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RESUMEN

El Trastorno limite de la personalidad muestra como caracteristica diagnostica la
conducta suicida siendo esta la segunda causa de muerte a nivel mundial con edades de
15 — 29 afios evidenciando que mas de 800 000 personas se quitan la vida al afio
(Boggiano & Gagliesi, 2018). Asimismo, se estima que entre el 10-40% de las personas
que comenten el acto suicida han realizado conductas autolesivas anteriormente.
(Boggiano & Gagliesi, 2018). Por lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar
la efectividad de la terapia dialéctica conductual (TDC) en las conductas que atentan
contra la vida (autolesiones e ideacion /intencion suicida) en personas con
rasgos/diagnéstico TLP. La metodologia empleada fue una revision aplicada bajo los
lineamientos PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2013), especificando los criterios de
elegibilidad, estrategias de busqueda y flujograma. Los resultados permiten sefialar que
la terapia evidencia ser efectiva frente a las conductas que atentan contra la vida de
personas con rasgos/diagnostico TLP. Se analizaron los resultados de las diez
investigaciones revisadas y se encontrd que la terapia dialéctica conductual era efectiva
para la disminucion de las conductas autolesivas y las conductas suicidas. Se sugiere una

modalidad temporal de intervencién mas breve, pero eficaz de la terapia completa.

Palabras claves: Terapia Dialectico Conductual, autolesiones, suicidio, trastorno limite

de la personalidad.
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ABSTRACT

Borderline personality disorder shows as a diagnostic feature suicidal behavior being this
the second leading cause of death worldwide with ages 15 - 29 years evidencing that
more than 800 000 people take their own lives per year (Boggiano & Gagliesi, 2018).
Likewise, it is estimated that between 10-40% of people who commit the suicidal act
have previously engaged in self-injurious behaviors. (Boggiano & Gagliesi, 2018).
Therefore, this research aimed to evaluate the effectiveness of dialectical behavior
therapy (DBT) on life-threatening behaviors (self-injury and suicidal ideation/intention)
in people with BPD traits/diagnosis. The methodology used was a review applied under
the PRISMA guidelines (Urrutia & Bonfill, 2013), specifying the eligibility criteria,
search strategies and flowchart. The results allow pointing out that the therapy evidences
to be effective against life-threatening behaviors in people with BPD traits/diagnosis. The
results of the ten investigations reviewed were analyzed and dialectical behavior therapy
was found to be effective in reducing self-injurious and suicidal behaviors. A shorter, but

effective temporary modality of intervention of comprehensive therapy is suggested.

Key words: Dialectical Behavior Therapy, self-injury, suicide, borderline personality

disorder.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Se estima que el 2% de la poblacion general presenta el Trastorno limite de la
personalidad (TLP) y aproximadamente en la poblacién clinica se eleva hasta el 10%
(DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2000). Los pacientes
diagnosticados con TLP son los més frecuentes en el uso de los Servicios de Salud Mental
(Leichsenring et al., 2011). Este trastorno presenta una alta comorbilidad con otros
trastornos de salud (75%), dentro de los cuales se encuentran los trastornos depresivos,
la ansiedad, consumo de sustancias y trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
(Barrachina et al., 2011).

El TLP muestra como caracteristica diagnéstica la conducta suicida, siendo esta
la segunda causa de muerte a nivel mundial en edades de 15 — 29 afios, evidenciando que
maés de 800 000 personas se quitan la vida al afio (Boggiano & Gagliesi, 2018). EI 92%
de las personas que han realizado conductas suicidas presentan trastornos psiquiatricos.
El 90% de personas con trastornos se encuentran en paises de alto nivel econémico,
mientras que en paises con mediano y bajo ingreso econoémico el porcentaje es menor
(30% - 80%) (Pabdn, 2021). El riesgo suicida aumenta de 4 a 25 veces en una persona
que presenta algun trastorno mental frente a la poblacién sin algin desorden (Pabon,
2021).

En la ultima década, se ha identificado adolescentes con alto riesgo de
autolesionarse o cometer suicidio, siendo esta la tercera causa de muerte entre los jovenes
de 10 — 18 afios. Entre un 10-40% de adolescentes que cometen suicidio tuvieron intentos
fallidos anteriormente (Zaragozano, 2017). Se ha calculado que el 50% de las personas
que realizan autolesiones estdn diagnosticadas con algun trastorno mental,

probablemente siendo este el TLP (Zaragozano, 2017).

Segun Lara (2019), el Ministerio de la Salud (MINSA) registré en el Perd 1 390
intentos de suicidio entre enero y julio del 2019, dentro de los cuales el 74% de estos
casos corresponde a personas entre 12 a 29 afios. En el pais se registrd cinco suicidios

por cada 100,000 habitantes, lo cual significa que cada afio mueren 1,000 personas por



suicidio, de dos a tres personas diariamente, siendo los joévenes la poblacién con mayor

riesgo de cometer suicidio (Andina, 2019)

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2016) realiz6
un Censo Nacional de Poblacion de los Centros Juveniles de Diagndstico y
Rehabilitacion, en el cual se evidencio que el 0.8% presentaba el trastorno limite de la
personalidad. Asimismo, el Dr. Humberto Castillo Martell, a través de indicadores sefiald
que se calcula que el 5% de las personas del territorio peruano podrian mostrar rasgos
significativos del TLP (Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado- Hideyo
Noguchi” [INSM], 2015).

Una de las causas que genera el mantenimiento de las conductas gque atentan
contra la vida de las personas con TLP es la alta rotacion de los consultantes con este
diagndstico por los servicios de salud mental y por los diversos profesionales. EI 72% de
pacientes con TLP han sido hospitalizados y el 97% ha llevado a cabo tratamiento con

diferentes especialistas (Linehan et al., 2006).

