de suicidio, (Ferndndez M 2017; Espinosa J,

Grynberg, B & Mendoza M. 2009; Montoya Soria 2024) los cuales no se relacionan con

autolesiones no suicidas, sensacion cronica de vacio, inestabilidad afectiva que se debe a

una reaccion notable del estado de animo, dificultades para controlar la ira, ideas

paranoides que son transitorias y se relacionan con el estrés o sintomas disociativos.

En cuanto a la evolucion del término, hubo desacuerdo inicialmente para determinar una
denominacion estandarizada por la variabilidad del trastorno (Alvarez et al., 2021), pero Stern
(1938) fue el primer autor en usar el término ‘Borderline’ en una publicacion con enfoque
psicoanalitico. Anteriormente se usaban distintas denominaciones como ‘caracter psicotico’ o
incluso "Esquizofrenia ambulatoria”.

Algunos estudios de neurociencias expresan la importancia de la neurobiologia del
cerebro en casos de personas con TLP, pues se considera que la genética cumple un papel
importante (Torgersen, 2000; Amarista, F, 2005; Aragones, E, 2013; Sanchez, 2021). Diferentes
estudios destacan la existencia de un porcentaje de coincidencia del 35% en gemelos
monocigdticos y 7% en dicigdticos y que el porcentaje de heredabilidad es incluso hasta 72%
(Skoglund, 2019).

De otro lado, no se precisa la relacidn entre factores ambientales y neurobiol6gicos como
causales de TLP, sin embargo, es claro que factores de crianza como el maltrato (Feldman et al.,
1995; Geschel, 2018; y Sanchez Garza, 2021), pueden ocasionar cambios de tipo epigenéticos en
el individuo, afectando regiones cerebrales involucradas en el proceso como la corteza prefrontal,
medial ventral, la corteza del cingulo anterior, la corteza insular y la corteza amigdalina (Phan
2002), asi como el sistema Limbico (Cattane 2017). En la Guia de Practica Clinica (GPC) (2011),
se ha enfatizado en la importancia de factores relacionados con la vulnerabilidad genética,
alteracion en los neurotransmisores, disfuncion neurobioldgica, factores psicosociales y proceso

de apego.



En cuanto a la comorbilidad y patologia dual del TLP se encuentra una relacién con las
autolesiones no suicidas (Boggiano & Gagliesi 2018) como lo son las cortadas como
consecuencia del evento desencadenante (p. ej. luego de una ruptura amorosa) y los habitos como
la drogodependencia (Barral et al. 2020), entre otras conductas desadaptativas. Siguiendo esta
idea, se ha podido comprobar una mayor eficacia de la DBT (Ellison, 2020) con respecto a otras
intervenciones (Terapia de compasion CFT, Terapia cognitiva basada en Mindfullness MBCT,
Terapia de aceptacion y compromiso ACT) en cuanto a autolesiones no suicidas.

Dentro del &mbito innovador en investigacién sobre DBT, se ha tenido en cuenta la
digitalizacion de la terapia como una opcién viable, (Alavi et al., 2021), como lo fue el estudio
sobre ‘E-DBT’ aplicado mediante correos electronicos, sin embargo, Vasiljevic et al. (2022)
contradijo la idea catalogando la opcion como ‘ineficiente’ proponiendo otras alternativas que

permitan corroborar la eficacia de la virtualidad y la DBT.

1. Método
1.1. Disefio empleado
Se trata de un disefio mixto de integracion completa, de estudio de caso comparativo en dos

personas con TLP, de corte cuasiexperimental y de tipo empirico.

Hernandez-Sampieri (2014) define la metodologia mixta como:

(...) un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican

la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y

discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada

(metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio (p. 613).

Esta investigacion fue revisada por el comité de bioética e investigacion de la Universidad
de Manizales, quienes avalaron la realizacion de esta en “nivel de riesgo minimo” de acuerdo con
la Resolucion B430 a la intervencidn propuesta. El aval fue firmado a los seis (6) dias del mes de
junio de 2024 y quedo registrado mediante acta CBE05 _2024.

El proceso de intervencidn inici6 con la firma del consentimiento informado por parte de 2
participantes, las cuales estaban dentro de los criterios de inclusién: ser mayor de edad, haber sido
diagnosticado/a previamente con Trastorno Limite de Personalidad (TLP), mantener un tratamiento
farmacoldgico y no llevar tratamiento psicologico en el momento del proceso de la investigacion

Se tuvieron en cuenta aspectos anteriormente mencionados que podrian obstaculizar la

aplicacion del protocolo propuesto dentro de la intervencion: la falta de compromiso por parte de



los participantes hacia el proceso de intervencidon propuesto y el retiro o desvinculacion de los
participantes del proceso de intervencion propuesto durante el marco del protocolo.

