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Resumen

Esta investigacion indagé el efecto de las terapias psicoldgicas para el trastorno
limite de la personalidad en bases de datos que contienen literatura cientifica y articulos

indexados a nivel mundial, entre los afios 1984 y 2011. Se plante6 como objetivo realizar

una actualizacion sobre los avances en lo referente a dicho trastorno, incluyendo literatura




Anglosajona, Europea y Latinoamericana. Se realiz6 una sistematizacion de los resultados
que permitan establecer el nivel del impacto de la investigacion y el efecto que tienen las
terapias psicoldgicas en pacientes con este trastorno. La informacion de los articulos fue
recolectada y analizada en el programa SPSS con el fin de tomar medidas de impacto de
las intervenciones descritas en los estudios. Los datos fueron discutidos y analizados en

contraste con la bibliografia consultada.

Abstract
This investigation dug about the psychological therapies effect for the personality limit
disorder (PLD) in databases containing scientific literature and indexed articles
worldwide, between the years 1984 and 2011. The need to update the results about the
achievement in advances regarding such disorder was set as an objective, including
Anglosaxon, European, and Latinoamerican literature. A straight sistematization of the
results was carried out; this allows to tell the research impact and the effect that
psychological therapies have on patients with that particular disorder. The information
from the articles was taken and analized with the SPSS program, with the purpose of
being able to take impact measures on the mentioned interventions from the studies. The

data was discussed and analized contrasting the reviewed bibliography.
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Abstract

This investigation dug about the psychological therapies effect for the personality limit
disorder (PLD) in databases containing scientific literature and indexed articles worldwide,
between the years 1984 and 2011. The need to update the results about the achievement in
advances regarding such disorder was set as an objective, including Anglosaxon, European,
and Latinoamerican literature. A straight sistematization of the results was carried out; this
allows to tell the research impact and the effect that psychological therapies have on patients
with that particular disorder. The information from the articles was taken and analized with the
SPSS program, with the purpose of being able to take impact measures on the mentioned
interventions from the studies. The data was discussed and analized contrasting the reviewed

bibliography.

Key words: Personality Limit Disorder PLD (37760), Meta-analysis (30985), literature
systematic revision (28580), psychological investigation (18650), Psychological Therapy.

Resumen

Esta investigacion indago el efecto de las terapias psicoldgicas para el trastorno limite
de la personalidad en bases de datos que contienen literatura cientifica y articulos indexados a
nivel mundial, entre los afios 1984 y 2011. Se plante6 como objetivo realizar una
actualizacién sobre los avances en lo referente a dicho trastorno, incluyendo literatura
Anglosajona, Europea y Latinoamericana. Se realizé una sistematizacion de los resultados que
permitan establecer el nivel del impacto de la investigacion y el efecto que tienen las terapias
psicoldgicas en pacientes con este trastorno. La informacion de los articulos fue recolectada y
analizada en el programa SPSS con el fin de tomar medidas de impacto de las intervenciones
descritas en los estudios. Los datos fueron discutidos y analizados en contraste con la
bibliografia consultada.

Palabras claves: Trastorno de Personalidad Limite (37760), Meta-anélisis (30985), Revision
sistematica de la literatura (28580), investigacion psicologica (18650), Terapia Psicologica
(54190)
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0. Introduccion

Los diversos trastornos psicologicos afectan a un porcentaje importante de la poblacién,
dentro de estos se reconoce el Trastorno Limite de Personalidad (TLP), como uno de los mas
incidentes y que trae consigo alteraciones importantes en el ambito personal, social y

econémico.

El Trastorno Limite de Personalidad es entendido como una entidad que presenta un
patrén de comportamiento interpersonal caracterizado por impulsividad e ira inapropiada, que
imposibilita una integracion o fusion entre pensamientos sentimientos y conductas, lo cual
origina una fuerte presion de sufrimiento tanto en las personas que lo padecen como en su

entorno sociofamiliar. (Gempeler, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion realiz6 una revision y un anélisis
sistematico sobre los articulos elegidos de acuerdo a los parametros de inclusion y exclusion,
de manera que se realizd una actualizacién de la informacion que permitié dar cuenta del
efecto de las diferentes terapias psicologicas en el tratamiento del TLP. Esto se considera de
gran importancia en la medida en que hasta la actualidad, los consensos en la informacién
sufren de los efectos de problemas metodoldgicos relacionados con la bdsqueda de
informacién, lo que lleva a que no se conozca cual es la terapia mas efectiva para el
tratamiento del trastorno, cosa que evidentemente afecta tanto a las personas que sufren el

trastorno, como a la sociedad en su conjunto.

Teniendo en cuenta lo dificil que resulta el tratamiento de una persona con TLP, por los
diferentes sintomas que presenta y por la comorbilidad con otros trastornos, se considera que
la presente investigacion puede aportar informacion relevante para el desarrollo de nuevas
propuestas y planteamientos dentro de la psicologia. Mediante esta investigacion se
enriquecen las conclusiones y los aportes a nuevas perspectivas relacionadas con el

tratamiento de las personas diagnosticadas con TLP.

Asi mismo, esta investigacion tiene una relevancia importante a nivel social, porque como
se explicara mas adelante, las cifras y los costos que el tratamiento de las personas con

trastornos psicologicos, y especificamente con TLP, resultan altos tanto para las familias,
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como para el funcionamiento de la sociedad. A partir de esto, se puede entender que es
importante poder establecer consensos que lleven a vislumbrar los tratamientos que en efecto
son mas eficaces o establecer nuevas propuestas que puedan contribuir a la efectividad del
tratamiento, de manera que la persona pueda tener una mejor calidad de vida en un tiempo
mas corto, y que por ende su funcionamiento en los ambitos sociales y laborales sea mucho

mas satisfactoria en plazo de tiempo maés corto.

Finalmente se considera importante reconocer que dado que la presente investigacion
es llevada a cabo por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana es necesario tener en
cuenta, que esta responde a ciertos parametros establecidos por dicha institucién en su mision

y vision. La siguiente cita expone la mision de la universidad:

En el inmediato futuro, la Universidad Javeriana impulsara prioritariamente la
investigacion y la formacion integral centrada en los curriculos, fortalecerd su condicién de
universidad interdisciplinaria; y vigorizara su presencia en el pais, contribuyendo especialmente
a la solucion de las problematicas siguientes: la crisis ética y la instrumentalizacion del ser
humano, el poco aprecio de los valores de la nacionalidad y la falta de conciencia sobre la
identidad cultural, la intolerancia y el desconocimiento de la pluralidad y la diversidad, la
discriminacion social y la concentracion del poder econémico y politico, la inadecuacion e
ineficiencia de sus principales instituciones, la deficiencia y la lentitud en el desarrollo cientifico
y tecnoldgico, la irracionalidad en el manejo del medio ambiente y de los recursos naturales

(Pontificia Universidad Javeriana, 1992)

Se puede afirmar que la presente investigacion responde al impulso de la investigacion
en primer lugar, y a su vez responde a varios de los aspectos de la anterior cita. De esta forma,
se evidencia la relevancia institucional que tiene la presente investigacion, que sin duda busca

aportar al crecimiento y desarrollo no solo de la psicologia, sino también de la institucion.
0.1 Problema
Teniendo en cuenta la revision que hasta el momento se ha realizado sobre diversos

estudios sobre el TLP, se considera oportuno y necesario plantear y analizar todo lo que aln

es confuso en tan actual problemética. Este trastorno psicoldgico representa gran importancia
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y relevancia a nivel social, econdémico y personal, debido a que se caracteriza por la presencia
de sintomas que afectan de manera contundente la funcionalidad de las personas, lo que lleva a

alteraciones en su medio social y econémico.

