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Resumen

Objetivo: realizar una revision de estudios en idioma espafiol sobre tratamiento cognitivo
conductual y sistémico para el trastorno limite de la personalidad (TLP). Método: Se consultaron
bases de datos como ProQues, Springer, Web of Science, Dialnet, Redalyc y Scielo, entre otras. Se
encontraron 123 estudios. De alli se pre-seleccionaron 63. Finalmente se seleccionaron un total de
39 estudios. Resultados: En los hallazgos se observa que el 44% de estudios seleccionados proponen
un tratamiento cognitivo-conductual, 8% una perspectiva sistémica y 69% un tratamiento integral.
Otros aspectos importantes consisten en que el 62% pertenecen a Espafa, 23% se realizaron en el
ano 2013 y 64% son estudios tedricos o revisiones documentales. También se destaca que la terapia
dialéctico-conductual (TDC) es la mas nombrada en los estudios. En cuanto a la terapia sistémica (TS)
existen pocas publicaciones. Sin embargo, en los estudios se incluye a la familia como agente clave
dentro de las intervenciones integrales y también en las hipotesis etiologicas.
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Literature review on the systemic therapy
and cognitive behaviour of the borderling

personality disorder
Abstract

Objective: to conduct a review of studies carried out in Spanish language on cognitive and systemic
behavioural therapy for borderline personality disorder (BDP). Method: within consulted databases,
ProQues, Springer, Web of Science, Dialnet, Redalyc and Scielo were considered, among others. 123
studies were found. 63 were pre-selected. Finally, a total of 39 studies were selected. Results: the
findings show that 44% of selected studies propose a cognitive-behavioral treatment, 8% a systemic
perspective, and 69% a comprehensive treatment. Other important aspects include 62% that belong
to Spain, 23% were carried out in the year 2013, and 64% are theoretical studies and documentary
reviews. Also notable is that dialectical behavior therapy (DBT) is the most named in the studies. As for
systemic therapy (ST), there are few publications. However, the studies include the family as a key agent
within the comprehensive interventions as well as in etiologic hypotheses.

Keywords
Trastorno limite, trastorno limitrofe, personalidad, intervencion psicoterapéutica.

Revisao bibliografica sobre o tratamento
sistemico e cognitivo condutual do trastorno

imite de personalidade
Resumo

Objetivo: realizar uma revisdo de estudos em idioma espanhol sobre tratamento cognitivo
condutual e sistémico para o trastorno limite da personalidade (TLP). Método: nas bases de dados
consultadas se encontram-se ProQues Springer, Web of Science, Dialnet, Redalyc y Scielo, entre
outras. Acharam-se 123 estudos. Dai foram pré-selecionados 63. Finalmente se selecionaram um
total de 39 estudos. Resultados: nos artigos achados observa-se que 0 44% de estudos selecionados
propdem um tratamento cognitivo-condutual, 8% uma perspetiva sistémica e 69% um tratamento
integral. Outros aspetos de importancia consistem em que 0 62% pertencem a Espanha, 23% foram
realizados no ano 2013 e 64% sdo estudos tedricos ou revisdes documentais. Também se destaca
que a terapia dialético-condutual (TDC) é a mais nomeada nos estudos, em quanto que da terapia
sistémica (TS) tem-se poucas publicagdes. com todo, nos estudos inclui-se & familia como agente
chave dentro das intervencdes integrais e também nas hip6teses etioldgicas.

Falavras chave
Trastorno limite, trastorno limitrofe, personalidade, intervencao psicoterapeuta.
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Ntroduccion

Segun el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales DSM
V (APA, 2013), un trastorno de persona-
lidad (TP) es un patron perdurable de
sentimientos, pensamientos y comporta-
mientos que se desvia considerablemen-
te de las expectativas de la cultura a la
que pertenece la persona que lo padece,
presentandose de forma inflexible. Este
tiene su inicio al final de la adolescencia
O principio de la edad adulta. Empero,
en algunos casos se manifiesta desde
edades tempranas y representa dificulta-
des para la persona en diversas esferas
vitales. Los TP suscitan un gran interés
psicopatoldgico, lo que se evidencia en
diferentes versiones del DSM, principal-
mente IV y V, debido a su alta prevalen-
cia y comorbilidad con otros trastornos.
Uno de los trastornos mas significativos
por su prevalencia es el Trastorno Limi-
te de la Personalidad (TLP). En cuanto al
tema existen diferentes aproximaciones
tedricas. Por el lado de la investigacion
diversos autores a nivel mundial y des-
de variadas perspectivas han abordado
el tema. Un ejemplo es el trabajo que se
ha realizado para detectar problemas en
la percepcion de la sefal entre madres
con TLP vy sus bebés, destacando que
las madres con TLP pueden manejar difi-
cultades a este nivel, ya que no captarian
de forma efectiva las sefales perceptua-
les correspondientes a necesidades del
bebé, lo que podria influir en la calidad del
vinculo y en la capacidad de respuesta de
la madre para satisfacer las necesidades
fisiologicas y emocionales del bebé (Elliot
et al., 2014; Grienenberger, Kelly, & Sla-
de, 2005; Lanfranco & Canales-Johnson,