Aungue la intervencion mantiene como objetivo general la eficacia, entendiendo la
naturaleza del trastorno, los antecedentes y los criterios diagnosticos, era mas probable que se
presentara la falta de compromiso, el retiro o desvinculacion de los participantes, lo cual constituia
un riesgo para la continuidad del proceso

Se observo el comportamiento de dos individuos incluyendo variables sociales que los
enmarcan registrando sus datos cualitativos y cuantitativos, asi como, reconociendo las
limitaciones en cuanto al control de algunas variables externas. De acuerdo con Cook y Campbell
(1986), citados en Bono (2012), en la metodologia cuasiexperimental hay que tener en cuenta que:
"no se puede presumir que los diversos casos de tratamiento sean inicialmente equivalentes dentro
de los limites del error muestral” (p. 2)., como sucede en el presente estudio, en el cual la muestra

fue elegida de manera intencional.

Figura 1. Disefio de investigacion.

ETAPA1 e B ETAPA 3
S1 Os Oz O3 Oa On O
X
S2 Os O2 Os3 Oa On O
S Sujeto O- - Observacion X Intervencion

Nota: elaboracion propia.

En cuanto al concepto de adultez (Papalia, 2017) se debe tener en cuenta que la maduracion
del cerebro no se completa en la etapa de la adolescencia, asi como, la capacidad emocional y
afectiva, por lo tanto, la poblacién seleccionada en este ciclo evolutivo permitié el abordaje
teniendo en cuenta los factores de exploracion y desafios propios de la vida adulta, que definen el

desarrollo de un trastorno y un diagnaostico.

El proceso de investigacion tuvo las siguientes fases:



Tabla 1. Etapas de la investigacion.
Objetivo

Inicial Evaluacion inicial aplicando: DIB-R y BSL-23

Observacion linea de base para iniciar la Intervencion

Intervencion DBT Aplicacion de una adaptacion del protocolo de DBT a nivel
emocional, cognitivo y comportamental.
Una vez finalizada cada Fase del protocolo se aplic6 el BSL-

23.

Final Observacion y evaluacion final con la entrevista DIB-R para

observar el resultado del proceso de intervencion

Nota: elaboracion propia.

1.2. Instrumentos para la recoleccion de la informacion
1.2.1. Técnicas cuantitativas:
Los instrumentos que se tuvieron en cuenta son los siguientes instrumentos:

- Entrevista diagndstica para el Trastorno limite. -revisada (DIB-R): “Es una entrevista
semiestructurada compuesta por 125 items, La puntuacion global en una escala oscila
entre 0 y 10 siendo las puntuaciones iguales o superiores a 8 compatibles con el
diagnostico de TLP” J. Barrachina et al (2004), p. 295).

- BSL-23: Es un cuestionario que se utiliza para evaluar la sintomatologia en el TLP, es un
instrumento validado en la poblacidn espafiola. La puntuacion se da asi: Los puntajes
tenidos en cuenta para este instrumento son los siguientes: hasta una puntuacion total de
48: estado leve TLP, 2. entre 49 y 62, estado grave TLP; 3. puntuacién mayor de 63 TLP,

estado muy grave.

1.2.2. Técnicas cualitativas.
Triangulacién:

En cuanto a la metodologia cualitativa se tendra en cuenta el analisis fenomenoldgico
interpretativo (AFI) para la descripcion de los resultados Howit y Cramer, 2017, citados en Duque
y Aristizabal Diaz- Granados (2019) que explica la metodologia del analisis fenomenolégico de la
siguiente manera:

(...) el AFI busca generar una descripcion minuciosa en profundidad de las experiencias

particulares tal cual como son vividas y entendidas por una persona. Su objetivo es estudiar



un acontecimiento, pero desde la perspectiva de quien lo vive, ya que parte del supuesto de

que las personas tratan de elaborar significados sobre sus experiencias (p. 4).

Se tienen en cuenta cada una de las categorias propuestas (Emociones, sentimientos,
autolesiones, aprender, DBT, protocolo) para el analisis de datos en la plataforma Atlas ti. La
triangulacion propuesta fue entre el Protocolo de intervencion para DBT vy los resultados de la
entrevista DIB-R lo cual nos permite identificar, las similitudes y diferencias entre pacientes.