Las dltimas investigaciones internacionales sefialan que aproximadamente 450 millones de
personas presentan un trastorno psicoldgico, lo cual representa un costo econémico del 3% al
4 % de PIB para los paises desarrollados. (Builes & Bedoya, 2006). De esta manera, los datos
epidemioldgicos sefialan una prevalencia del 5% del TLP en la poblacién en general, el cual
constituye el 30% - 60% de todos los trastornos de personalidad, posiciondndolo como el
trastorno de la Personalidad mas frecuente y con alto riesgo de suicido de aproximadamente
del 20%- 50%. (Fossa, 2010). Estas cifras evidencian la importancia y pertinencia que tiene la
actualizacién de la informacion obtenida frente a este trastorno psicologico, puesto que es

claro que afecta a una porcion importante de la poblacion.

Por otro lado, y aunque no se tienen datos muy contundentes sobre la presencia del
Trastorno Limite de Personalidad en la poblacion colombiana, se conocen algunas cifras
generales sobre el abordaje de los trastornos mentales en la poblacion misma. Las cifras en
Colombia indican una probabilidad del 41% de adquirir é desarrollar un trastorno mental en
algin momento de la vida, lo cual se encuentra asociado con la incapacidad 6 poca
funcionalidad para desarrollar diferentes roles en la sociedad. De igual forma, las medidas de
proteccion y asistencia de salud mental evidencian limitaciones en la atencion a este tipo de
poblacion, evidenciando que un 85,5%- 95,7 % de personas con algun trastorno mental en
Colombia no acceden a los servicios del sistema de salud, debido a dificultades econémicas,
culturales, deficiencias en la autopercepcion del estado de salud y una frecuente comorbilidad
con otros trastornos psicoldgicos. (Ministerio de Proteccion Social y Fundacion FES Social,
2005)

Evidenciando la importancia y contundencia que tienen los trastornos mentales, y
especificamente el TLP, es fundamental resaltar que, aunque es claro que es un trastorno que
afecta a una porcién importante de la poblacion y que en efecto altera la funcionalidad en las
diversas areas de la persona, diversas terapias han mostrado algin impacto en el tratamiento

de este trastorno, pero aun no es claro cual o cuéles de ellas son las que producen mejores



Revision Sistematica de trastorno limite de personalidad 6

resultados. Adicionalmente, las busquedas en este sentido se han orientado a las
contribuciones del mundo europeo y norteamericano, dejando de lado las investigaciones que
sobre el tema puedan haberse conducido, por ejemplo, en Latinoamérica. Ademas, los Unicos
resultados consolidados sobre el asunto datan de 2005. Por estas razones, el presente proyecto
considera como problema fundamental hacer una actualizacion de los hallazgos y de incluir
literatura de lugares diferentes que han experimentado un gran crecimiento en la produccion
cientifica en los ultimos afios, para asi poder dar respuesta a la pregunta de investigacion que
ha sido planteada, ¢Cudl es el efecto de las terapias psicologicas para el trastorno limite de la
personalidad en bases de datos que contengan literatura cientifica y articulos indexados a nivel

mundial, entre los afios 1984 y 2011?

0.2 Fundamentacion Bibliografica
Trastorno Limite de la Personalidad: definicion y epidemiologia

Antes de hablar de los trastornos de la personalidad, se considera importante tener claro a
qué se hace referencia cuando se habla de personalidad, teniendo en cuenta que a lo largo de la
historia diversos tedricos han propuesto diferentes definiciones. En la presente investigacion,
se toma el concepto de personalidad como lo propuso Gordon Allport, quien plantea que la
personalidad debe ser entendida como aquella organizacion dinamica que se da en el interior
del individuo, en los sistemas neuropsiquicos que son aquellos que determinan conducta y el

pensamiento. (Allport, 1986).

A lo largo de la historia se observa cémo diferentes psicopatologias emergen de la
interaccion de diversas variables de tipo social, psicolégico y bioldgico, sin embargo el
presente texto tiene como eje focal Unicamente la psicopatologia denominada Trastorno
Limite de Personalidad. El texto pretende dar cuenta de una revision tedrica que consta de
prevalencia e incidencia del trastorno, explicacion sobre desarrollo de éste en diversas

culturas, historia del trastorno, etiologia, definiciones, diagndstico y tratamientos.

Es posible ver que en la actualidad diferentes autores explican la incidencia del Trastorno

Limite de la Personalidad, analizando factores como la educacion, el ambiente familiar, los
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rapidos cambios sociales y las rupturas familiares. En palabras de Leighton (1963, citado por
Escribano, 2006) se hace referencia a un fenémeno de desintegracion sociocultural el cual esta
asociado a una mayor prevalencia del dicho trastorno.

Asi pues, con relacion a la proporcion de individuos diagnosticados con un trastorno de
TLP, se puede evidenciar en los datos consignados en el DSM-IV-TR (Ronald, Berglund,
Demler, Jin, Merikangas & Walters, 2005), que la prevalencia del trastorno es del 2% de la
poblacion en general. De igual forma, las Gltimas investigaciones sobre la epidemiologia
reportan una prevalencia del trastorno en la poblacion de un 1,5 % y hasta un 20% de
prevalencia en pacientes psiquiatricos (Stoffers et al., 2010)

Por lo tanto, el espectro que brinda la prevalencia sobre este determinado trastorno
psicoldgico, permite corroborar las afirmaciones de diferentes autores los cuales postulan el
Trastorno Limite de la Personalidad como uno de los trastornos de personalidad “mas
frecuentes hoy en dia, afectando aproximadamente entorno al 30% y 60% de los pacientes con
diagndstico de trastorno de personalidad.” (Escribano, 2006, p.10).

Los porcentajes mencionados anteriormente evidencian una gran prevalencia del TLP en la
sociedad, lo cual podria suponer un problema de sanidad, el cual debe ser analizado y
especificado por las diferentes areas de la salud. (Cartwright, 2006). Sin embargo, los
resultados de la proporcién de individuos que presentan TLP, pueden llegar a ser mas
ilustrativos del panorama general que caracteriza a esta patologia, cuando se consideran otros
datos estadisticos de la poblacion diagnosticada.