Lo mencionado anteriormente, muestra una problematica existente: la dificultad
para brindar un tratamiento efectivo a las personas con este diagnostico. Uno de los
problemas centrales del tratamiento es la relacion entre paciente — terapeuta, ya que
dichos profesionales mencionan tener dificultades para general una alianza terapéutica
(Gagliesi, 2012).

Siguiendo con esta linea, el acceso a la terapia dialéctica conductual, la cual es
considerada actualmente como la terapia con mayor eficacia en las personas con TLP
(Chapman, 2019), resulta ser una problematica para los pacientes debido a las
limitaciones econémicas, no contar con centros de salud cercanos, pocos profesionales

formados bajo este enfoque, etc (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), en el Per( se cuenta
con un numero reducidos de especialistas en la salud mental, con aproximadamente 3
psiquiatras y 10 psicologos por cada 100 000 habitantes, sumandole la problematica del

centralismo de la atencién en la salud mental.

Debido a lo mencionado anteriormente es de suma importancia contar con mayor
numero de profesionales que utilicen este tratamiento en sus intervenciones, ya que una

indicada evaluacion y tratamiento a los consultantes con ideacion e intentos suicidas es

2



imprescindible para impedir el aumento en hospitalizaciones y suicidios consumados
(Boggiano & Gagliesi, 2018).

Otra de las causas segun diversos estudios es el diagnostico tardio, la evolucion
del trastorno y la desinformacion a los familiares sobre el paciente en cuestion aumentan
los niveles de carga y depresion (Fernandez-Felipe et al., 2022). La mitad de todos los
trastornos mentales empiezan a manifestarse a los 14 afios, pero en la mayoria de los

casos no se detectan ni se realizan tratamientos (Acevedo et al., 2020).

De esta forma, se puede evidenciar la importancia de intervenir frente a la
problematica mencionada, ya que los trastornos mentales elevan de manera significativa
la realizacion de una conducta autolesiva (Pabon, 2021). Asimismo, se estima que el
70% de las personas con desregulacién emocional realizan conductas autolesivas y entre

el 8 — 10% llevan a cabo el suicidio (Zaragozano, 2017).

Otra consecuencia de alta relevancia es que el TLP provoca problemas no solo en
el paciente sino también en sus familias, debido a ello es importante que tanto el entorno
como el consultante reciban un tratamiento especializado, ya que los familiares de dichas
personas son mas propensos a desarrollar problemas psicoldgicos (Fernandez-Felipe et
al., 2022). Ademas, los porcentajes de suicidio no han disminuido en los ultimos afios y
los ensayos clinicos respecto al tema son bastante escasos, por lo que abordar la
efectividad de la terapia dialéctica conductual frente a las conductas que atentan contra
la vida en personas con TLP debe ser considerada como alta prioridad (Altamirano et al.,
2020)

Diversos estudios epidemioldgicos evidencian que el 60 — 70% de las personas
diagnosticadas con TLP realizan intentos suicidas y se evidencia un promedio de 3.3
intentos de suicidio a lo largo de su vida (Vera et al., 2019). En estos consultantes, las
crisis tienden a ser frecuentes y se vuelven un motivo de consulta de suma gravedad. En
estas crisis se muestran sintomas y comportamientos con alto riesgo suicida, como
autolesiones, pensamientos suicidas, planificacion e intentos de quitarse de vida (Vera et
al., 2019).

Ademas, se puede evidenciar una gran problematica frente a los insuficientes
recursos econémicos establecidos a la atencién de la salud mental. En el afio 2019, se

asignaron 21 millones de soles al sector de la salud, de los cuales solo 318 millones para
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la atencion de la salud mental, representando el 1.5% del total del presupuesto (OMS,
2020).

Las conductas que atentan contra la vida del paciente presentan un impacto en el
ambito familiar, social y escolar, esto se debe a la desregulacion interpersonal, la cual es
una caracteristica en las personas con TLP, y ademas porgue el entorno no sabe como
actuar frente a estas situaciones (Mazza et al., 2016). Asimismo, las familias estan
expuestas a estas conductas que realizan los pacientes y al no contar con herramientas
para manejarlas suelen tener respuestas invalidantes o poco habilidosas frente a estas
crisis, lo cual termina siendo un refuerzo que incrementa el uso de estas conductas en los

pacientes (Gagliesi et al., 2008).

Luego de definir la problemética, es importante definir las variables de interés
para esta investigacion. El fenémeno de la ideacién y la intencion suicida se puede
entender como un conjunto de comportamientos realizados por la persona, que al

llevarlos a cabo tiene la intencidn de quitarse la vida (Pabon, 2021).

Dentro de la conducta suicida se encuentra los pensamientos suicidas, la
planeacion de atentar contra la vida, intentar el suicidio o realizar el acto suicida. Debido
aesto, el intento de quitarse la vida se explica como toda conducta que no causa la muerte,

pero que de igual manera atenta contra la vida de la persona (OMS, 2014).

Otra conducta que atenta contra la vida son las autolesiones. Segin el DSM-5 las
autolesiones sin intension suicida son conductas que se realizan de manera intencional,
las cuales ocasionan lesiones superficiales en distintas partes del cuerpo. Estas conductas
usualmente se realizan con el objetivo de aliviar emociones intensas 0 pensamientos
desagradables (APA, 2013; Boggiano & Gagliesi, 2018). Se estima que entre el 10-40%
de las personas que comenten el acto suicida lo han intentado anteriormente, por lo que
al evaluar las conductas autolesivas se debe tener en cuenta la letalidad, la motivacion y

los antecedentes (Boggiano & Gagliesi, 2018).

La terapia Dialéctica Conductual (TDC) desarrollada por Linehan en el afio 1980,
es considerada como el tratamiento mas comun para trabajar con pacientes que presenten
TLP (Swales & Dunkley, 2019). Este tratamiento aborda los sintomas de desregulacion
emocional y conductual que con frecuencia desencadenan suicidios y conductas

autolesivas. La TDC se encuentra dentro de las terapias de tercera generacion e incorpora
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el enfoque cognitivo conductual haciendo hincapié en el contexto y la funcion (Hayes et
al., 2011).