El Atlas ti, como herramienta para el analisis de informacion, permite corroborar hipotesis,
establecer enlaces o redes entre categorias y resolver dudas en cuanto a las similitudes o diferencias
de los resultados descriptivos de cada caso particular, ademas es una herramienta avalada para la
investigacion. En Cipollone (2022) se explica la plataforma como:

Atlas Ti, mas alld de ser un programa, se constituye, para el investigador, en una

herramienta tecnoldgica que permite organizar, analizar e interpretar la cuantiosa

informacion recogida en las investigaciones de neto corte cualitativo, como pueden ser las
investigaciones relacionadas al ambito de la investigacion (...) En resumen, Atlas. Ti permite
realizar el analisis cualitativo de datos con la posibilidad de identificar temas, buscar,
encontrar y codificar categorias, buscar patrones y relaciones con la opcion de marcarlas
para que luego sirvan de eje para la realizacion de redes semanticas. Todo esto otorga al
investigador dos beneficios: primero, que el proceso que ha iniciado se encuentra facilmente
reunido en un solo lugar (el proyecto) y, en segundo lugar, que este sea organizado y prolijo,
con la posibilidad de poder visualizar, en distintas vistas y de manera integrada, lo que se
ve va trabajando para facilitar asi el proceso de triangulacion de datos en sus diferentes

formatos: texto, graficos o multimedia (pp. 124-126).

Rodriguez Ruiz (2005, p.4), realiza una sintesis muy concreta de los pasos a seguir que
propone Denzin, describiendo cada una de las fases necesarias en toda triangulacion teorica:

(...)

1. En primer lugar, han de listarse todas las proposiciones tedricas en un area
determinada.

2. Para cada una de las proposiciones tedricas debe elaborarse una lista de
interpretaciones.

3. Es preciso determinar qué relaciones empiricas supuestas existen realmente.



4. Posteriormente se desprecian las proposiciones e interpretaciones que no resisten

el contraste empirico.

5. Se seleccionan las mejores interpretaciones

6. A continuacion, deben enumerarse las proposiciones contrastadas.

7. Por ultimo, se procede a la reformulacion de teorias (p.6).
Para el andlisis de la informacion se utilizé la estrategia de triangulacion, la cual de acuerdo

con Stake (1999) se aplica de manera rigurosa para los estudios de casos:

Para conseguir la confirmacion necesaria, para aumentar el crédito de la interpretacion, para
demostrar lo comun de un aserto, el investigador puede utilizar cualquiera de las diversas
estrategias, en este sentido para la triangulacién de las fuentes de datos observamos si el
fendmeno o caso sigue siendo el mismo en otros momentos, en otros espacios cuando las
personas interactian de forma diferente, la triangulacion de las fuentes de datos es el

esfuerzo por ver si aquello que observamos y de lo que informamos contiene el mismo

significado cuando lo encontramos en otra circunstancias (p. 98).

1.3. Participantes.
Tabla 2. Presentacion de los casos.

CASO A (P1)

CASOV (P2)

Edad: 21 afios

Edad: 24 anos

Procedencia: Manizales/Caldas/Colombia

Procedencia: Manizales/Caldas/Colombia

Sexo: Femenino

Sexo: Femenino

Ocupacion: Estudiante Universitario

Ocupacion: Desempleado

Mbotivo de consulta:

- Textual: ‘Quiero estar mas
tranquila, porque siento que no s¢
manejar mis emociones y me siento
muy extrafia conmigo misma’

- Contextual: Paciente femenina de
21 afios, la cual refiere iniciar
tratamiento por psicologia por
dificultades ene manejo de
emociones y aparente estado de
animo triste.

Motivo de consulta

- Textual: ‘Me siento muy triste por
terminar con mi pareja y me siento
muy mal conmigo misma’.

- Contextual: Paciente femenina de
24 afos, la cual refiere iniciar
tratamiento por psicologia por
duelo no resuelto en aparente
estado de animo triste.

Nota: elaboracion propia.