Con relacion a lo anterior, es importante tener en cuenta que se ha encontrado una mayor
cantidad de mujeres con este tipo de cuadro clinico, aproximadamente un 75% mas que en
los hombres. (Escribano, 2006). De igual manera los diversos estudios han encontrado que
alrededor del 60% a 70% de los pacientes con TLP tienen intentos de suicidio. Asi mismo, el
porcentaje de suicidio como acto definitivo es mucho menor, el cual corresponde al 4% de los
pacientes diagnosticados. (Stoffers et al, 2010) Sin embargo, el suicidio no es Unico
componente que se aflade a esta compleja psicopatologia, pues se ha comprobado que las
personas con este tipo de diagndstico presentan usualmente coexistencia con otro cuadro

clinico. De esta manera, los estudios que enfatizan que los pacientes diagnosticados con TLP
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presentan ademas un trastorno del &nimo (39,2%), 6 una depresion mayor (31,3%), 6 distimia
(16%), 6 bulimia (30%) (Lerner, & Sternbach, 2007). Asi mismo, otras investigaciones
complementan el conocimiento de la comorbilidad en el trastorno de personalidad limite,
afiadiendo el trastorno bipolar, trastorno por estrés post traumatico y abuso de sustancias, los
cuales se pueden presentar de forma simultanea con el trastorno de personalidad (Binks et al.,
2008).

De esta manera, al analizar todos los estudios epidemioldgicos que establecen la
prevalencia del Trastorno Limite de la Personalidad, se observa una tendencia a enfocar el
estudio a una sociedad y cultura en particular. Por lo tanto, Selby & Joiner (2008) hacen un
aporte bastante innovador frente a la generalizada necesidad de investigacion y comprension
del TLP desde el punto de vista de diferentes culturas, como la caucésica, la hispanica y afro
americana. Esto posibilita la identificacion de qué caracteristicas o componentes del TLP
predominan en cada una de las culturas analizadas, permitiendo identificar las diferentes
demandas y expectativas que cada cultura difunde en su poblacién, y que por lo tanto sirven
de material metodoldgico para el psicologo clinico, para poder orientar y comprender a

profundidad este tipo de trastorno de manera contextualizada.
Etiologia y comprensiones por escuelas psicologicas y psiquiatricas

Siguiendo con los lineamientos del texto, es ahora pertinente comprender la etiologia y las
definiciones del trastorno limite de personalidad. La génesis del término borderline o patologia
limite de la personalidad, aparece por primera vez en 1884 con el psiquiatra inglés Hughes
quien definia a estas personas como aquellas que pasan toda su vida de uno u otro lado de la
linea. Rose, en 1890 los diagnosticaba cuando habia sintomas neur6ticos graves y hablo de un
territorio fronterizo (borderland) donde coexistian las obsesiones, fobias, histeria y
neurastenia, y Bleuler citaba que la esquizofrenia latente podria ser el analogo de los estados
fronterizos. Mientras Henry Claude hablaba de esquizomanias, Marco Merenciano para
describir a este tipo de personas utiliza la terminologia de “psicosis mitis”. En 1885
Kahlbaum Ilam6 “heboidofrenia” a un cuadro presentado en jovenes con trastornos de
conductas y alteraciones de caracter. Por otra parte F. Alexander en 1927 los ubica dentro de

un caracter neurotico. Stern en 1938 formaliza el término borderline haciendo referencia a una
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hemorragia mental donde los enfermos tienen intolerancia al dolor y tiene el sentimiento

permanente de estar heridos o lastimados. (Stingo, Zazzi, Avigo & Gatti, 2009)

Los mismos Stingo et al. (2009) contindan, en su recuento historico, diciendo que en 1909,
Pelman explica la existencia de zonas de interseccion que constituian territorios fronterizos
entre la razon y la locura. Asimismo Schmideberg en 1947 hace énfasis en que los rasgos que
caracterizan al paciente fronterizo no son sus sintomas sino la falta de sentimientos normales y
el profundo trastorno de personalidad. En 1967, Grinker hace referencia al sindrome
borderline y sefiala que sus caracteristicas principales son la rabia como Unico afecto,
anaclisis, inestabilidad y depresion sin sentimiento de culpa. Igualmente Otto Kernberg cita
que dicha patologia no trata de un estado transitorio, sino mas bien estable con caracteristicas
neurdticas polisintomaticas como la debilidad yoica, regresion al proceso primario y

operaciones defensivas como la escision.

Es ahora conveniente explicar los aportes que de las distintas escuelas han pronunciado
acerca del trastorno y los supuestos tedricos en que se basa cada una para describir dicha

patologia.

La escuela americana hace referencia que las personas borderline presentan labilidad
yoica y difusién de la identidad, exhibiendo alteraciones en las funciones del yo como
autonomia, autovaloracidn, agresion constructiva, tolerancia a la frustracion, alteracion en la
regulacion de los limites, integracion, formacion de conceptos y planeamiento realista. El
trastorno se evidencia en la discontinuidad de las relaciones objetales que contribuyen a la
integracion del yo, el objeto se vive en funcién de las necesidades y no se logra alcanzar la

carga psiquica de este. (Stingo et al., 2009)

En contraste, la escuela inglesa profundiza sobre la ansiedad psicotica y los mecanismos
neurdticos entre los cuales vive el sujeto con relacion al objeto. Winnicott (1968, citado por
(Gonzalez, Diaz-Marsa, Fuentenebro, Lopez & Carrasco, 2006) se refiere a los pacientes
borderline los cuales mantienen un ndcleo de perturbacion psicético razon por la cual centra
sus estudios en la importancia de los objetos transicionales en la primera infancia pues este
tipo de pacientes no manifiestan la presencia de dichos objetos. Otros autores de la escuela

britanica Stone, M., Hurt, S., & Stone, D (1987) describen varios casos limite que compartian
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una tendencia a la relacion transicional, es decir atribuian caracteristicas magicas a quienes

idealizaban.

En cuanto a la escuela francesa que considera como un trastorno dominante de los sujetos
borderline los sintomas depresivos y considera que el trastorno aparece como un fallo en la
estructuracion neurética o psicotica y en un impedimento para orientarse alguno de los dos
polos. (Gonzélez et al., 2006). Stingo et al. (2009) sefialan que segun algunos autores existe
una falla en la posibilidad de estructuracion neurdtica y psicética razon por la cual se hace uso
del término a-estructuracién sefialando una no-estructura del desarrollo que puede inclinarse a

uno de los dos polos, mientras no es ni lo uno ni lo otro.

A pesar de las diferencias encontradas entre las escuelas muchos otros autores
influenciados por todas estas corrientes de pensamiento construyeron muchas de sus teorias
acerca de dicho trastorno. Se pueden destacar autores como Mahler (1975, citado por
Gonzélez et al., 2006) quien hace una division entre los estados borderline bien adaptados y
los que generalmente no consultan, citando que el miedo principal de estos pacientes es ser
abandonados por la madre. Asimismo otros autores explican que la causa principal del

trastorno es una presencia materna muy deficiente. (Gonzalez et al., 2006)

En cambio Stone (1993) centra el periodo de la adolescencia como el origen de los
conflictos de estos pacientes considerando que presenta una predisposicion muy alta a las
enfermedades afectivas. Gabbard (1994, citado por Gonzélez et al., 2006), por el contrario
aporto sus descripciones de los procesos intrapsiquicos que observaban durante sus entrevistas
con estos sujetos. En cuanto Masterson (1976, citado por Gonzélez et al., 2006) explica que
todo intento de los pacientes por separarse de la madre, produce en ésta sentimientos de

reproche y depresién incontrolables (Gonzélez et al., 2006).