2014; PreiBler, Dziobek, Ritter, Heekeren,
& Roepke, 2010; Spinrad, Stifter, Done-
lan McCall, & Turner, 2004). Sin embargo,
Guendelman (2014) sostiene que los re-
sultados de los estudios sobre cognicion
social y percepcion no siempre concuer-
dan. Para este investigador es importante
desarrollar nuevos marcos teoricos inter-
disciplinarios que faciliten una compren-
sion mas compleja del tema de la empatia
para el TLP. Por otro lado, respecto a la
intervencion psicolégica del TPL, se con-
templan aspectos desde una perspecti-
va tedrica particular o que incluyen otros
modelos mas integrativos e interdiscipli-
nares. Finalmente, el tema de la relacion
terapéutica, que suele centrar su atencion
en las dificultades que presenta el pacien-
te para comunicarse y, en especial, para
establecer confianza con el terapeuta. Al
respecto, Pierd, Cairo y Ferrero (2013) re-
comiendan realizar una evaluacion juicio-
sa del temperamento del(a) paciente para
saber las posibles dificultades a la hora de
establecer una buena alianza terapéutica.

En Colombia, el tema ha adquirido
interés en la ultima década debido a es-
tudios que se han venido realizando. Un
ejemplo es el proceso de implantacion
del Sistema de Seguridad Social en Salud
y su respectiva reglamentacion (Urrego &
Cocoma, 1999). Sin embargo, y a pesar
de los resultados arrojados por diferen-
tes estudios acerca de la elevada pre-
valencia de TP, es comun encontrar que
estos trastornos no reciben tratamiento
(Encuesta Mundial de Salud Mental-Co-
lombia, 2003). Segun un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2006), en Colombia el 17.8% de la po-
blacion adulta experimenta un trastorno
mental durante un periodo mayor o igual
a un ano. Alli se encuentra incluido el TLP,
el cual maneja una prevalencia de 2%,
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ubicado entre 30% y 60% de todos los
TP, siendo el mas frecuente.

En cuanto a la metodologia que sus-
tenta esta investigacion, se trata de un
analisis documental, considerado tradi-
cionalmente como un proceso dentro del
cual se busca evidenciar el contenido y
forma de uno o varios documentos para
flexibilizar su consulta (Garcia, 2007). Los
analisis documentales permiten recopilar
informacion relevante acerca de un tema
particular.

Respecto a los objetivos del estudio,
en general se busca realizar una revision
bibliografica sobre el tratamiento sistémi-
co y cognitivo conductual del TLP para
determinar los tipos de intervencion y
resultados obtenidos en el tratamiento.
A nivel mas especifico, identificar los es-
tudios existentes sobre el TLP en lengua
castellana desde el afio 2005 hasta 2015,
asi como describir los elementos funda-
mentales del tratamiento del TLP desde
la perspectiva sistémica y cognitiva-con-
ductual, vy, finalmente, explorar las inter-
venciones del TPL desde las perspec-
tivas mencionadas tratando de brindar
una mirada holistica de los mecanismos
como se aborda dicho trastorno.

La personalidad
segun el modelo
sistémico

Para Linares (2007), la personalidad es
el resultado de experiencias que acumu-
la un individuo. Igualmente es un dialogo
constante entre pasado y presente que se
determina por un substrato biologico y un
contexto cultural. También resalta el papel
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de la familia como motor del desarrollo de
cualquier individuo, ademas de exponer
que la familia de origen de un individuo
esta compuesta por dos dimensiones
relacionales, a saber: la primera es la
conyugalidad y la otra la parentalidad. La
conyugalidad hace referencia a la relacion
de pareja de los padres, mientras que la
parentalidad se refiere a la relacion padre
0 madre con sus hijo(as). La combinacion
de estas dos dimensiones determina el
tipo de personalidad de un individuo, in-
clusive explica los diferentes TP.