2. Resultados
Formulacion de caso desde DBT

Dentro de la DBT, la teoria Biosocial juega un papel fundamental, teniendo en cuenta que
a partir de ésta se hace posible explicar la etiologia de la personalidad limite, dentro de la cual se
presentan tanto factores de vulnerabilidad emocional como factores de ambiente invalidante
(Boggiano y Gagliesi, 2018), por lo cual se hace necesario entender que las participantes A (P1) y
V (P2), presentaron durante su infancia y adolescencia ambientes invalidantes y factores de
vulnerabilidad emocional, asi:

A (P1): Desde los 6 afios, cuando se sentia triste 0 con rabia o con otra emocion sus padres
les decian ‘no se ponga mal por eso’, ‘eso es una bobada’, entre los 7 y 13 afios presento situaciones
de vulnerabilidad, que la hicieron sentirse mal consigo misma y sentirse que no se encontraba en
un ambiente seguro, protegido, sino que como refiere ‘me sentia sola y sentia que mis papas no
estaban conmigo protegiéndome, porque tenian que hacer otras cosas’. Es importante mencionar
que A (P1) desde chiquita tuvo situaciones con pares en su entorno escolar empezando a tener
conductas impulsivas tales como ingesta de alimentos, momentos de rabia en los que le pegaba a
las cosas, y comenzd con pensamientos autoliticos como: ‘yo no hubiera nacido, me quiero hacer
dafio, no le encuentro sentido a nada, me quiero matar, pero no soy capaz de hacerme dafo’. La
paciente refiere tener un vacio en su vida desde los 12 afios, siempre ha sentido que algo falta y
esto la hace tener conductas de evitacion, ya que tiene como creencia ‘evito las situaciones
incomodas porque es mejor que afrontarlas, no soy capaz de gestionar mis emociones, prefiero
esconderlas’.

V (P2): No tuvo el cuidado de sus padres sino de una nana, comparacion por parte de sus
padres frente a las decisiones que tenia que tomar en algunos momentos de su vida, lo cual podria
decirse generd una falta de confianza en V (P2) para tomar decisiones ya que segun refiere ‘no
estaba segura si las estaba tomando por mi misma o por otras personas’, poco después vino la
vulnerabilidad emocional, en el sentido que comenz6 a hacerse dafio porque no queria ir a
diferentes actividades que en su familia era obligacién terminar o cumplir, y cuando se sintio
frustrada y sintié mucho dolor luego de terminar una relacion de pareja, la Unica solucion que vio
posible fue autolesionarse, a lo que ella refiere ‘fue una forma en la que me di cuenta que el dolor
emocional se quitaba con el dolor fisico y lo continué haciendo’. De acuerdo con lo anterior, se

puede observar como diferentes experiencias en la vida de V(P2), han sido desencadenantes y le



han dado herramientas Desadaptativas para mantener los sintomas, actitudes, comportamientos y
creencias de TLP.

El proceso de intervencion se realizd de acuerdo con la adaptacion del protocolo de
intervencion en Terapia Dialéctico Conductual (Boggiano y Gagliesi, 2018), el cual se presenta a
continuacion. Esta adaptacion de protocolo consta de una etapa de pretratamiento y 3 etapas mas

donde se trabajan temas de conductuales, emociones, cognitivos, y el déficit en habilidades

sociales.

Tabla 3. Cuadro Intervencion basada en el Protocolo DBT.

ETAPA OBJETIVOS TAREAS ESTRATEGIAS
PRETRATAMIENTO  Clarificar los problemas Clarificar las metas Entrevista con el
del consultante Establecer cuales son las consultante
No. de sesiones 4 conductas problemas Generar empatia
Psico educar sobre DBT
Disefiar un plan de Obtener compromiso de
tratamiento vivir
ETAPA DEL Reducir las conductas Validacion Escuchar y observar
DESCONTROL AL impulsivas Reflejar
CONTROL Analisis en cadena Expresar lo no
CONDUCTUAL Aumentar conductas verbalizado
habilidosas Analisis de soluciones
No. sesiones 6 Registro Diario
Disminuir conductas que
atentan contra la vida, Definir la
contra la terapia, contra vulnerabilidad,
la calidad de vida antecedentes, evento
desencadenante y
refuerzos
ETAPA DE LA Tratar el estado de Habilidades Dear Man
CALMA outsider no deseado interpersonales Mente Sabia
DESESPERADA A LA (vergiienza, enojo,

EXPERIENCIA déficits interpersonales, Resolver problemas Tolerar la emocion
EMOCIONAL NO soledad y la evitacion Aceptar la realidad
ANGUSTIANTE como método de

afrontamiento Mantenerse en contacto

No. sesiones 5

con la emocion




Comprender, aceptar y

Habilidades para la reconocer la emocion, su

autogestion pensamiento
STOP

ETAPA DE LOS Aumentar las Seguir trabajando en lo Analisis en Cadena
PROBLEMAS DE LA habilidades pararesolver anterior para reforzar y Ensayos conductuales
VIDA A LA los problemas y alcanzar mantener lo aprendido Generalizacion de
FELICIDAD E las metas estrategias
INFELICIDAD
ORDINARIA.