En cuanto a la denominacion del término fronterizo existen autores que hablan de estados
fronterizos, estructuras fronterizas u organizaciones fronterizas. Se plantean discusiones
acerca de como referirse a dicha patologia por lo cual Lerner y Sternbach (2007) citan que no
hablan de “estado” porque esto alude a una cierta estabilidad y fijeza y por el contrario la
patologia es fluctuante y alternante. En cambio en término de organizacion se piensa en un

funcionamiento fronterizo remitiendo situaciones centrales de la patologia con deficit yoicos.
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Dicho funcionamiento “no es un lugar intermedio, sino un lugar en si mismo, con
caracteristicas propias. Esta afirmacion no invalida que dentro de esas modalidades de
funcionamiento psiquico haya un amplio espectro que va desde lo menos patolégico (lo que
antes se consideraba como mas neurdtico) a lo mas patologico (lo que se considera como mas
psicotico). (Lerner & Sternbach, 2007, p.7)

Por otro lado, en los Gltimos afios se han venido realizando estudios con el fin de poder
identificar los factores etiolégicos o marcadores de riesgo o vulnerabilidad en el desarrollo del
Trastorno Limite de la Personalidad. En cuanto a los factores encontrados se pueden resumir
en seis grupos; tres corresponde a la naturaleza medioambiental como: la separacién en la
infancia, compromisos o complicaciones prenatales y experiencia de abuso infantil; los otros
tres restantes hace referencia a la naturaleza constitucional en este caso se encuentran el
temperamento vulnerable, la tendencia familiar a padecer trastornos psiquiatricos y disfuncion
neuroldgica y bioquimica. Zanarini (1997, citado por Caballo, Garcia, Lopez-Gollonet &
Bautista, 2009) Lo anterior sugiere que cualquier modelo de estudio con respecto a ésta
patologia deberia ser multifactorial debido a la complejidad que dicho trastorno muestra. Por
tanto se podria entender a los pacientes limites como producto de diversas combinaciones o

interacciones como las anteriormente nombradas.

Pasando ahora al diagnostico de dicho trastorno, se reconocen una serie de criterios segun
el DSM 1V, y otros similares segun el CIE 10. Del mismo modo, se reconoce Y en el presente

texto se plantea el diagndstico segun el enfoque psicoanalitico y el enfoque comportamental.

En el enfoque psicoanalitico, Otto Kernberg (1975, citado por Lerner & Sternbach 2007)
fue el primero en sistematizar el cuadro clinico de personas con TLP, describiendo en detalle
la sintomatologia tan cambiante de los pacientes limites. En un principio los sujetos tienden a
presentar sintomas de manera superficial que pueden encajar en los tipicos cuadros de las
neurosis, pero con el paso del tiempo se descubre que dichos sintomas ocultan las
caracteristicas propias del cuadro. Entonces, el diagnostico esta basado en la patologia yoica,
es decir, en los conflictos y déficits que impiden la estructuracion de un yo que pueda hacerse

cargo tanto de la realidad interna como externa.
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Principalmente los elementos que permiten a la terapia psicoanalitica llegar a un
diagnostico de dicho trastorno son los siguientes: la ansiedad que suele presentarse como
difusa y flotante unida a otras caracteristicas es un punto importante de la personalidad
fronteriza. La combinacion de diferentes sintomas neurdticos como fobias, sintomas
obsesivos-compulsivos, reacciones disociativas asociadas a perturbaciones de conciencia.
Igualmente se presentan sintomas hipocondriacos y tendencias paranoides como
caracteristicas mas frecuentes en estos cuadros. Es importante recalcar que ninguno de dichos
sintomas por separado determina el diagnostico de la personalidad fronteriza aunque siempre

se debe tener en cuenta la presencia de varios de ellos.

Asimismo, las adicciones compulsivas como drogadicciones, juegos Yy cleptomania
muestran “como si el yo de estos pacientes buscara escaparse de una tension yoica” (Lerner &
Sternbach, 2007, p.12) Por otra lado se encuentra la sexualidad perverso-polimorfa
ejemplificada en promiscuidad, elementos sadicos o0 masoquistas y tendencia al
exhibicionismo. Finalmente otros sintomas como la labilidad emocional, la dependencia,
conductas autodestructivas o automutilantes también hacen parte de esta patologia borderline.
Estos cuadros clinicos presentan alteraciones en la estructuracion yoica producto de la
labilidad del yo, entonces detras de todos los sintomas enumerados anteriormente se esconde
como base de la patologia una inadecuada tolerancia a la ansiedad, dificultad para controlar

sus impulsos que se ubican en pocas palabras en el area yoica. (Lerner & Sternbach, 2007).

En la literatura psicoanalitica estos pacientes tienden hacia el uso de pensamientos de
proceso primario, caracteristica que los ubica en el funcionamiento psicético aunque el uso del
proceso primario no es constante y generalmente suele aparecer como una respuesta que el yo
vive como traumatica, ya que el proceso de simbolizacién se encuentra ausente. Los
mecanismos de defensa mas habituales en estos sujetos se encuentran mas ligados a la escision
que a la represion tales como la idealizacion, proyeccion, negacién, omnipotencia y

desvalorizacion. (Lerner & Sternbach, 2007)

Es posible decir entonces, que para aquellos psicoanalistas que han estudiado las
organizaciones borderline estan distantes en afirmar que un sujeto con dicho diagnostico

podria ser en algin momento dado neurdtico o caer en la psicosis donde supuestamente el
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sujeto lucha constantemente por la ambivalencia de estar fluctuando entre un estado y otro.
Sin embargo, para estos psicoanalistas “la patologia fronteriza es una organizacion
independiente, de la cual podriamos decir que ha adquirido ciudadania propia”. (Lerner &

Sternbach, 2007, p. 14)

Por otro lado, el enfoque comportamental-cognoscitivo conceptualiza el TLP como una
alteracion dominante del sistema de regulacién emocional. (Gempeler, 2008). Segun Linehan
(1991 citada por Gempeler, 2008), el TLP “es un trastorno en el que la disfuncion bioldgica
en el sistema de regulacion emocional interacta con un ambiente invalidante, desarrollando
una disregulacion emocional dominante, que se expresa en la inhabilidad para regular las
emociones” (p.137). Partiendo del criterio expresado anteriormente se han propuesto
diferentes terapias para abordar el TLP bajo los pardmetros del enfoque comportamental-

cognoscitivo.

De igual forma, Londofio & Ramirez (2005) amplian dicha definicion del TLP, al indicar
que supone la presencia de patrones de comportamiento, pensamientos y sentimientos
inflexibles, que le impiden a la persona adaptarse a las demandas de la sociedad. Asi mismo,
especifican que es un trastorno diagnosticado principalmente en la adolescencia o adultez
temprana y que perdura a lo largo del tiempo, ocasionandole sufrimiento al sujeto y a su

nucleo cercano con el que se relaciona.