Se puede evidenciar que una de las principales bases del TDC es la filosofia
dialéctica, la cual pone énfasis en el equilibrio entre aceptacién y cambio. Lo cual indica
que el cambio ocurrira Gnicamente en un entorno de aceptacion y validacion. Es por ello,
que se busca el balance de aceptar la desregulacion emocional y asi mismo el trabajar
para cambiar ciertas conductas y aprender habilidades que puedan ayudar a regular
emociones y vivir una vida que valga la pena ser vivida (Astrachan-Fletcher & Maslar,
2009; Chapman & Gratz, 2015).

Linehan en el afio 1991, realiz6 una investigacion buscando evaluar la eficacia de
un tratamiento usual solo con participantes mujeres que cumplian con los criterios de
TLP y tenian antecedentes de conductas autolesivas e intentos de suicidio. Estos
participantes fueron expuestos a dos tratamientos, el disefio experimental de TDC y el
Tratamiento Usual (TU) ambos tratamientos tuvieron una duracion de un afio (Boggiano
& Gagliesi, 2018). Al finalizar este estudio los participantes expuestos al tratamiento
TDC demostraron una reduccion significativa en las conductas autolesivas, mayor
adherencia al tratamiento, reduccién significativa de los dias de hospitalizacion y
disminucion del riesgo suicida (83% de los participantes continuaban en tratamiento
TDC, mientras que solo el 43% continuaban en el tratamiento TU) (Boggiano & Gagliesi,
2018).

Véasquez-Dextre, (2016) explica las 5 modalidades de la TDC:

1. Terapia Individual: Esta es la parte que vincula las otras modalidades, es la parte
fundamental del tratamiento. Se lleva a cabo semanalmente. Tiene como objetivo buscar
que el paciente generalice las habilidades que aprende en el entrenamiento en su vida
cotidiana.

2. Entrenamiento en habilidades: Se da de manera semanal y es dirigido por dos
especialistas, de preferencia que no sea el terapeuta individual de alguno de los
participantes. Consta de 4 mddulos: aceptacion radical, regulacion emocional,
efectividad interpersonal y conciencia plena. Cada uno de estos modulos tiene una
duracion de aproximadamente 2 meses. Se busca que los pacientes sean capaces de llevar

a cabo conductas habilidosas en los diferentes ambientes.



3. Coaching telefonico: Fuera de las sesiones, el paciente se puede comunicar con
el terapeuta telefonicamente, bajo limites conversados previamente con el especialista.
Este factor tiene 4 objetivos: darle la oportunidad al paciente de disminuir conductas
suicidas, y autolesivas, que el paciente desarrolle la habilidad de pedir ayuda, generalizar
habilidades y reparar relacion en caso sea necesario.

4. Terapia de familiares y allegados: Este tiene una duracion de 3 meses, se brinda
de manera semanal, y se abordan temas de psicoeducacion, habilidades y afrontamiento
de crisis. El taller es Gtil para en entorno del paciente, ya que los familiares no cuentan
con herramientas habilidosas y pueden tener conductas y respuestas invalidantes para el
paciente

5. Reunion de supervision de Equipo: Este factor tiene el objetivo de cuidar a los
terapeutas y asi evitar el “burnout”. Ademas, sirve para supervisar casos y recibir ayuda
de los demas profesionales.

6. Por otro lado, Rathus y Miller (como se cité MacPherson et al., 2012), realizaron
una adaptacion de la TDC a TDC para adolescentes (TDC-A) que presentaban ideas o
comportamientos suicidas. (MacPherson et al., 2012). Esta adaptacién le brinda a la
familia del paciente un rol activo en el tratamiento (Soler et al., 2016). Se pueden
evidenciar algunos ajustes en la TDC -A frente a la TDC estandar:

7. Los padres realizan el taller multifamiliar con los pacientes para lograr la
generalizacion de las conductas esperadas y reforzar las habilidades aprendidas en casa;
ademas, al ser parte del tratamiento pueden hacer uso del coaching telefonico con los
entrenadores del taller (MacPherson et al., 2012).

8. Dentro de la terapia individual, de ser necesario se destinan de 3 a 4 sesiones para
terapia familiar. (MacPherson et al., 2012) Se pueden llevar a cabo temas de
psicoeducacion, habilidades, afrontamiento de crisis, etc. Esto es con la intencidn de
mejorar la comunicacion familiar y que se logre entender el trastorno brindandole apoyo
al consultante (VVasquez-Dextre, 2016).

9. Para el taller multifamiliar, se agregd un quinto modulo llamado “el camino del
medio”, el cual se enfoca en ensefiar la habilidad de autovalidacién y validacién a los
demas, principios de comportamientos y dilemas dialecticos (MacPherson et al., 2012).

10.  La duracion del taller multifamiliar es de 16 semanas, logrando que sea mas

atractivo para el adolescente (MacPherson et al., 2012).



Todos los ensayos clinicos aleatorios realizados que se aplic6 la TDC, han
concluido que es la terapia mas efectiva frente a otros tratamientos y que es la mas
efectiva en la disminucion de la conducta suicida y el nimero de intentos. Seguramente
la terapia dialéctica conductual es el mejor tratamiento para las personas con TLP (Aznar
& Berlanga, 2007).

El objetivo de la presente investigacion es probar la eficacia de la terapia
dialéctica conductual en la disminucién de las conductas que atentan contra la vida en
personas con rasgos o el diagndstico del trastorno limite de la personalidad. Con relacién
a ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢La intervencion terapia
dialéctica conductual es efectiva para la disminucion de conductas que atentan contra la

vida en personas con rasgos o diagndstico del trastorno limite de personalidad?