No. de sesiones 5

Nota: Adaptacion del protocolo sugerido por Boggiano & Gagliesi (2018) en Terapia Dialectico
Conductual. Introduccion al Tratamiento de consultantes con Desregulacion Emocional. 1a ed.
Edulp. Editorial de la Universidad Nacional de La Plata, Argentina.

La intervencion se realizé en sesiones individuales, con una periodicidad semanal, y una
duracion de una hora aproximadamente. En ellas, se revisaba que habia pasado la semana anterior,
el estado de la participante. A partir de ello, se trabajo lo pertinente de acuerdo con la etapa en la

que se encontraba el proceso.

2.1. Contexto del andlisis cuantitativo:
Dentro del analisis cuantitativo, se evidencian en las siguientes tablas (4 y 5) las puntuaciones y

evolucion de A(P1) y V(P2), en las cuales, la entrevista DIB-R se muestra desde la linea de base
con las puntuaciones iniciales, y los resultados del BSL-23 y la evoluciéon grafica de las

consultantes participantes A (P1) Y V (P2), respectivamente:

Tabla 4. Evaluaciéon DIB-R.

CASO A (P1)
Evaluacion DIB-R inicial Evaluacion DIB-R final
Puntuacion de la Escala afectiva: 2 Puntuacion de la Escala afectiva: 1

Puntuacion de la Escala cognitiva: 5 Puntuacion de la Escala cognitiva: 2




Puntuaciéon de la Escala de patron de
conductas impulsivas: 1

Puntuaciéon de la Escala de darea de
relaciones interpersonales 3

Total = 11 (linea de corte 7)

Puntuaciéon de la Escala de patron de
conductas impulsivas: 0

Puntuaciéon de la Escala de area de
relaciones interpersonales 0

Total = 3 (linea de corte 7)

CASOV (P2)

Evaluacion DIB-R inicial

Puntuacion de la Escala afectiva: 2
Puntuacion de la Escala cognitiva 2
Puntuaciéon de la Escala de patron de
conductas impulsivas: 3

Puntuaciéon de la Escala de darea de
relaciones interpersonales 3

Total = 10 (linea de corte 7)

Evaluacion DIB-R final

Puntuacién de la Escala afectiva: 0
Puntuacion de la Escala cognitiva 2
Puntuaciéon de la Escala de patron de
conductas impulsivas: 0

Puntuaciéon de la Escala de area de
relaciones interpersonales 0

Total = 2 (linea de corte 7)

Nota: La evaluacién mediante DIB-R, tiene como punto de corte para el diagnostico y observacion
de la sintomatologia relacionada con TLP puntuaciones iguales a 7 0 mayores.

Figura 2 Evolucion de puntuaciones prueba DIB-R en pretest y postest.
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Fuente: elaboracion propia.



En el anterior diagrama de barras se evidencia la evolucion de A (P1) y V (P2) con respecto
a la prueba DIB-R, en donde inicialmente hubo un total del pretest en puntajes de (11 y 10)
respectivamente alto en escalas de: (cognicion, afectiva, conductas impulsivas, relaciones
interpersonales) y se observa de la misma un total del post test en puntajes de (3 y 2) demostrando

asi una baja en cada una de las escalas.

Tabla 5. Resultados BSL-23

CASO A (P1)
BSL-23 LINEA BASE 86
BSL-23 Ox(n) 51
BSL-23 Ox(pt) 6

CASOV (P2)
BSL-23 LINEA BASE 68
BSL-23 Ox(n) 65
BSL-23 Ox(pt) 10

Nota: Los puntajes tenidos en cuenta para este instrumento son los siguientes: hasta una puntuacion
total de 48: estado leve TLP, 2. entre 49 y 62, estado grave TLP; 3. puntuacion mayor de 63 TLP,
estado muy grave. Convenciones: Ox(n) = observacion intermedia. Ox(pt) = Observacion en
postest.

Figura 3. Evolucion de puntuaciones prueba BSL-23 en pretest y postest.