Otro aspecto primordial es la calidad
de las relaciones al interior del seno fa-
miliar, ya que de esto depende en buena
medida el desarrollo de una personalidad
estable. Un buen ejemplo son las relacio-
nes que se presentan dentro de la paren-
talidad (relaciones entre padres e hijos).
Al respecto, Gamez-Guadix, Jaureguizar,
Almendros y Carrobles (2012) resaltan
que los hijos(as) que definen a sus figu-
ras parentales como afectuosos, suelen
ser menos violentos y conflictivos que los
que los definen como poco afectuosos,
inclusive algunos de estos pueden agre-
dir a sus padres (violencia filioparental).
Ademas, sobre la parentalizacion, tiene
que ver con delegar en un hijo(a) respon-
sabilidades que no corresponden con el
momento vital, por ejemplo, cuando un
hermano(@) mayor ejerce funciones pa-
rentales con sus hermanos(as) menores
debido a la ausencia de alguna de las fi-
guras parentales. Con respecto al tema,
Vanegas, Barbosa, Alfonso, Delgado vy
Gutiérrez (2012) exponen que existen fa-
milias en donde alguna de las figuras pa-
rentales delega a sus hijos(as) derechos
y autoridades que no les corresponden.
La consecuencia es que estos nifos(as)
0 adolescentes no perciben como autori-
dad a sus figuras parentales. Otro factor
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de riesgo dentro de la familia es la violen-
cia. Barbosa (2014) destaca que es co-
mun encontrar en los casos de familias
que consultan por violencia, particularida-
des como la infidelidad, configuraciones
familiares reconstruidas y conflictos sin
resolver en etapas del ciclo vital familiar
anteriores como la de la conformacion de
la pareja. Por ultimo, y relacionado con
el tema de los adolescentes, se destaca
que es precisamente en esta etapa de la
vida en donde se comienzan a manifes-
tar los sintomas del TLP. Al respecto, es
importante examinar el ambiente familiar
del adolescente vy las relaciones con sus
pares. Para Barbosa, Segura, Garzon vy
Parra (2014), la necesidad de consolidar
la identidad, experimentar sensaciones
nuevas, compartir nuevas concepciones
vitales e inclusive huir de situaciones de
violencia en la familia, rechazo y exclusion
social, motivan a algunos adolescentes a
buscar en sus pares una aceptacion que
les permita sentirse parte de un grupo. El
tipo de grupos al que se pueden adhe-
rir son las pandillas o las famosas barras
bravas. Alli pueden incurrir en compor-
tamientos delictivos y en el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA), teniendo
esto el potencial de generar dificultades
sociales y alteraciones en la personalidad.

La personalidad
segun el modelo
cognitivo-conductual

Segun Weishaar y Beck (2006), la tera-
pia cognitiva suele basarse en una teoria
de la personalidad que se fundamenta en
el procesamiento de la informacion que
activa las respuestas cognitivas, afecti-
vas, motivacionales y conductuales del

individuo en ambientes tanto fisicos como
sociales. Dentro de esta postura de pen-
samiento se tiende a enfatizar en la triada
psicoldgica, la cual consta de pensamien-
to, sentimiento y conducta. En este sen-
tido, algunos tedricos comportamentales
consideran que el concepto de personali-
dad es un constructo innecesario. Por su
parte, Millon (1990), quien ejercid una im-
portante influencia en la implementacion
del eje Il del DSM llI-R, llama la atencion
acerca de una correlacion existente entre
los TP vy el sisterna inmunitario.

En este orden de ideas, Gabalda
(2007) considera que el ser humano es
racional con la capacidad de representar
adecuadamente la realidad por medio de
los procesos de conocimiento que activa-
mos para explicar el entorno. El individuo
entonces representa al mundo de acuer-
do a dichos procesos de conocimiento
que seran mas adaptativos si permiten
desenvolverse mejor en la realidad.

Las representaciones son producto
de un proceso de aprendizaje que todo
ser humano comienza en la infancia y es-
tan ligadas a la forma de pensar, sentir y
actuar. Este proceso de conocimiento de
la realidad en ocasiones sufre de distor-
siones o errores en forma de pensamien-
tos que pueden generan malestar psico-
l6gico (Castanedo, 2008).

Por otro lado, Linehan (1993) manifies-
ta que la interaccion que tiene la subje-
tividad del individuo con las respuestas
del medio hace que se desarrolle y con-
solide una identidad, que se representa
en una forma “recurrente” o “usual” de
responder ante los acontecimientos del
exterior; sin embargo, la persona con
trastorno de personalidad limite presenta
una ambigledad en la construccion de
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su identidad dada por las respuestas in-
congruentes del medio a las sensaciones
O percepciones particulares del sujeto.
Para esta misma autora:

Los prerrequisitos del desarrollo
de la identidad son la consistencia
emocional y la predictibilidad, a
lo largo del tiempo en situaciones
similiares. La labilidad emocional
conduce a una impredictibilidad
conductual y a una inconsistencia
cognitiva que consecuentemente
interfiere en el desarrollo de la
identidad (Linehan, 1993, p. 13).

Es decir, las caracteristicas identifica-
rias de una persona son construidas de
acuerdo a las respuestas que obtienen
de sus propios procesos internos; por
ello, cuanto mas validante sea un ambien-
te para el individuo, éste tendra mayor
posibilidad de saber responder, regular
y proporcionar respuestas emocionales
adecuadas al contexto.