CAPITULO IlI: METODO

2.1 Criterios de elegibilidad

2.1.1 Criterios de inclusién

Para la siguiente revision aplicada se utilizaron las bases de datos SCOPUS, Web of
Sciencie y EBSCO host, de estas fueron seleccionados los estudios que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: a) estudios empiricos cuantitativos que busquen
demostrar la efectividad de la Terapia dialéctica conductual frente a las conductas que
atentan contra la vida en personas con rasgos o el diagndstico TLP. b) Antigliedad
méaxima de 6 afos; del 2016 al 2022, para asi poder evidenciar la problematica en la
actualidad, ya que con el paso de los afios se pueden observar grandes cambios. c)
Instrumentos de medicion con evidencias de la validez y confiabilidad de estos y de los
resultados. d) Estudios que especifiquen la poblacion evaluada e) Estudios redactados en
inglés.
2.1.2 Criterios de exclusion

Ademas, de no cumplir con los criterios de inclusion anteriormente mencionados, a) No
se tomaron en cuenta estudios sistematicos o metaanalisis, revisiones cualitativas y
estudios publicados con mas de 6 afios de antigiiedad b) No se incluy6 capitulos de libros
ni manuales, ya que se busca datos empiricos que hayan pasado por un proceso riguroso

de revision como lo que ocurre en general en revistas de alto impacto.
2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda se realizd en enero del 2022, en las bases de datos mencionadas
anteriormente. Se utilizaron las siguientes palabras claves: dialectical behavioral
therapy, suicide, self-harm, effectiveness, emotional dysregulation. Estas palabras claves
se utilizaron bajos las siguientes combinaciones: (“effectiveness” AND “dialectical
behavior therapy” AND (“Self — harm” OR “suicide”)); (“effectiveness” AND

“dialectical behavior therapy” AND ‘“‘emotional dysregulation”)



El proceso de la busqueda aplicada considerd algunas de las indicaciones de la guia

PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2013) obteniendo como resultado 265 referencias, lo cual

permitié seleccionar 10 articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion

mencionados en pérrafos anteriores (ver Figura 2.1). En la Figura 2.1, se muestra el

flujograma en el cual aparece de manera resumida el proceso de busqueda de los articulos

analizados y seleccionados.

Figura 2.1
Diagrama de flujo

Avrticulos identificados a través de las bases de
datos en Scopus, Web of Science, Ebscohost

(n=265)

Numero de articulos eliminados por duplicados =
(n=224)

v

Avrticulos analizados completos para elegir su
elegibilidad

(n=19)

Total de articulos incluidos

(n=10)

v

Acrticulos eliminados segln criterios de
exclusion en base al titulo/abstract (n=205)

e Revisiones sistematicas, metaanalisis,
resefias (n=53)

e Libros (n=35)

e Articulos irrelevantes (n=117)

Articulos excluidos luego de revision completa
(n=9)

e Ausencia de evaluacion de poblacion
con TLP o desregulacién emocional
(n=3)

e Ausencia de evaluacion de conductas
que atentan contra la vida (n=6)




CAPITULO IlI: RESULTADOS

El analisis de los diez articulos se organiza en torno a las siguientes variables: Autor, afio,

titulo, modelo tedrico, disefio, muestra, instrumentos y resultados. Esta estructura

permitir4 posteriormente comprender mejor las similitudes y diferencias entre los

aportes. Adicionalmente, se presenta una sintesis de cada investigacion con los hallazgos

principales vinculados al objetivo de este trabajo.

Tabla 3.1

Analisis de estudios seleccionados

Autor

Afo

Titulo

Modelo Tedrico

Disefio

McMain et al.

Santamarina-perez et

al.

Rizvi & Fitzpatrick

Mehlum et al.

Barnicot & Crawford

2016

2020

2019

2016

2018

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

Adapted Dialectical Behavior Therapy
for Adolescents with a High Risk of
Suicide in a Community Clinic: A
Pragmatic Randomized Controlled Trial
Changes in suicide and non-suicidal
self-injury ideation and the moderating
role of specific emotions over the course
of dialectical behavior therapy
Dialectical Behavior Therapy
Compared With Enhanced Usual Care
for Adolescents With Repeated Suicidal
and Self-Harming Behavior: Outcomes
Over a One-Year Follow-Up

Dialectical behaviour therapy v.
mentalisation-based therapy  for
borderline personality disorder

Teoria Dialectico
Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

experimental

experimental

Cuasi experimental

experimental

cuasi experimental

(continua)
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(continuacién)

Autor

Afo

Titulo

Modelo Tebrico

Disefo

Buerger et al

Andreasson et al.

McMain et al.

Lin et al.

Adrian et al.

. 2018

2016

2018

2018

2019

of borderline
traits  during
therapy  for

Differential change
personality  disorder
dialectical  behavior
adolescents
Effectiveness of dialectical behavior
therapy versus collaborative assessment
and management of suicidality
treatment for reduction of self-harm in
adults with borderline personality traits
and disorder—a randomized observer-
blinded clinical trial

Outcome trajectories and prognostic
factors for suicide and self-harm
behaviors in patients with borderline
personality disorder following one year
of outpatient psychotherapy

The Effectiveness of Dialectical
Behavior Therapy Skills Training
Group Vs. Cognitive Therapy Group on
Reducing Depression and Suicide
Attempts for Borderline Personality
Disorder in Taiwan

Predictors and moderators of recurring
self-harm in adolescents participating in
a comparative treatment trial of
psychological interventions

Teoria Dialectico
Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Teoria Dialectico

Conductual

Terapia  Dialectico

Conductual

experimental

experimental

experimental

experimental

experimental

Nota: TDC= dialectical behavioral therapy; NSSI= conductas autolesivas sin intencion suicida
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Tabla 3.2

Continuacién analisis de los estudios seleccionados

Autor Muestra Instrumentos de medicion de las Resultados Tiempo de
conductas que atentan contra la vida intervencion en la
terapia TDC
McMain et al. N =84 The clinician-administered Lifetime Los participantes de TDC 20 semanas de taller de
(18-60 afios)  Suicide Attempt Self-Injury Interview mostraron mayores reducciones habilidades
(LSASI) que los participantes que se
La LSASI Fiabilidad entre los encontrabanen el grupo de lista de
evaluadores (0,87-0,98) espera en las conductas suicidas y
(NSSI)
Autoinforme Deliberate  Self-Harm
Inventory (DSHI)
0=0.82
Santamarina- N=35 Columbia-Suicide  Severity Rating La TDC demostro ser efectiva 16 semanas

perez et al.