Linea de base Ox(n) Ox(pt)

mA(P1) mV(P2)

Fuente: elaboracion propia.
En el diagrama de barras anterior se observa la evolucion de las participantes A (P1) y

V(P2) teniendo como linea de base un puntaje total de 86 y 68, Ox(n) puntaje total de 51y 65 y

finalmente un puntaje total de 6 y 10 al final de la intervencién del protocolo, demostrando asi la



efectividad del proceso terapéutico en cuanto a la baja de puntuaciones con respecto a la linea de
base en las dos participantes.

2.2. Contexto del andlisis cualitativo:
El Andlisis cualitativo en Atlas Ti se correlaciond de acuerdo con los objetivos especificos

consistentes en observar los cambios que se generan a partir de una intervencién mediante la

aplicacion de un protocolo basado en DBT en dos casos de personas diagnosticadas con TLP.
Establecer las diferencias y similitudes que surgen en ambos casos a partir de una

intervencién mediante la aplicacién de un protocolo basado en DBT en dos casos de personas

diagnosticadas con TLP, teniendo en cuenta: los rasgos de TLP, el contexto social y familiar,

adherencia al tratamiento, factores de riesgo y caracteristicas individuales de personalidad.

2.3. Documentos utilizados en el analisis de datos:

De las participantes:

-Entrevista diagndstica

-Diario de registro emocional

-Evoluciones

De la Teoria:

-Articulo “Trastorno limite de la personalidad: Abordaje tedrico e introduccion a la practica”

Rodriguez- Fleitas, et al. (2018).
-Adaptacion del protocolo de DBT de Boggiano & Gagliesi (2018). La adaptacion es una creacion
propia basada en la flexibilidad de los autores citados.

Se realizé el analisis de datos cualitativos del protocolo basado en DBT propuesto para
trabajo de campo y un andlisis parcial de resultados que permite conocer el proceso de adherencia
al tratamiento, la relevancia de emociones y las categorias surgidas en el discurso de las

participantes.

Tabla 6: Categorias principales y emergentes dentro del analisis de Atlas ti:
Categorias Categorias emergentes:

principales

Teoria DBT Habilidades, reconocimiento, cambio de

Emociones conducta, impulsividad, autolesiones,

Sentimientos tristeza, ira, felicidad, asco miedo,




Pensamiento frustracion, aversion, insatisfaccion,

Conducta desprecio, culpa, inteligencia

Aprender emocional.

Figura 4. Representacion grafica del analisis del dialogo de A (P1) durante las primeras etapas del
protocolo (1y 2).
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Fuente: Elaboracion propia realizado en la plataforma Atlas Ti.
En la anterior figura se muestran los vinculos entre las emociones, el control de impulsos y

los sentimientos que la P1 (A)describi6 en las Etapas 1 y 2 del protocolo de intervencion y fases
de pretratamiento, de la entrevista, las evoluciones y el registro diario emocional. El didlogo interno
de P1 (A) estuvo mas relacionado con el control de impulsos, las emociones y los sentimientos
respecto a su malestar psicoldgico en la entrevista. En las evoluciones se resalta una mayor
frecuencia del dialogo hacia el aprendizaje y se vincula con las emociones. En el registro diario A
(P1) tuvo un dialogo interno relacionado a sus conductas impulsivas.

Figura 5: Representacion gréafica del dialogo de V (P2) durante las primeras etapas del protocolo
1,2
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Fuente: elaboracion propia desde la plataforma Atlas Ti.
En la anterior figura se muestran una mayor relacion entre las emociones, el control de

impulsos y el aprendizaje con los codigos emergentes de aceptacion emocional (inteligencia
emocional), tristeza e impulsividad. Este analisis de didlogo surge de las etapas del protocolo de
(pretratamiento, entrevista, y diario) En el registro diario muestra una vinculacion hacia las
autolesiones, manejo de emociones (inteligencia emocional) y sentimientos. En las evoluciones se
resaltan el manejo de emociones (inteligencia emocional), impulsividad (control de impulsos) y

gestion emocional (inteligencia emocional).