Trastorno Limite de la
Personalidad

Las personas con TLP se caracterizan
por una dificultad asociada a la regulacion
afectiva, lo que se manifiesta en un esta-
do de animo impredecible y caprichoso,
exhibiendo frecuentes arrebatos de ira y
violencia que terminan en crisis emocio-
nales intensas y autodestructivas. Ade-
mas, se acompana de baja tolerancia a la
frustracion, imagen corporal distorsiona-
da, percepcion dicotdmica de si mismos
y los demas, y sentimientos crénicos de
vacio. En este caso, se suelen establecer
relaciones intensas pero inestables y exis-
te comorbilidad con el consumo abusivo
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de SPA. Finalmente, es importante tener
en cuenta que las consecuencias de te-
ner TLP se manifiestan tanto en el suje-
to que lo padece como en sus relacio-
nes mas cercanas (APA, 2001; Chanen
& Thompson, 2016; Eaton et al., 2011;
Levine, Marziali, & Hood, 1997; Linehan,
1993; Meza, 2007; Stroddard, 2011; Van
Zutphen, Siep, Jacob, Goebel, & Amntz,
2015).

Segun Garcia, Martin y Otin (2010), el
TLP puede surgir tanto por una disposi-
cion o vulnerabilidad bioldgica como por
experiencias psicologicas traumaticas y
un contexto social inadecuado. Sin em-
bargo, estos autores exponen que no
siempre es asi, puesto que aunque llegue
a darse que una persona presente alguno
de estos factores, existen factores pro-
tectores. Asi, aunque una persona cuente
con vulnerabilidad biologica, si su entorno
familiar es adecuado y no presenta expe-
riencias traumaticas, es probable que no
llegue a desarrollar el trastorno.

Categorias
diagndsticas

El Manual Diagndstico y Estadistico de
los trastornos Mentales (2013) (APA, DSM
V) ubica al TLP dentro de los trastornos
de personalidad del grupo B. La defini-
cion es: “patron dominante de inestabi-
lidad de las relaciones interpersonales,
de la autoimagen y de los afectos, e im-
pulsividad intensa, que comienza en las
primeras etapas de la edad adulta y esta
presente en diversos contextos” (p. 364).
También establece unos criterios que se
deben tener en cuenta para el diagnodsti-
co. Dichos criterios son cinco o mas de
los siguientes:
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(1). Esfuerzos desesperados para
evitar el desamparo real o imagi-
nado; (2). Patréon de relaciones in-
terpersonales inestables e intensas
que se caracteriza por una alternan-
cia entre los extremos de idealiza-
cion y de devaluacion; (3). Alteracion
de la identidad: inestabilidad intensa
y persistente de la autoimagen y del
sentido del yo; (4). Impulsividad en
dos 0 mas éreas que son poten-
cialmente autolesivas (p.e., gastos,
sexo, drogas, conduccion teme-
raria, atracones alimentarios); (5).
Comportamiento, actitud o amena-
zas recurrentes de suicidio, o0 com-
portamiento de automutilacion; (6).
Inestabilidad afectiva debida a una
reactividad notable del estado de
animo (p.e., episodios intensos de
disforia, irritabilidad o ansiedad que
generalmente duran unas horas vy,
rara vez, mas de unos dias); (7). Sen-
sacion cronica de vacio; (8). Enfado
inapropiado e intenso, o dificultad
para controlar la ira (p.e., exhibicion
frecuente de genio, enfado cons-
tante, peleas fisicas recurrentes); y
(9). Ideas paranoides transitorias re-
lacionadas con el estrés o sintomas
disociativos graves (p. 364).

También la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el CIE-10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de las Enferme-
dades y otros problemas de salud, 1992),
define al TLP como un TP en el cual pre-
domina la inestabilidad emocional. Igual-
mente, lo subdivide en dos: El primero es
el impulsivo, caracterizado por la inestabi-
lidad emocional; y el segundo es el bor-
derline, donde se presentan alteraciones
en la autoimagen, objetivos y preferencias
internas, sentimientos cronicos de va-
cio, relaciones interpersonales intensas e

inestables y tendencia hacia las conduc-
tas autodestructivas.

rocedmiento

La busqueda se realizd en algunas ba-
ses de datos con mayor reconocimiento a
nivel mundial (Scopus, ProQues, Springer
y Web of Science, entre otras). Los des-
criptores fueron TLP, trastorno limitrofe,
personalidad, tratamiento cognitivo-con-
ductual, tratamiento sistémico e interven-
cion psicoterapéutica. Alli se selecciona-
ron los estudios que se ajustaban a los
objetivos de investigacion, correspon-
diente a documentos realizados a partir
del ano 2005, en idioma esparol.