Rizvi
Fitzpatrick

Mehlum et al.

Barnicot
Crawford

(12-17 afos)

N=73
(18 afios a
mas)

N=77
(12 - 18
afios)

N=90
M = 31 afios

Scale
(C-SSRS)
No reporta

Suicidal Ideation Questionnaire

(SIQ-JR)

No reporta

The  Self-Injurious
Behaviors Interview
Fiabilidad inter — observadores en el
rango de 1.0

Suicidal Ideation Questionnaire—Junior
(SIQ-Jr)

No reporta

Thoughts and

The Suicide Attempt Self Injury
Interview (SASII)

Buena fiabilidad entre los evaluadores y
una adecuada validez concurrente
(Linehan et al., 2006 como se cit6 en
Barnicot & Crawford, 2018)

para disminucidon de NSSI y
también en las puntuaciones
del Suicidal Ideation
Questionnaire (SIQ-JR)

La TDC redujo eficazmente varias
facetas de la ideacién suicida (1S)

La TDC reduce a largo plazo
las autolesiones y una
recuperacion mas répida de la
ideacion suicida.

Los participantes que recibieron
TDC mostraron un descenso en los
incidentes de autolesion

19 semanas

(continGa)
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(continuacién)

Autor Muestra Instrumentos de medicion de las Resultados Tiempo de
conductas que atentan contra la vida intervencion en la
terapia TDC
Buerger et al. N=72 The Self-Injurious Thoughts and Las mejoras 25 sesiones
(12-17 afios) Behaviors Interview (SITBI-G; Nock et  tras el tratamiento con TDC-A se individuales
al., 2007) relacionaron predominantemente 20 sesiones de taller de
No reporta con los sintomas agudos o habilidades
conductuales, como los intentos de
suicidio, las NSSI
Andreassonetal. N=108 The Suicide Attempt and Self-Injury La TDC demostré una reducciéon 16 semanas
(18 - 65 Interview (SASII) de las autolesiones y la ideacion
afnos) No reporta suicida
Beck Suicide Ideation Scale
No reporta
McMain et al. N=180 The Suicide Attempt and Self Injurious Los resultados mostraron que la 2 afios
(18 - 60 Behavior Interview (SASII; Linehan, TDC tenia una respuesta favorable
afnios) Comtois, Brown, Heard, & Wagner, ante el suicidio y las conductas
2006) autolesivas
Alta fiabilidad entre evaluadores con
correlaciones intraclase de 0,81 a 0,98.
Linetal N=82 Chinese version of the Modified EI taller de grupo de habilidades 6 meses
Schedule of Affective Disorders and del TDC mostr6 reduccién en los
Schizophrenia-Lifetime (CMSADS-L)  reintentos de suicidio
La confiabilidad inter-agente del
CMSADS-L fue buena (Huang et al.,
2004).
Adult Suicidal Ideation Questionnaire -
shortened version (ASIQ-S)
o= .88
Adrian et al. N=173 Suicide Attempt and Self-Injury Los adolescentes demostraron el 6 meses
M = 14.89 Interview (SASII). mayor cambio en conductas
afios No reporta autolesivas durante el tratamiento

The Suicidal Ideation Questionnaire —
Junior (SIQ-JR)
No reporta

de TDC

A continuacion, se presentara una sintesis de cada una de las investigaciones

mencionadas. En donde se observara las similitudes entre los articulos teniendo en cuenta

la poblacion, pais e instrumento. Con respecto a los paises, las investigaciones revisadas

estudiaron poblaciones de Canada, Alemania, Espafia, USA, Taiwan, Dinamarca y

Noruega notandose la ausencia de poblacion Latinoamericana. Asi también, los
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participantes se caracterizaron por ser adolescentes y adultos. Por dltimo, los
instrumentos mas utilizados fueron The Suicide Attempt Self Injury Interview (SASII) y
The Self-Injurious Thoughts and Behavior (Adrian et al., 2019; Andreasson et al., 2016;
Barnicot & Crawford, 2018; Buerguer et al., 2018; McCain et al., 2018; Rizvi &
Fitzpatrick, 2019).

McMain et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia
clinica del taller de habilidades de la TDC como intervencion complementaria para
pacientes con alto riesgo suicida diagnosticados con TLP. Se seleccionaron 84 pacientes
canadienses ambulatorios, los cuales fueron distribuidos de manera aleatoria, estos
Ilevaron a cabo el taller de habilidades de TDC durante 20 semanas. Las evaluaciones
desarrollaron al inicio, a las 10, 20 y 32 semanas. Los resultados sefialaron que los
participantes en la TDC mostraron reducciones en las conductas suicidas y NSSI, lo cual
lleva a la conclusion que esta intervencion abreviada puede ser una opcion viable de
manera complementaria para el tratamiento de pacientes con alto riesgo asociada a la fase
aguda del TLP.