Figura 6: Diagrama de Sankey de la co-relacion de grupos de codigos con respecto al didlogo en
laevolucionen Ay V (P1Y P2) durante el proceso de intervencion final de las etapas del protocolo
(2, 3).
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Fuente: elaboracion propia desde la plataforma Atlas Ti.
En el transcurso de las Etapas 1 y 2 del protocolo, se encontro que el didlogo interno de A

(P1) estuvo mas relacionado con el control de impulsos, las emociones y los sentimientos respecto
a su malestar psicoldgico en la entrevista. En las evoluciones se resalta una mayor frecuencia del
dialogo hacia el aprendizaje y se vincula con las emociones. En el registro diario A (P1) tuvo un
didlogo interno relacionado a sus conductas impulsivas. También una mayor relacion entre las
emociones, el control de impulsos y el aprendizaje con respecto a: tristeza, impulsividad y en el
registro diario muestra una vinculacion hacia las autolesiones, manejo de emociones (inteligencia
emocional), sentimientos. En las evoluciones se resaltan el manejo de emociones (inteligencia
emocional), impulsividad (control de impulsos), gestion emocional (inteligencia emocional). Con
respecto al proceso terapéutico de A (P1) se evidencid la falta de control de impulsos ligada a la
confusion emocional, el dolor emocional y una dificultad para entender sus emociones con las
autolesiones, al igual que una falta de autocontrol con respecto a las conductas impulsivas y el
control emocional. El aprendizaje de A (P1) se vincula con su aceptacion emocional.

En cuanto a la evolucion de V (P2) su aprendizaje y autoconocimiento en si misma se pudo
potenciar desde factores emocionales y con ayuda de la herramienta de la rueda de las emociones
donde se evidencié un cambio en su conducta evitando mas la ideacion suicida, y conductas
impulsivas hacia la frustracion.

Al finalizar las etapas del protocolo 2 y 3, A (P1), quien en un inicio del proceso tuvo mejor
adherencia al tratamiento finalmente mantuvo un balance optimo con respecto a su evolucion en

cuanto al aprendizaje: mejor manejo de sus emociones, apropiacion de estrategias y comprension



de su conducta y cambio de esta, demostrd una buena adaptacion respecto a las conductas
impulsivas de tipo: autolesiones y mantuvo una frecuencia en cuanto a la asistencia de las sesiones,
En cuanto a V(P2), a pesar de haber iniciado con baja adherencia al tratamiento en las primeras
fases, dentro de los resultados obtenidos de las evoluciones de las etapas 2 y 3 se comprueba un
aprendizaje en la terapia hacia la autocomprension de emociones y la regulacion de estas, tales
como pensamientos negativos, autosabotaje, lo cual permitié que las metas propuestas se
realizaran.

2.4. Interpretacion de resultados descriptivos cualitativos:

1. Alanalizar los datos entre los diarios, las evoluciones y las entrevistas, se evidencian
emociones de tristeza, rabia, miedo y alegria que surgieron por categorias emergentes
para los didlogos internos de las dos participantes: (A P1y V P2).

2. Dentro de los discursos se evidencia una diferencia entre A (P1) y V (P2) tanto en
adherencia al tratamiento como de capacidad expresiva, A (P1) fue mas adherente y
receptiva que V (P2) quien tuvo mas evasion a la confrontacion y una menor capacidad de
expresion de emociones y sentimientos.

3. Segun las relaciones entre codigos, las participantes han evolucionado en su aprendizaje
sobre su aceptacion emocional, la capacidad de autocontrol emocional y los tipos de
conductas impulsivas que propician sus autolesiones y conductas de riesgo.

4. Finalmente se comprueba un cambio evidente en los signos y sintomas que se resaltaban
dentro de las historias clinicas tanto de A (P1) como de V (P2). Teniendo en cuenta el
andlisis cualitativo, se destacan las siguientes autodenominaciones en el discurso de cada

participante:

Tabla 7. Dialogo de las participantes A(P1) y V(P2) durante la Gltima etapa del protocolo.

A (P1)

V (P2)

Lo que ha cambiado: (didlogo recopilado de las
sesiones de la ultima etapa del protocolo)

Impulsos: ‘me autocontrolo’.

Autoestima: ‘aceptarme y quererme mas’. ‘Dejar de
tirarme tan duro’.

‘No ser la mama, de mi mama y de mi hermana. No
preocuparme por los problemas de otro’.

‘Aprendi a identificar mis emociones’.

‘Manejar bien mis tiempos en el estudio’

Lo que ha cambiado: (didlogo recopilado de las
sesiones de la ultima etapa del protocolo)

Motivacién: ‘estoy mas motivada por volver a
estudiar a la universidad’

Comunicacion asertiva:  ‘he
comunicacion con mi pareja’

mejorado  mi

Pensamientos: ‘estoy poniendo limites con las
personas a mi alrededor que me hacian algin dafio,
expreso lo que siento de mejor manera’




‘Enfrentar situaciones, tomar responsabilidad’

‘He mejorado el sentido de ver el logro’

3. Discusion
De acuerdo con las investigaciones revisadas (Lineham, 2012) la DBT resulta tener una

efectividad en cuanto a los cambios en temas de impulsividad y de desregulacion emocional,
cuando su intervencion se hace en pacientes diagnosticados con TLP. En este sentido, uno de los
intereses de la investigacion que se presenta en este articulo consistié en evaluar la eficacia de
una intervencion basada en un protocolo de DBT en dos casos de personas diagnosticadas con
TLP, teniendo como resultado una evolucién en la mejora de las diferentes esferas de la vida de
A (P1) y V (P2), (nivel personal: cognitivo, emocional y comportamental y a nivel interpersonal).