Posteriormente, se clasificaron los es-
tudios disponibles por categorias para
identificar aspectos como la terapia de
mayor frecuencia, modelo tedrico al cual
pertenece, aio en que se realizaron los
estudios, manejo integral del tratamiento,
comorbilidad, tipo de tratamientos y evi-
dencia sobre su eficacia.

nalisis de
resultados

Se encontraron 123 estudios, siendo
Dialnet la base de datos mas frecuente
con 21 estudios, seguida por Redalyc
con 19 estudios. Se pre-seleccionaron
63 estudios, en donde Redalyc es la base
de datos mas frecuente con 17 estudios,
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seguida por Scielo y Science Isi Web con
10 estudios. Finalmente, se seleccionaron
un total de 39 estudios, de los cuales 20
responden a categorias aprioristicas y 19
a categorias emergentes. De los 39 estu-
dios seleccionados, Web of Science re-
sulta ser la base de datos mas frecuente.

La Tabla 1 expone los estudios prese-
leccionados de cada revista, asi como la
cantidad de estudios seleccionados y la
categorizacion de los mismos en aprio-
risticos 0 emergentes. Se evidencia que
la Revista de la Asociacion Espanola de
Neuropsiquiatria y la Revista Accion Psi-
coldgica, son las mas frecuentes con 7
estudios cada una. En segundo lugar, se
encuentra la Revista Clinica y Salud con
6 estudios. Igualmente, se hace notorio
que se seleccionaron 39 estudios, de los

Tabla 1.

cuales 21 responden a categorias aprio-
risticas y 18 a categorias emergentes.
Dentro de los 39 estudios, Accion Psico-
l6gica resulta ser la revista mas frecuente
con 6 estudios, seguida por la Revista de
la Asociacion Espanola de Neuropsiquia-
tria con 5 estudios. De la misma forma,
se destaca que, en cuanto a la categoria
aprioristica, se seleccionaron 21 estudios
(54%), en la cual se incluyen Unicamente
los estudios sobre el tratamiento cogniti-
vo conductual y/o sistémico. Finalmente,
en la categoria emergente se evidencian
18 estudios seleccionados (46%), don-
de se incluyen tanto aquellos estudios
relacionados con el tratamiento del TLP
desde perspectivas adicionales a las
mencionadas anteriormente como con el
tratamiento del TLP en comorbilidad con
un trastorno adicional.

Cantidad de estudios por criterios de inclusion segun revistas

REVISTA ESTUDIOS PRE- ESTUDIOS CATEGORIA CATEGORIAS
SELECCIONADOS  SELECCIONADOS APRIORISTICA EMERGENTES
Revista Colombiana de Psicologia 1 0 0 0
Revista Colombiana de Psiquiatria 3 2 2 0
Apuntes de Psicologia 1 1 1 0
Revista electronica cuatrimestral y . ] 0
de Enfermeria
Salud Mental 4 3 1 2
Revista de la Asociacion Espafola 7 5 3 5
de Neuropsiquiatria
Universitas Psychologica 3 2 2 0
Accion Psicoldgica 7 6 3 3
Tesina de Belgrano 1 1 1 0
Clinica y Salud 6 1 0 1
Boletin Terapia Familiar. Red Europea y
X ) AP 1 1 1 0
latinoamericana de Escuelas Sistémicas
Redes digital 1 1 1 0
Revista Argentina de Clinica Psicolégica 1 1 0 1

Revista de Psicopatologia
y Psicologia Clinica
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REVISTA ESTUDIOS PRE- ESTUDIOS CATEGORIA CATEGORIAS
SELECCIONADOS  SELECCIONADOS  APRIORISTICA EMERGENTES
Tesis de Grado. Universidad . y 0 .
San Francisco de Quito
International Journal of Psychology 1 1 ] 0
and Psychological Therapy
Revista Latinoamericana de Estudios y 0 0 0
sobre Cuerpos, Emociones y Sociedad
Summa Psicoldgica UST 1 1 0 1
Psicopatol. Salud ment. 1 1 1 0
Revista de Patologia Dual 1 1 0 1
Behavioral Psychology/ ] 1 0 ]
Psicologia Conductual
Revista Interamericana de Psicologia 1 1 1 0
Actas Esp Psiquiatr. 1 1 0 1
American Journal of Psychiatry 1 1 0 1
Revista de Psicologia ] 0 0 0
Universidad de Antioquia
Ageéncia d’informacio, Avaluacio 1 1 0 1
i Qualitat en Salut (AQUAS)
Alcmeon, Revista Argentina de . 0 0 0
Clinica Neuropsiquiatrica
Tesis de Grado. Universidad ] 0 0 0
Auténoma de Barcelona
Papeles del Psicdlogo 1 0 0 0
Ajayu 1 0 0 0
Boletin de Psicologia 1 0 0 0
Trabajo de Grado. Universidad 1 0 0 0
Miguel Hernandez
Revista de Neuro-Psiquiatria 2 0 0 0
Revista Chilena de Neuropsiquiatria 1 1 0 1
PSIENCIA. Revista Latinoamericana 1 0 0 0
de Ciencia Psicoldgica
Cuadernos de Neuropsicologia 1 1 1 0
Revista Digital de Medicina . 0 0 0
Psicosomatica y Psicoterapia
Intelligo 1 1 1 0
TOTAL 63 39 21 18