Santamarina-Perez et al. (2020) Ilevaron a cabo una comparacion entre la eficacia
de la TDC adaptada a adolescentes canadienses (TDC-A) con la eficacia del tratamiento
habitual mas sesiones grupales (TAU + GS) para reducir el riesgo de suicidio en
adolescentes en una clinica de salud mental comunitaria. La intervencion se realizé con
35 adolescentes con NSSI recurrentes solo 0 con SA en el tltimo afio y con un alto riesgo
de suicidio. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a las distintas terapias durante
16 semanas. Se demostré que la TDC para adolescentes fue mas efectiva que la otra
terapia mencionada para reducir conductas autolesivas sin intencién suicida, y al mismo
tiempo ambas terapias fueron eficaces en la disminucion de la ideacion suicida. No

reporto evidencias de confiabilidad en los instrumentos.

Rizvi y Fitzpatrick (2019) tuvieron como objetivo buscar los dominios
especificos de la ideacion suicida (IS) y la ideacion NSSI, lo cual se refiere a evaluar la
frecuencia, la intensidad mas alta, la intensidad media, la probabilidad de ideacion
suicida en el futuro y la duracion de la ideacion. La muestra fue de 73 participantes
americanos con TLP inscritos por 6 meses en la terapia TDC. ElI 19.2% de los
participantes fueron hombres y el 76.7% mujeres. Los resultados mostraron que todos
los dominios que se buscaron observar con relacion a la ideacion suicida disminuyeron
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durante la TDC, lo cual demuestra que dicha terapia fue exitosa. Por otro lado, frente a
las conductas autolesivas sin intencién suicida solo se mostré disminucion en la

intensidad de la ideacién.

Mehlum et al. (2016) realizaron un estudio de seguimiento prospectivo de 1 afio
de los resultados clinicos luego de haber llevado tratamiento en adolescentes con
autolesiones recientes y frecuentes. Fueron seleccionados 77 adolescentes noruegos,
mayoritariamente mujeres (88.3%). Algunos de los participantes recibieron el
tratamiento de TDC adaptado para adolescentes y otros la atencion habitual mejorada por
19 semanas. Posterior al tratamiento, durante el periodo de seguimiento la TDC- A
demostro ser superior a la terapia habitual mejorada en la reduccion de la frecuencia en
autolesiones. Del mismo modo, el estudio demostrd que a largo plazo la TDC— A muestra
una mayor reduccion en conductas autolesivas y una recuperacion mas rapida de la
ideacion suicida, depresion y los sintomas del trastorno limite de la personalidad. No

reporto evidencias de confiabilidad en los instrumentos.

El estudio de Barnicot & Crawford (2018) tuvo como objetivo comparar los
resultados clinicos de la TDC con la terapia basada en la mentalizacion (TMB) en
pacientes con TLP. Participaron 90 pacientes ingleses, durante 12 meses, 65 mujeres y
25 hombres, los cuales fueron divididos de manera no aleatoria. De los participantes que
Ilevaron a cabo la terapia TDC se mostré una mayor reduccion en las autolesiones y
mejoras en la regulacién de sus emociones frente a la terapia TMB.

Buerger et al. (2018) realizaron un estudio en Alemania para investigar el impacto
de la TDC para adolescentes (TDC— A). Uno de los objetivos fue evaluar este impacto
en la frecuencia de intentos suicidas y conductas autolesivas sin intencion suicida en una
muestra de 62 adolescentes de 12 a 17 afios con el TLP, el 91.7% fueron mujeres y el
8.3% varones. Estos participantes fueron tratados bajo el enfoque de TDC-A mediante
la terapia individual y la terapia grupal (20 sesiones). Se pudo evidenciar que, desde el
principio del tratamiento TDC-A hasta el postratamiento, el nimero de rasgos de TLP
disminuyd significativamente. Ademas, también se demostr0 una disminucion

significativa en el objetivo mencionado anteriormente.

Andreasson et al. (2016) disefiaron un ensayo pragmatico dentro de un unico
centro, las participantes fueron solo mujeres danesas, estas presentaban minimo dos

criterios diagndsticos del TLP y un intento de suicidio en el plazo de un mes. Se ofrecio
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a las participantes 16 semanas de TDC vs 16 semanas de evaluacion colaborativa y
gestion del suicidio (CAMS). Luego de 28 semanas se demostrdé que ambas terapias
mostraban una disminucion en la realizacion de nuevas autolesiones. Ademas, sefialan
que ambas terapias mostraron una disminucion en rasgos de trastorno de la personalidad

e intentos de suicidio. No reporto evidencias de confiabilidad en los instrumentos.

McMain et al. (2018) examinaron las trayectorias del suicidio y autolesiones en
180 participantes canadienses con el diagnostico de TLP, la mayoria de estos fueron
mujeres (86.1%). Un grupo de los participantes recibieron la TDC y el otro grupo recibio
tratamiento psiquiatrico general. La seleccion fue realizada de manera aleatoria. Las
conductas suicidas y autolesivas se evaluaron al empezar el tratamiento, cada 4 meses y
cada 6 meses durante el tratamiento, luego al finalizar el tratamiento se realizé un
seguimiento por un periodo de 2 afios. Como resultados se pudo examinar 3 subgrupos
latentes, el méas grande respondi6 rapidamente al tratamiento y se mantuvieron favorables
luego del alta. EI segundo grupo progres6 mas lento durante el tratamiento, asimismo se
obtuvieron resultados favorables durante y después del alta. Por ultimo, el tercer
subgrupo mostro una rapida respuesta favorable mediante el tratamiento, pero los
sintomas regresaron luego del alta. Los pacientes del tercer subgrupo inicialmente
mostraban mayores niveles de depresion, mayores visitas al servicio médico y
desempleo. Se lleg6 a la conclusién que las personas del tercer subgrupo son las que mas
podrian beneficiarse de las modificaciones del tratamiento dirigidos a estos problemas.