De este modo, este tipo de trastorno de la personalidad se caracteriza por presentar
alteraciones en el pensamiento, en la medida en que el trastorno compromete la capacidad de
conciencia y autorreflexion. Pues las investigaciones sobre distorsiones cognitivas, evidencian
que este tipo de sujetos tienden a no comprender las causas por las cuales se comportan de
manera inadecuada, no analizan como sus acciones pueden llegar a perjudicar a los otros y por
ultimo se les dificulta desarrollar diferentes alternativas para solucionar un determinado
conflicto. (Beck, Freeman & Davis 1995, citados por Londofio & Ramirez, 2005) Por lo tanto,
se pueden tipificar alguno de los pensamientos que presentan los sujetos con TLP como: “
ciclos viciosos de secuencias auto-derrotistas, tales como la constriccion protectora la

distorsion cognitiva y la generalizacion comportamental.” (Londofio & Ramirez, 2005, p.97).

Restringiendo las diferentes posibilidades para ampliar su repertorio conductual para
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desarrollar distintas alternativas que le permitan enfrentarse a los conflictos y mantener cierta
tranquilidad coherencia entre sus emociones y comportamientos en dichas situaciones de

tension.

El tratamiento que ha sido reconocido como el mas eficaz frente a ésta problematica ha
sido aquel planteado por Marsha M. Linehan, quien disefio la reconocida Terapia Conductual
Dialéctica, la cual propone una teoria biopsicosocial a partir de la cual desarrolla una
propuesta de intervencion (Gempeler, 2008). Esta terapia utiliza tres estrategias principales
que son: el cambio comportamental, la aceptacion y validacion y la comprension dialéctica.
Estas estrategias a su vez usan las técnicas como entrenamiento en habilidades sociales, tareas
comportamentales, escalas de sintomas y analisis del comportamiento, también estrategias de
validacién y aceptacion, las cuales buscan un cambio conductual y transmitir la idea de que las
personas diagnosticadas con TLP pueden ser aceptadas como son. Para poder desarrollar las
estrategias planteadas anteriormente, se proponen cuatro modalidades de tratamiento que son:
la terapia individual, contacto telefénico, consulta del terapeuta y entrenamiento grupal en
habilidades.

Por otro lado, Turner (1994 citado por Caballo et al., 1994) expone su terapia cognitivo-
conductual dindmica, la cual esta centrada en el tratamiento de componentes impulsivos y de
ira. Dentro de su propuesta plantea el uso de estrategias dindmicas, entrenamiento en solucion
de problemas e importancia de relaciones interpersonales. Asi mismo Turkat (1990 citado por
Caballo et al., 1994) denomina su propuesta como formulacion clinica de caso y se centra en
el déficit de solucion de problemas que poseen las personas con TLP, y su propuesta se basa
en entrenamiento en solucién de problemas, entrenamiento en formacion de conceptos,
manejo de categorizacion, manejo de velocidad de procesamiento y aumento de dicha
velocidad. Por otro lado, se presenta la terapia cognitiva de Beck (1990) la cual se centra en el
cuestionamiento de los patrones de pensamiento disfuncionales atendiendo a los errores
béasicos del pensamiento. Dentro de su propuesta se plantea un tratamiento que favorece la
alianza terapeutica, las disminucion en la falta de adhesion al tratamiento, aumento en el
control de las emociones, mejora en el domino de impulsos y fortalecer la identidad del

paciente (Caballo, Garcia, Lopez & Bautista, 2009).
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Otra de las propuestas que se enmarcan en el enfoque comportamental es la terapia de
esquemas de Young (2003 citado por Caballo et al., 2009)la cual toma como eje fundamental
los factores etioldgicos relacionados con experiencias traumaticas en la infancia. A partir de
esto pretende identificar los esquemas desadaptativos que se configuran de manera temprana.
Finalmente, se reconoce la terapia Iconoica para la estabilizacion emocional, que se viene
llevando a cabo desde 1997 en la Unidad Funcional TLP del Centro Asistencial de Mélaga.
Esta terapia se fundamenta en el distanciamiento emocional y mejora de la objetividad sobre el
problema, competencia social, autoverbalizaciones, solucién de problemas, esquemas

cognitivos y aprendizaje de errores. (Caballo et al., 2009)

Las terapias nombradas anteriormente son algunas de las mas reconocidas, aunque la
investigacion y las propuestas para este trastorno de personalidad adn no cesan. Es de anotar
que tras la revision teorica realizada, se presenta como conclusion de varios de los articulos,
que dichas terapias aun resultan insuficientes para el tratamiento completamente eficaz del

trastorno, asi mismo se plantea la falta de estudios e investigaciones sobre el tema.
Funcionamiento neuropsicologico

Los aspectos neurocognoscitivos han sido desconocidos y relegados a un segundo plano
cuando se ha tratado de analizar e investigar el TLP, sin embargo en las ultimas dos décadas
con los avances y el auge de la neuropsicologia se ha empezado a ver la importancia y la
necesidad de incorporar la neuropsicologia y las alteraciones de orden neurocognoscitivo en el
diagnostico y tratamiento de las personas con TLP. (Daza et al. 2009)

De acuerdo con la investigacion hecha por Daza et al. (2009) en donde se evalud a 26
hombres y mujeres diagnosticados con TLP y a quienes se les aplico una bateria la cual estaba
compuesta por diferentes pruebas que evaluaban: memoria (procesos de fijacion,
consolidacién y de recuperacién), evocacion categorial, flexibilidad cognitiva, atencion
sostenida, velocidad de procesamiento, control de inhibicién y memoria de trabajo. Para dicho
fin se realizaron diferentes pruebas neuropsicologicas, las cuales permitieron evidenciar los

siguientes resultados:
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“el grupo de pacientes con TLP, presenta un déficit en la ejecucion de las pruebas
neuropsicoldgicas, especialmente en los procesos de recuperacion de memoria
inmediata y diferida, memoria de trabajo, atencion sostenida y velocidad de
procesamiento, fluidez verbal, control de impulsos, flexibilidad cognitiva,

abstraccion y planificacion”. (Daza et al, 2009, p. 187).

Ampliando las publicaciones neuropsicologicas mencionados anteriormente, Haaland &
Landr (2009) llevaron a cabo en un estudio comparativo entre pacientes con TLP y un grupo
control, en donde se analizé las diferentes funciones cognitivas (memoria, atencion, lenguaje y
funciones ejecutivas). Asi pues, los resultados reportan que los pacientes con trastorno limite
de personalidad presentan una distorsion patologica de una desviacion estandar (1SD) por
debajo del funcionamiento cognitivo al de los participantes del grupo control. De esta manera,
los pacientes que presentaban el trastorno psicoldgico evidenciaron mayores alteraciones en el
funcionamiento de la memoria de trabajo, la memoria verbal a largo plazo y en general en lo

que se refiere al funcionamiento ejecutivo. (Haaland & Landr, 2008).
Tratamiento Farmacoldgico