Enla Tabla 2 se presentan las frecuen-  en aprioristicos o emergentes. Como se
cias de los estudios, es decir, la cantidad  observa, Espana presenta mayor publica-
de estudios preseleccionados por pais, cion de estudios en idioma espanal rela-
asi como la cantidad de estudios seleccio-  cionados con el tratamiento para el TLP
nados y la categorizacion de los mismos  desde el afio 2005 hasta 2015.
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PAIS ESTUDIOS ESTUDIOS CATEGORIA CATEGORIAS
PRE-SELECCIONADOS SELECCIONADOS APRIORISTICA EMERGENTES
Colombia 7 4 4 0
Argentina 5 2 1 1
Espana 38 24 12 12
México 5 4 2 2
Chile 4 4 2 2
Ecuador 1 1 0 1
Pert 2 0 0 0
Bolivia 1 0 0 0
TOTAL 63 39 21 18
Total estudios revisados 39
Tabla 3.

Tipos de terapia para el TLP

TERAPIA FRECUENCIA

Sistémica 3

Dialéctica-Conductual 12

De Grupo 1
Psicoanalitica 1
Relacional (Psicoanalitica) 2
Andlisis funcional 1
Farmacoldgica 3

Revision de tratamientos 7
Terapia basada en la mentalizacion 2
Psicoterapia Conductual Analitica 1
Terapia EMDR 1
Focalizada en la transferencia 1
Humanista 1
Intervencion en crisis 1
Cognitivo-conductual 2

TOTAL 39

En la Tabla 3 se evidencian las terapias
propuestas en los diferentes estudios en
términos de frecuencia. En este caso, la
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dialéctica conductual fue la mas docu-
mentada en cuanto a resultados. Existen
otro tipo de tratamientos que se encon-
traron en la revision y se exponen en la
citada tabla para resaltar la frecuencia del
tratamiento dialéctico-conductual aunque
no correspondan a los objetivos del pre-
sente estudio.

ISCUSION

En cuanto a la etimologia del TLP, en
diferentes estudios se menciona la pers-
pectiva biosocial que reconoce dos parti-
cularidades principales como causa de la
desregulacion emocional, propia de este
trastorno: la primera es la predisposicion
genética y la otra un ambiente invalidante
0 situaciones de crisis durante la infancia
equivocadamente manejadas. Lo anterior
suscita vulnerabilidad emocional (Agle-
ro, Rodriguez, lbarra, De La Fuente, &
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Mangué, 2014). Adicionalmente, se des-
taca la respuesta inadecuada a situacio-
nes contextuales que pueden ser inadap-
tadas o excesivas. Los altos indices de
existencia de abuso sexual en la infancia
es otro antecedente notable (Acunas et
al., 2009).

Es importante sefalar que cuando
estos autores mencionan un ambiente in-
validante se refieren a un ambiente que
responde erradamente a las demandas o
eventos internos del paciente (emociones,
sensaciones, preferencias). Debido a 1o
anterior, estos sujetos desarrollan mayor
sensibilidad emocional, dificultades para
modular el afecto y una lenta capacidad
de retomar el equilibrio.

La consecuencia es una afectacion en
su capacidad de adaptacion y el desa-
rrollo de los sintomas caracteristicos del
TLP (Navarro, Jorquera, Garcia-Palacios,
& Botella, 2010). Esto es coherente con
las observaciones sistémicas, ya que,
segun Linares (2007), el contexto de las
interacciones familiares, la cultura y los
elementos sociales se encuentran fuerte-
mente asociados al desarrollo de la per-
sonalidad. Igualmente, Garcia et al. (2010)
senalan que no es suficiente la existencia
de una predisposicion o vulnerabilidad
genética para desarrollar un trastorno de
personalidad, ya que también existen fac-
tores protectores que evitan el desarrollo
del mismo.