Lin et al. (2018) exploraron la comparacion de la eficacia del Grupo en
entrenamiento de habilidades de la TDC con el Grupo de Terapia Cognitiva (CTG) en la
reduccion de la depresion y el reintento de suicidio en personas con TLP. Se
seleccionaron a 82 estudiantes mujeres taiwanesas universitarias de forma aleatoria en
cada una de las terapias, de las cuales debian haber presentado una historia de suicidio
en los ultimos 6 meses. Ambas terapias tuvieron reducciones en los reintentos de suicidio
y depresion durante la intervencion y mediante el seguimiento durante 6 meses. Esto se
debe al aumento de estrategias adaptativas para regular las emociones que se les brindo

durante el tratamiento.

Adrian et al. (2019) investigaron dos terapias la TDC y la terapia de apoyo
individual/ grupal (IGST). Se seleccionaron de manera aleatoria 173 adolescentes con

conductas suicidas, de estos el 95% eran mujeres, 27.49% hispanos, 0.58%
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americanos,7.2% afroamericanos, 5.85% asiaticos y 2.34 otros. El objetivo fue examinar
los predictores y moderadores de los resultados de ambas terapias. Algunos de los
participantes llevaron TDC y otros la IGST durante 6 meses. Ambas terapias redujeron
la frecuencia de autolesiones y conductas suicidas desde el inicio hasta el post —

tratamiento. No reporto evidencias de confiabilidad en los instrumentos.

Es importante sefialar que cinco de los trabajaos descritos (Adrian et al., 2019;
Andreasson et al., 2016; Buerger et al., 2018; Mehlum et al., 2016; Santamarina-perez et
al., 2020), no presentaron evidencias de confiabilidad en los instrumentos de variables
de interés para esta investigacion. A cambio citaron trabajos previos donde se podria

buscar las evidencias de confiabilidad de los instrumentos utilizados.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Esta investigacion busco responder a la siguiente pregunta: ¢ La intervencion de la terapia
dialéctica conductual es efectiva frente a la disminucion de conductas que atentan contra
la vida en personas con rasgos o con el trastorno limite de personalidad? Para ello se
realizd una revision aplicada de articulos, de los cuales finalmente quedaron diez. Estos
se realizaron en Canada, Usa, Alemania, Taiwan, Dinamarca, Inglaterra y Noruega, la
poblacion mayoritaria en los estudios revisados son mujeres. Ademas, la poblacion
seleccionada por las investigaciones debia presentar conductas autolesivas e ideacién

suicida. Los resultados se comparten a continuacion.

Las personas con el diagndstico con TLP ocupan el 2% de la poblacién a nivel
mundial. Una de las caracteristicas mas relevantes de este diagnéstico son los intentos
suicidas y las conductas autolesivas sin intencion suicida. La terapia TDC es un
tratamiento especializado en pacientes con TLP y con personas con rasgos del trastorno

limite de la personalidad.

Entre las principales similitudes, todos los articulos dan cuenta que la TDC es
efectiva frente a la disminucion de las conductas que atentan contra la vida del paciente,
debido a las habilidades para regular las emociones que esta ensefia, lo cual permite que
las conductas problemas sean reemplazadas por conductas habilidosas que reduzcan el
riesgo de vida del consultante. Otra similitud fue que en todos los trabajos revisados la
poblacién mayoritaria fueron mujeres, ademas la muestra seleccionada para todas las

investigaciones presentaba conductas autolesivas o conductas suicidas.

Asimismo, es importante mencionar que una de las modalidades del tratamiento,
el taller de habilidades también mostro ser efectivo frente a la fase mas aguda de las
personas con TLP, y este tltimo es recomendado cuando las personas no cuentan con los

recursos econémicos para cubrir la terapia completa (McMain et al., 2016).

Si bien todas las investigaciones revisadas han sefialado que TDC funciona para
la disminucion de ideacion suicida y conductas autolesivas. Sin embargo, hay que tomar

en cuenta que en el caso de los adolescentes se requiere un mayor compromiso para
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culminar todo el proceso de intervencion (Mehlum et al., 2016). Es posible que esto
ocurra, ya que puede que los adolescentes no hayan tomado la decision autbnomamente

para asistir al proceso de terapia y en ese sentido no presenten la perseverancia requerida.

Esta necesidad se comprende mejor cuando se tiene en cuenta que no todos los
perfiles de los consultantes van a responder igual en el mismo periodo de tiempo, ya que
un mismo corte para todos podria ser contraproducente para algunos al tener procesos
distintos que requieran mas tiempo en una de las fases de tratamiento. Por ejemplo,
retornar al Target 1 de la terapia (conductas que atentan contra la vida del paciente o de
otras personas) o presentar conductas de Target 2 (conductas que atentan contra la

terapia).

Una diferencia que se encontré en las investigaciones fue el alcance que hubo
para la poblacién adolescente en comparacion a la adulta. En primer lugar, en el caso de
los adolescentes no se sefiala un diagnéstico de TLP, sino mas bien se indica como
desregulacion emocional o presencia de rasgos del trastorno (Fernandez-Felipe et al.,
2022). En segundo lugar, existe poca informacion acerca de la evolucion del paciente
adolescente, luego de la terapia (Mehlum et al., 2016). En tercer lugar, la TDC-A se
mostré mas efectiva para la reduccion de las conductas autolesivas sin intension suicida,
el uso de antipsicéticos, comprandola con un grupo que recibio el tratamiento usual con

sesiones grupales (Santamarina-Perez et al., 2020).

Las investigaciones revisadas, ademas de estudiar la relacion entre la terapia TDC
y las conductas que atentan contra la vida, incorporaron otras variables que enriquecen
la comprension del fendmeno, las cuales se mencionan a continuacion. Una de esas
variables fueron la culpa y la verglienza, las cuales mostraron ser las emociones que mas
estimulan las conductas autolesivas y la ideacion suicida, ya que estas se asocian con el
impulso de esconderse o desaparecer (Rizvi & Fitzpatrick, 2019). Por otro lado, los
mismos autores identificaron que aquellas personas en donde el miedo predominaba
presentaron una menor frecuencia en conductas autolesivas e ideacion suicida durante el
tratamiento, lo cual podria estar siendo explicado por el impulso de evitar o escapar de

los estimulos amenazantes.