Teniendo en cuenta las alteraciones que se dan en todos los &mbitos de la vida de una
persona que presenta un TLP, se considerd pertinente hacer una aproximacion a los
planteamientos establecidos, en donde se expone la importancia del uso de farmacos como una
herramienta adicional a la psicoterapia. Estos pueden contribuir en el tratamiento,
especificamente en aspectos como la impulsividad, la inestabilidad emocional, sintomas

psicoticos y depresion.,

De acuerdo con los resultados encontrados en la revision de ensayos clinicos
controlados en el TLP hecho por Chavez, Ng y Ontiveros (2006), se evidencié que la
fluoxetina en dosis de hasta 60mg/ dia mejora el estado de &nimo y la ira, y reduce la
irritabilidad y la agresividad. Asi mismo, evidenciaron que la fluoxetina administrada con
olanzapina administrada 2.5mg/dia mejora mucho mas los sintomas depresivos, la agresividad

y la impulsividad.
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Por otro lado, en cuanto a los antipsicéticos, el haloperidol dosificado en 4mg/dia
resultd ser util en depresion, ansiedad, ira, la hostilidad y la impulsividad. En cuanto a los
anticonvulsivantes, reportaron que la carbamazepina en dosis de 200 a 1200 mg/dia resultd
efectiva sobre la ira, la agresividad, violencia fisica, automutilacion, amenazas, descontrol e
intentos suicidas. En cuanto a los antidepresivos tri-ciclicos, se encontré que la amitiptilina,
fenelzina y tranilcipromina son efectivos en ensayos doble ciego sobre sintomas como la
ansiedad, la ira, despersonalizacion e ideas suicidas. Finalmente, en cuanto a las
benzodiacepinas, se evidencid que el alprozolam dosificado de 1 a 6 mg/dia produjo un mayor

namero de episodios de pérdida de control de impulsos. (Chavez, Ng & Ontiveros, 2006).

La conclusion del estudio expuso que no existe un psicofarmaco especifico que pueda
establecerse para tratar el TLP, aungue se reconoce que se presentan algunas mejoras en

sintomas especificos, como se expuso anteriormente.

Como se ha dicho, este trabajo se propuso realizar una revision sistemética de la
literatura sobre los tratamientos disponibles para el TLP. Teniendo en cuenta esto, se
considera pertinente hacer una breve explicacion sobre a qué se hace referencia cuando se

habla de éste término.

Una revision sistematica se define “como un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que examinan la misma pregunta”.
(Beltrén, 2005, p.62) Es importante precisar que una revision sistematica tiene una serie de
pasos que deben realizarse para que la misma pueda desarrollarse adecuadamente. Estos pasos
son: definicion de una pregunta a responder, definir criterios de inclusion y exclusion, extensa
identificacion de la evidencia posible, extraccion de datos, evaluacion de la calidad de los

mismos, presentacion de los resultados y andlisis.

Teniendo en cuenta las dificultades antes mencionadas frente a como abordar eficaz y
adecuadamente el TLP, y habiendo encontrado que existen diversas terapias, se creyo
importante realizar una revision sistematica que diera cuenta de diversos articulos e
investigaciones que arrojaran informacion pertinente para evaluar el efecto de estas en el
trastorno, con el fin de poder llevar a cabo una consolidacion de la informacion que posibilite

un avance en el tratamiento del mismo. Se considerd importante llevar a cabo esta revision
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debido a que esta arroja un nimero adecuado de informes de investigaciones que resultan
relevantes, ademas aporta informacion consolidada que facilita el acceso de profesionales que
necesiten la misma. Ademas “las revisiones sistematicas pueden identificar las razones de las
discrepancias o las contradicciones entre los resultados de las distintas investigaciones,
impulsando a redisefiar los estudios con el objeto de mejorar la investigacion clinica”.
(Beltran, 2005, p.61).

0.3 Objetivos

Partiendo de todo lo expuesto anteriormente es pertinente tener claro el objetivo general, y
los objetivos especificos que se establecieron para dar respuesta a la pregunta problema, y que

direccionaron la investigacion.
0.3.1 Objetivo General

Evaluar cual es el efecto de las terapias psicoldgicas para el trastorno limite de la
personalidad en bases de datos que contengan literatura cientifica y articulos indexados a nivel

mundial, entre los afios 1984 y 2011.
0.3.2 Objetivos Especificos

Realizar una actualizacion sobre los nuevos avances en el conocimiento referente al
Trastorno Limite de Personalidad, incluyendo literatura Anglosajona, Europea vy

Latinoamericana.

Realizar una sistematizacion de los resultados encontrados en los articulos cientificos
que permita establecer medidas de impacto, las cuales den cuenta del efecto que tienen las

distintas terapias psicoldgicas en el tratamiento del Trastorno de Personalidad Limite.
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0.4 Categorias

Partiendo de la anterior informacion, se establecieron una serie de categorias que
direccionaron la investigacion y la revision de la informacion encontrada sobre el Trastorno

Limite de Personalidad.
Afio de publicacion

Esta categoria da cuenta del afio de publicacion de cada uno de los articulos e

informacidn que fue consultada y revisada para la presente revision sistematica.
Titulo

Esta categoria pretende dar cuenta del nombre dado por los autores a cada uno de los

articulos y publicaciones que fueron revisadas.
Revista

Esta categoria da cuenta de los Titulos de la revista donde se publicé originalmente el

articulo.
Tamanfo de la muestra

Esta categoria presenta el nimero de personas de la poblacion general elegidas para el

estudio.
Método de diagnostico

Esta categoria presenta una descripcion completa y suficiente de los procedimientos que se

emprendieron para caracterizar la presencia del trastorno en la poblacion objeto de estudio.
Método de tratamiento

Esta categoria presenta una descripcion completa y suficiente de los procedimientos que se

emprendieron para caracterizar el tratamiento en la poblacion objeto de estudio.

Medidas del efecto
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Esta categoria presenta el indicador cuantitativo que se utilizo para resumir el impacto

de la intervencion sobre la poblacion objetivo.
Tamaiio del efecto

Esta categoria presenta el valor cuantitativo, expresado segun la medida del efecto

elegida para cada articulo, que determina el nivel de impacto de la intervencion.

1. Método

1.1 Método de investigacion

El método de investigacion del presente proyecto corresponde al denominado
investigacion documental. Este hace referencia a aquellas investigaciones que basan su
trabajo en el andlisis sistematico de informacion que ya existe sobre alguna temaética en
particular, que en este caso corresponde al Trastorno Limite de personalidad. Este analisis
sistematico se da sobre la revision de archivos y documentos de distinto orden que son
elegidos bajo unos parametros establecidos, que responden a los objetivos y las categorias
determinadas para la investigacion.

La investigacion documental tiene diversos propositos como por ejemplo, estudiar el
estado, ritmo, evolucién y direccion de los cambios en el conocimiento sobre un determinado
objeto de estudio. De igual forma, pueden tener como propdésito confrontar criticamente la
consistencia de algun cuerpo tedrico en particular y proponer nuevas hipo6tesis o modelos
conceptuales, o también se puede realizar andlisis de tendencias para entender situaciones
presentes e intentar predecir situaciones futuras.