Al finalizar el proceso se pudo evidenciar como se logro que en ambos casos se tuviera
mayor control de sus impulsos. Igualmente, fue posible estructurar un repertorio diferente al de
sus conductas problema, orientdndose hacia soluciones y ademas consiguieron desarrollar
habilidades interpersonales para tener una vida que “merezca la pena ser vivida” (p. 62). como lo
sefiala el fundamento teodrico de la DBT los autores del protocolo y Lineham (2012).

Dentro del proceso de intervencion se pudo evidenciar que a pesar de que las participantes
A (P1) y V (P2) tuvieron un inicio desequilibrado, de acuerdo con su contexto y rasgos de
personalidad, como la poca adherencia al tratamiento, esta se logré con el reconocimiento por
parte de A (P1) y V (P2) de sus propias vulnerabilidades y sus particularidades en su estado de
animo, y con compromisos tanto por parte del terapeuta como de A (P1) y V (P2), en cuanto a
validacion y estrategias de autocontrol respectivamente.

Se evidencia una diferencia con respecto a las primeras etapas de la parte de la intervencion
(Pretratamiento — Etapa 1), ya que en las Ultimas etapas hay un progreso en las habilidades
interpersonales y de gestion, mediante estrategias encontradas en el protocolo, se da un
aprendizaje sobre las emociones, los sentimientos de A (P1) y V (P2), en cuanto a la forma de su
gestion sin llegar a la desregulacién emocional.

La adaptacién del protocolo es congruente con la teoria de DBT en cuanto al cambio de
conducta mediante estrategias de habilidades interpersonales, reconocimiento de las emociones,
tolerancia al malestar, como también el control de impulsos en cuanto a conductas problematicas
transitando a conductas tendientes a soluciones. En este sentido las participantes mejoraron

signos y sintomas, generaron aprendizajes desde la DBT



De acuerdo con lo anterior, se puede observar que las dos pacientes obtuvieron los logros
esperados, consiguieron sentirse mejor, debido a la adherencia al tratamiento y no desertaron del
mismo al verse involucradas en un proceso de intervencion, De este modo comprendieron que su
desercion podia originar un conflicto teniendo en cuenta su tipo de personalidad.

Se observa que V (P2) obtiene una mayor prevalencia en complejidad en cuanto a la
intervencién y en comparacién con A (P1), su proceso refleja mas peso en cuanto a las metas que
la paciente logra en el transcurso de la intervencion mediante las distintas estrategias que fue
adaptando.

Dentro del proceso de investigacion, especificamente en la etapa de intervencion a través de
la adaptacion del protocolo, se presentaron algunas limitaciones asociadas, por ejemplo, con
inasistencia a las consultas. Durante el proceso de intervencién se noté que las participantes
intentaron ser evasivas a las tareas y actividades dentro de la consulta y sesién programada, sin
embargo, se pudo mantener la motivacion una vez se analizaron las causas de esta forma de
afrontamiento, y no se volvieron a mencionar los objetivos de la siguiente sesidn, para no generar
en las pacientes una posible ansiedad anticipatoria, lo que favorecié el proceso y la adherencia al
tratamiento.

Durante todo el proceso de intervencion por medio de la adaptacion del protocolo DBT, se
evidencia en A (P1) y V (P2), un cambio significativo en cuanto a la forma de narrar sus vidas y a
la manera de afrontar sus conflictos y problemas, lo que da cuenta de la eficacia que la aplicacion
del protocolo DBT en pacientes con TLP en cuanto a obtencion de habilidades personales,
interpersonales, de cuidado, las cuales se lograron generalizar en los contextos de A (P1) y V
(P2), y potenciar una vida con sentido.

A pesar de ser solo dos pacientes y no ser una muestra significativa se pudo comprobar la
efectividad que tiene un protocolo en la Terapia Dialéctica Conductual aplicada a pacientes con
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).
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