Por otro lado, la investigacion de McMain et al. (2018) menciona que el
desempleo en personas con TLP es una variable que se relaciona con el aumento de

conductas NSSI e ideacion suicida. Esto se observa en sus resultados, los cuales indican
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que quienes tenian trabajo mostraron mejoras en un menor tiempo, mientras que los
pacientes desempleados continuaban con estas conductas problemas. Esto puede guardar
relacion con la practica clinica, pues la mayoria de los pacientes se plantean como meta
terapéutica el conseguir un trabajo, ya que esto genera una regulacion frente a la
percepcion de uno mismo (Self), disminuyendo sensaciones de vacio y juicios/etiquetas

rigidas hacia si mismo.

Ademas, segun el articulo de Adrian et al. (2019) el nivel de desregulacion
emocional y la psicopatologia de los padres tienen un impacto en la manifestacion de las
conductas autolesivas sin intencion suicida en los pacientes. En ese sentido los autores
justifican los mejores resultados de la TDC, en contraposicion a la terapia de apoyo
individual/grupal, pues la TDC incorpora a la familia en el taller de habilidades.
Efectivamente, al trabajar con los padres bajo el enforque TDC para adolescentes se les
hace saber que es fundamental hablar el mismo idioma dentro y fuera del espacio
terapéutico, ya que se tiene como objetivo que los padres modelen estas habilidades y
también las utilicen para regular sus propias emociones generando un espacio donde se

validen emociones, pensamientos y conductas.

Dentro de las limitaciones del trabajo se pudo evidenciar que ninguna de las
investigaciones revisadas mencion6 cada una de las modalidades de la TDC. Por el
contrario, se la evalué de manera general, lo cual no permitié observar qué impacto tenia
cada una de las modalidades frente a la reduccion de las conductas autolesivas sin
intencion y la ideacion suicida. Por ejemplo, una de las modalidades de la terapia es el
coaching telefdnico, el cual busca generalizar las habilidades aprendidas en sesién mas
alla del espacio de terapia. Esta modalidad descrita, es una caracteristica que no tiene
otras terapias y, por lo tanto, investigar su impacto en la efectividad terapéutica seria un

aporte relevante.

Asimismo, otra ausencia importarte en las investigaciones recolectadas fue los
talleres de padres y allegados (hermanos, pareja, amigo, personal de servicio en casa).
Esta modalidad invita a la familia, o personas que vivan en la casa, a aprender las
habilidades necesarias para prevenir o regular una crisis, puesto que no solo se ven
afectadas las personas que presentan TLP o sus rasgos, sino también el entorno debido a

las crisis antes mencionadas.
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Entre las sugerencias, es importante prestar atencion a una nueva modalidad de la
terapia TDC: TDC — C. Esta es una modalidad que busca prevenir la desregulacion
emocional en los nifios/preadolescentes (6-12 afios) durante su crecimiento. TDC — C
tiene como prioridad que los padres aprendan a regular sus emociones y generen un
ambiente que promueva el desarrollo de habilidades en casa. Existe muy poca
informacion acerca de esta adaptacion, por lo que seria interesante observar el impacto

de esta en futuras investigaciones.

Asimismo, con esta investigacion podemos sugerir acciones en la préctica, tanto
para profesionales TDC como para los consultantes. En primer lugar, en caso el paciente
no cuente con la solvencia econdémica para llevar la terapia TDC completa, podra optar
temporalmente por una de las modalidades de la terapia (el taller de grupos), la cual es
efectiva para reducir las conductas autolesivas y la desregulacién emocional (McMain et

al., 2016), hasta que pueda llevar todas las modalidades de la terapia.

En segundo lugar, se sugiere trabajar el abandono de los pacientes en TDC — A
mediante el reforzamiento del vinculo entre psicoterapeuta- consultante, para lo cual es
fundamental generar un ambiente de confianza y de equipo entre ambos, que permita

estimular el compromiso de los adolescentes con la terapia.

Por ultimo, se puede evidenciar que el desempleo es uno de los factores que
retrasa el proceso, por lo que es fundamental crear metas con el paciente que lo haga

tener expectativas con él mismo y con su futuro, y asi poder vincularlos con ellas.
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CONCLUSIONES

Mediante la revision de los articulos seleccionados, los cuales miden la eficacia de la

terapia TDC frente a conductas que atentan contra la vida del paciente, se puede concluir

lo siguiente:

La TDC es una terapia efectiva para disminuir las conductas autolesivas y
la ideacion suicida en personas con rasgos/ diagnostico TLP

El taller de habilidades de TDC es una herramienta eficaz para la
reduccion de conductas problemas en caso el paciente no pueda llevar la terapia
completa

Uno de los factores mas importantes del tratamiento es el compromiso del
paciente con la terapia, por lo que el vinculo paciente- psicoterapeuta debe ser
trabajado en la etapa de pretratamiento.

Los consultantes requieren periodos distintos de terapia, por lo que
terminar el tratamiento homogéneamente al afio (como se observé en la mayoria
de las investigaciones) podria ser contraproducente.

Se identificaron dos emociones como los principales detonantes de las
NSSI y la conducta suicida, estas fueron vergiienza y culpa.

El desempleo es un factor de riesgo para las personas con TLP

La TDC — A es efectiva frente a los consultantes que tiene padres con
desregulacién emocional, ya que la terapia incorpora a los padres al taller
multifamiliar.

Se reconoce la terapia TDC -C como una terapia preventiva para el

desarrollo de la desregulacion emocional.
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