La investigacion documental respondiendo a cualquiera de los propdsitos
mencionados, busca realizar una lectura critica de un conjunto de documentos debidamente
seleccionados, a partir del establecimiento de las categorias que direccionan la investigacion, y
metddicamente analizados con respecto a un marco de referencia conceptual que de sentido al

procesamiento de dicha informacidn. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).
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1.2 Participantes

Teniendo en cuenta que la presente investigacion no trata con personas, se consideran
como participantes aquellos estudios seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion,
que aportan la informacion necesaria y pertinente para el desarrollo de la revision sistemética.

Para la presente investigacion, se incluiran Gnicamente los articulos publicados en
bases de datos que describan una intervencion psicoterapéutica en pacientes que tenga un

diagnostico de TLP, segun una prueba técnica psicoldgica reconocida.
1.3 Instrumentos

Como instrumento para la presente investigacion, se utilizar4 una tabla de registro
donde se ubicaran los datos recogidos y seran organizados de acuerdo a las categorias

expuestas anteriormente.
1.4 Procedimiento

Como se ha mencionado en otros apartes del documento, el procedimiento que se llevo a
cabo para cumplir con los objetivos propuestos debe ser explicado adecuadamente, de manera
que se pueda comprender la importancia del mismo. De esta manera, la presente
investigacion da cuenta de una revision sistematica de literatura que se llevo a cabo a partir de
los siguientes pasos: 1) Definicion de pregunta a responder; 2) Definicion de criterios de
inclusion y exclusion; 3) Identificacion de la evidencia, es decir busqueda de la informacion
que va a componer la revision; 4) Proceso de extraccion de datos; 5) Presentacion de
resultados; 6) Analisis de resultados; 7) Discusion y 8) Conclusiones. (Gisbert & Bonfill,
2004)

2. Resultados

Una vez realizada la busqueda de literatura teniendo en cuenta los criterios de inclusién
descritos anteriormente, se procedio a la lectura de los mismos, con el fin de obtener la
informacion pertinente que pudiera arrojar datos significativos sobre las medidas de efecto de

las diferentes terapias que fueron utilizadas en las investigaciones leidas. Posteriormente, La



Revisidn Sistematica de trastorno limite de personalidad 22

informacidn de los articulos se unificd y se resumid en una Tabla (Anexo 1), de manera que
una vez organizada la informacién se pudo proceder al analisis de los mismos mediante una
base de datos en SPSS, a partir de la cual se realizaron los analisis que permitieron tomar

decisiones en cuanto a las medidas de impacto de las terapias.

A continuacion, se expondran las definiciones de cada una de las terapias que fueron
usadas en el abordaje del TLP en los articulos revisados, para que asi se tenga una mayor

claridad frente a las diferentes opciones que hay para el tratamiento de este trastorno.
Psychotherapy vs psychoanalysis (PTVPS)

Este tipo de tratamiento concibe dos aspectos. Segun Coderch (1990) la psicoterapia es

aquel tratamiento que:

“1) Se efectua sobre un sujeto que se presupone afecto de un conflicto psiquico; 2)
llevado a cabo por un experto en el mismo; 3) con la intension de anular, hacer
desaparecer o contrarrestar los efectos nocivos de dicho conflicto; 4)de acuerdo
con una técnica previamente determinada por el psicoterapeuta, segin sea el
método que pretende aplicarse y los objetivos alcanzar; 5) realizado con explicito
por ambas parte; 6) siguiendo unas pautas de sistematizacion, duracion,
frecuencia; 7) utilizando como Unico agente terapéutico la propia relacion

personal gue se establece entre paciente y psicoterapeuta”. (Coderch, 1990.p. 55).

Este tipo de tratamiento con una metodologia de investigacion propuesta por Sigmund
Freud en 1900 que desemboc6 en la construccion de una disciplina cientifica Ilamada
psicoandlisis. Dicha disciplina expone dos hipotesis fundamentales donde plantea que todo
acontecimiento o fendmeno psicoldgico esta determinado por aquellos que le precedieron y
que existen procesos psicoldgicos (probablemente su gran mayoria) de los cuales la persona
no puede dar cuenta conscientemente. A partir de esta proposicion freudiana, el psicoanalisis
como disciplina cientifica ha crecido en su naturaleza, siendo explicada por Freud (1923)
como un método de investigacion de procesos psicoldgicos inconscientes, técnica de

intervencion de las neurosis derivadas de tal método y un conjunto de conocimientos
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adquiridos en tal investigacion. Asi las cosas, el psicoanalisis asiste un dialogo constante entre

la realidad observada y la teoria formulada al respecto.
Therapeutic community principles (TC)

Es importante aclarar que este término ha sido visualizado principalmente como un
espacio o un tipo de institucion que atiende especialmente a personas con problemas de
drogas. Sin embargo, actualmente se sabe que las comunidades terapéuticas nacieron como
una metodologia ajena a las adicciones, las cuales estaban enfocadas para atender diferentes

condiciones, incluyendo enfermedad mental, alcoholismo y abuso de sustancias.

Las comunidades terapéuticas emergen principalmente en Inglaterra como un medio
para tratar a los veteranos de la Segunda Guerra Mundial que regresaban con severas
condiciones neurdticas (traumas post guerra), debido a las experiencias en combate o
prisioneros de guerra. Este término fue inventado por Thomas Main (1946) quien establecio

un modelo terapéutico que incluia terapia de enfoque psicoanalitico.

Actualmente, las comunidades terapéuticas aungue variadas en su metodologia, se
enfocan en producir cambios terapéuticos y educacionales con la mayor intervencién
asistencial posible. Esto con el fin de poder asistir a una comunidad cuyos perfiles son
variados en cuanto a trastornos y problemas de comportamientos. (De Leon & , 2000)

Hospitalizacion parcial (TPHP)

El término hospitalizacion parcial o también conocido como tratamiento diario o
atencion hospitalaria diaria, surge en Rusia e Inglaterra y se expande a principios de 1960 al
continente americano. En ese entonces, un grupo de clinicos empezaron a cuestionarse lo
insatisfechos que se encontraban con el manejo que se le daba a los pacientes con problemas
mentales en las instituciones de salud. Esta metodologia era contrarrestada con la idea de que
las personas con enfermedad mental aguda tenian una mejor recuperacion, y podian adquirir
un funcionamiento saludable si se les permitia continuar con su tratamiento en la comunidad
en la que trabajan, fuera la escuela, el hogar etc., sin alejarse de sus relaciones familiares o

afectivas.
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Los programas de hospitalizacién parcial se enfrentaron con el reto de poder trabajar
con pacientes con enfermedad mental aguda, bajo un minimo de recursos econémicos y por
periodos de tiempo muy cortos. Entonces, 7 son los elementos que determinan el contexto de
los programas de hospitalizacion parcial segun Edmund Neuhaus (2006), miembro de la
American Board of professional Psychology y presidente de los fellows de la universidad de
Harvard. 1) El tipo de paciente, 2) la orientacion tedrica 3)objetivos del tratamiento 4)
duracién del tratamiento 5) intensidad del tratamiento 6) tipo de escenario (publico o privado)

y 7)financiamiento del tratamiento.
Cognitive Analytic Therapy/ Psicoterapia cognitivo analitica. (CAT)