De igual forma, Krumer (2005) y Line-
han (1998) postulan que los pacientes con
TLP ya contaban con una predisposicion
genética a tener respuestas emocionales
desadaptativas, sin embargo, es la desa-
creditacion de sus experiencias emocio-
nales por parte de su contexto primario
lo que propicia las dificultades de estos

pacientes para regular sus emociones.
Por lo anterior, podria pensarse que, aun-
que existe una predisposicion bioldgica o
genética para desarrollar el TLP, se con-
sideran mas determinantes los factores
externos 0 ambientales en que se desa-
rrolla el sujeto, no sdlo para determinar el
desarrollo del trastorno sino la gravedad
del mismo, siendo los pacientes de es-
tratos socioecondmicos mas bajos quie-
nes suelen presentar sintomas de mayor
complejidad (Salavera, Puyuelo, Tricas, &
Lucha, 2009). Sin embargo, estos mis-
mos autores refieren que asi como una
predisposicion genética no asegura por si
misma la aparicion del TLP, tampoco la
asegura un ambiente invalidante o historia
de abuso y/o malos tratos en la infancia.

Por otro lado, Mosquera y Gonzalez
(2013) refieren que la presencia de histo-
rial traumatico en la infancia se relaciona
con la gravedad sintomatica de pacientes
con TLP, siendo este trastorno el que pre-
senta una mayor prevalencia de eventos
traumaticos en la infancia, a diferencia de
otros trastornos de personalidad. Adicio-
nalmente, recalcan que el evento trauma-
tico mas recurrente en estos pacientes
esta relacionado con el abuso sexual.

Con respecto a la cantidad de publi-
caciones desde la perspectiva sistémica
(3/39), cabe destacar que las publicacio-
nes sobre el TLP desde esta perspectiva
son escasas (Campo & Ascenzo, 2010).
También resaltan que otros enfoques
han incluido a la familia dentro del proce-
SO psicoterapéutico, centrandose en las
relaciones interpersonales, lo que pudo
observarse en algunos de los estudios
seleccionados para esta revision, los
cuales proponian un tratamiento integral
para este trastorno en el que se incluia a
la familia.
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Para los terapeutas sistémicos el
objetivo esta centrado en el andlisis de
la dinamica familiar y no en realizar un
diagnéstico individual. Al respecto, Bo-
tella y Vilaregut (2006) exponen que el
objetivo principal de la intervencion sis-
témica no es centrarse en el individuo
como fuente de patologia sino en las
caracteristicas del sistema familiar en el
que el sintoma cobra sentido.

Otro aspecto que llama la atencion es
que algunos de los estudios revisados
son realizados desde el area de enfer-
meria, pudiendo estar relacionado este
hecho con que generalmente los profe-
sionales de esta area son quienes tienen
a cargo el cuidado de estos pacientes
en los diferentes centros hospitalarios
(Jimenez et al., 2010).

En relacion al tratamiento se pudo
observar una fuerte inclinacion a propo-
ner un tratamiento integral (69%), el cual
consiste en la aplicacion de tratamiento
farmacologico y psicoterapéutico, sien-
do este ultimo considerado como el tra-
tamiento principal. Asi, también se con-
sideran dos modalidades: la individual y
la grupal. Sin embargo, en algunos estu-
dios se incluye ademas la terapia fami-
liar (Biagini, Torres, Torruco, & Carrasco,
2009; Garcia et al., 2010; Lencini & Ga-
gliesi, 2008; Sarmiento, 2008).

El tratamiento que sobresale en los
estudios seleccionados de esta revision
corresponde a la terapia Dialéctico-
conductual (TDC) (31%). También se evi-
dencia que el 64% de los estudios se-
leccionados corresponden a revisiones
documentales, lo que podria propiciar
cuestionamientos en relacion a los da-
tos que se tienen en cuenta a la hora de
sefalar a la terapia dialéctico conductual
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como la terapia de mayor eficacia por su
evidencia cientifica. Sin embargo, lo an-
terior se explica porque en los Uultimos
anos predominan estudios documen-
tales o tedricos que senalan la eficacia
de la TDC basandose en estudios ante-
riores. Igualmente, se encuentran multi-
ples limitaciones en los estudios como
la dificultad de generalizar los resultados
por el tamano de la muestra, problemas
con el disefio, comorbilidad del TLP con
otros trastornos del eje | o Il y una alta
tasa de abandono del tratamiento por
parte de los pacientes (Marin & Fernan-
dez, 2007; Salavera, Puyuelo, Tricas, &
Lucha, 2009).

Por otro lado, es frecuente encontrar
que los diversos tratamientos propues-
tos para pacientes con TLP disminuyen
solo algunas de las conductas desa-
daptativas, lo que sugiere una eficacia
parcial del tratamiento. Con relacion al
tema, Navarro-Leis y Lopez (2013) plan-
tean que existe una dificultad a la hora
de determinar la eficacia de los trata-
mientos para los trastornos de perso-
nalidad, debido a que son muy pPocos
los estudios existentes sobre este tema.
Esto permite reflexionar sobre las re-
comendaciones de Rodriguez-Moya vy
Fernandez-Belinchén  (2013), quienes
recomiendan que todos los esfuerzos
clinicos y cientificos deben apuntar a
desarrollar tratamientos eficaces parar
las dificultades psiquicas propias de
los trastornos de personalidad, no soélo
por su desarrollo temprano y su carac-
ter evolutivo cronico sino por la alta dis-
funcionalidad y comorbilidad que estos
presentan. De la misma manera, por su
alta prevalencia en la poblacion, ya que
cada vez es mayor el nimero de pacien-
tes con trastornos de la personalidad
gue acuden a consulta en las unidades



Revision bibliogréafica sobre el tratamiento sistémico y cognitivo conductual del trastorno limite de personalidad

de salud mental. Asi, segun estos au-
tores, el tratamiento eficaz se convierte
en un reto importante para la psicologia
clinica.

Volviendo a la integralidad del trata-
miento y la TDC, podria pensarse que la
integralidad de ésta radica en incluir va-
rias modalidades de tratamiento como
la terapia individual, grupal, tratamientos
farmacologicos y equipos de trabajo con
profesionales de diversas areas. La TDC
es integral por si misma, ya que contem-
pla las modalidades anteriormente men-
cionadas en conjunto con la asistencia
telefénica y psicoeducacion a familiares
y allegados. De igual forma, las bases
tedricas de la TDC son de por si una fi-
losofia integradora.

En cuanto a los objetivos de la inter-
vencion, se encuentra que uno de los
principales es reducir o eliminar las con-
ductas que puedan amenazar la vida
del paciente. Alli aparecen conductas
autolesivas o intentos de suicidio. A ni-
vel mas especifico, que el paciente re-
conozca sus respuestas desadaptativas
y desarrolle diferentes habilidades para
regular el afecto. La idea es que genere
respuestas adaptativas, incluso en si-
tuaciones de crisis (Navarro, Jorquera,
Garcia-Palacios, & Botella, 2010).

Algunos estudios refieren que el TLP
esta asociado con un apego inseguro
durante la infancia, donde el progenitor
es agresor y al mismo tiempo fuente de
seguridad, lo que genera sentimientos
ambivalentes en el paciente. El resul-
tado son sentimientos como la rabia y
culpa gue motivan los comportamientos
impulsivos. Es comun la relacion entre
dichos sentimientos y el consumo de
SPA asi como conductas autolesivas

(Chaparrés, 2007). Adicionalmente, se
ha encontrado que los trastornos ali-
mentarios y por consumo de sustancias
son manifestaciones o intentos desa-
daptativos del paciente con TLP para
regular sus emociones.

El abordaje terapéutico de pacien-
tes con TLP se considera de alta com-
plejidad, ya que el comportamiento de
algunos de estos pacientes representa
un alto grado de estrés para el psico-
terapeuta. Esto se presenta debido a la
demanda excesiva de atencion y afecto
por parte de estos pacientes, los inten-
tos 0 amenazas de suicidio y las crisis
relacionales con el terapeuta (Oldham,
2006; Regalado & Gagliesi, 2012). Por
dicho motivo, es frecuente el trabajo con
equipos de supervision, ya que requie-
ren de apoyo, guia y retroalimentacion
continua (Martinez & Martin, 2015).

A pesar de las diferentes perspec-
tivas tedricas de los modelos de tra-
tamiento para el TLP, en los diferentes
estudios revisados se encuentran obje-
tivos terapéuticos comunes, como, por
ejiemplo, la validacion de la experiencia
O respuesta del paciente, ya sea emo-
cional, cognitiva o comportamental. Alli
se plantea la necesidad de realizar una
restructuracion en la que el paciente sea
capaz de autoobservar sus respuestas,
analizarlas en relacion al contexto actual
y su pasado para generar nuevas for-
mas adaptativas de afrontar y resolver
sus problemas (Garcia, 2007). También
se resalta la importancia de que el tera-
peuta no caiga en la pauta invalidante a
la que su paciente esta acostumbrado.
La idea es no reprocharle los ataques
de ira sino mostrarle comprension vy
apoyo.
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onsideraciones
finales

Se necesitan mas estudios sobre el
tratamiento de los trastornos de la per-
sonalidad, en especial estudios que
contemplen también la forma como se
manifiestan los sintomas en diversos con-
textos socioculturales y diferentes etapas
del ciclo vital. De la misma manera, in-
vestigaciones que contemplen evidencia
empirica, ya que la mayor parte de estu-
dios publicados son revisiones. También
seria interesante investigar mas en torno
a la forma como las personas con TLP
establecen relaciones de pareja y ejercen
funciones parentales.

En cuanto a las limitaciones de esta
revision, se considera que podria haber
resultado interesante revisar trabajos de
maestria y doctorado, tanto impresos
como virtuales, acerca del tema. Desa-
fortunadamente, el tiempo y los recursos
no permitieron lograrlo.
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