La Psicoterapia cognitivo analitica es un modelo terapéutico desarrollado desde el afio
1970, en Inglaterra, por Anthony Ryle. Este modelo se desarrolla a partir de la terapia
psicoandlitica orientada a trabajar con los “esquemas personales” propuestos por Horowitz
(1991 citado por Gomez y Martin 2010). De tal manera, el presente modelo aborda al ser
humano desde una perspectiva integradora, tomando en consideracion los aspectos
interpersonales del ser humano, ya que en éstos es donde se focalizan los patrones relacionales
que han sido aprendidos a lo largo de la vida, y que configuran en cierta medida el ser.
(Gémez y Martin, 2010)

La psicoterapia cognitivo analitica se basa en la circularidad causal como uno de los
recursos mas importantes de éste modelo terapéutico, ya que es mediante ésta que puede
establecer la relacion que hay entre lo individual del ser y lo interpersonal y relacional del
mismo. Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que éste modelo busca llevar
a cabo intervenciones en donde se pueda realizar una integracion intrasistema de los elementos
componentes del problema, ya que sélo mediante éstos ser& posible generar una comprension
en los tres componentes basicos del comportamiento, que segun éste modelo son, la cognicion,
el afecto y la conducta, para asi poder aproximarse a una comprension de los mecanismos

intimos del funcionamiento del ser humano. (Gémez y Martin, 2010)

Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (PFT)


http://www.aperturas.org/autores.php?a=Gomez-de-Ramon-Fuster-Ma-V-y-Martin-Fernandez-Mayoralas-C
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La psicoterapia focalizada en la transferencia es un modelo propuesto por Otto Kernberg
(1992, citado por Garcia, 2007) la cual parte de una base psicodindmica que propone una

relacion activa entre terapeuta y paciente, en la cual se trabaja conjuntamente.

La psicoterapia esta guiada por los siguientes puntos:

“1. Marco estable con definicion de los limites del encuadre. 2. Actividad del
terapeuta centrada sobre problemas de juicio de realidad, mecanismos proyectivos
y distorsiones del tratamiento. 3. La transferencia negativa debe ser tolerada. 4.
Intervenciones del terapeuta que establezcan puentes entre sentimientos y
acciones. 5. Elaboracién de comportamientos autodestructivos mediante
confrontacién y clarificacion. 6. Los acting out deber ser bloqueados a través del
establecimiento de limites sobre acciones potencialmente peligrosas para el
paciente, otros y el tratamiento. 7. Intervenciones basadas en el “aqui y el ahora”
(especialmente en las fases iniciales del tratamiento). 8. Atencion a la
contratransferencia como aspecto esencial del trabajo terapéutico”. (Garcia, 2007,
“Esta estrategia se encuentra manualizada y por lo tanto disponible para su
aprendizaje y replicacion,”).

La terapia focalizada en la transferencia aborda diferentes aspectos de la teoria
psicoanalitica como lo son la transferencia y la teoria de las relaciones de objeto. Ademas, “El
terapeuta debe centrarse en los patrones de relacionamiento que existen en el mundo interno
del paciente a medida que se van desplegando en la transferencia, apoyandose mas en los
canales de comunicacién no verbales y en la contratransferencia que en el canal verbal”.
(Pérez, 2011.p.3)

Psicoterapia Grupal (PG)

La terapia grupal es un modelo de intervencion que ha sido conocido desde hace décadas,
sin embargo hasta 1923 Jacob Levy Moreno acufio el término de psicoterapia de grupo. (Diaz,
2001) Con el avanzar del tiempo se han ido incluyendo diversos aportes de tedricos,
psicologos, médicos, psiquiatras entre otros, que han posibilitado el desarrollo de la terapia
grupal. Se reconoce que la terapia grupal ofrece diversos beneficicios, aunque es importante

tener en cuenta que posiblemente no es la terapia adecuada para tratar algunos trastornos, y en
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ocasiones como en el abordaje del TLP se aconseja llevarla a cabo junto con un proceso
terapéutico individual.

La psicoterapia de grupo ofrece una serie de factores terapéuticos que resultan
beneficiosos para el proceso, dentro de los cuales estan: La disminucion de la intensidad
transferencial de los pacientes, ademas de la posibilidad de identificaciones multiples que se
generan dentro de los grupos; modificacién de modelos de conducta desadaptativas, las cuales
posibilitan que tengan una mayor conciencia de sus impulsos auto-agresivos, y una menor
subjetividad de sus reacciones afectivas. De la mano con esto, se encuentran mejoras en el
control de impulsos gracias al establecimiento de limites claros, y ademas este tipo de terapia
ayuda en la creacion de un espacio que posibilite la contencion de sus impulsos y efectos
disruptivos (Diaz, 2001).

Dialectical Behaviour therapy (DBT)

La terapia conductual dialéctica (TDC) 6 en inglés Dialectical Behaviour therapy (DBT),
surge a finales de los afios noventa y es creada por la psiquiatra Marsha Linehan, como una
nueva estrategia terapéutica que permite el manejo de pacientes dificiles ¢ cronicos,
especialmente diagnosticados en los ejes | y 11 del DSM V.

En este tipo de terapia se utilizan técnicas de otras terapias cognitivo-conductuales,
como el entrenamiento en habilidades sociales, tareas especificas para el cambio de
comportamientos problematicos y escalas subjetivas sobre la percepcion de los sintomas. Sin
embargo, incorpora un componente dialéctico a la sesion terapéutica, el cual busca romper la
rigidez de los sentimientos, comportamientos y del pensamiento. De este modo, este
componente implica una concepcién biopsicosocial del ser humano, que incorpora los tres
pilares de la DBT: la aceptacion, el cambio y la comprension del comportamiento
probleméatico de manera dindmica y holistica a través de la confrontacion, y el
cuestionamiento del discurso que mantiene el paciente sobre su comportamiento durante las

sesiones terapéuticas. (Gempeler, 2008).

Psicoterapia psicodinamica manualizada de Kernberg (PDMK)
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En este caso, la psicoterapia psicodindmica se apoya en el manual de realizado por el
médico psiquiatra Otto Friedemann Kernberg, en el cual se describe de forma concreta sesion
por sesion, la técnica de la terapia psicodindmica aplicada de forma individual a diferentes
pacientes con trastorno de personalidad.

Asi pues, en dicho manual se describen, se confrontan y se interpretan los diferentes
mecanismos defensivos primitivos y las caracteristicas patologicas de las representaciones de
la persona y el objeto. De este modo, el objetivo es poder integrar una representacion mas
coherente de si mismo y del objeto durante el desarrollo de la terapia psicodinamica. (Cuevas,

Camacho, Mejia, Rosario, Parres, Mendoza & Lépez, 2000)

Interpersonal Psychodynamic Psychotherapy (IPP)

Psicoterapia Psicodinamica Interpersonal, 6 en ingles Interpersonal Psychodynamic
Psychotherapy , ha sido desarrollada y redefinida por los Gltimos 30 afios por R.F Hobson. De
este modo, esta terapia tiene un sustento tedrico basado en los principios psicodindmicos y
adicionalmente se nutre de teorias humanistas y conceptos de intervencién interpersonal. Su
trabajo terapéutico se sustenta en la relacidn entre el paciente y terapeuta, la cual debe basarse
un lenguaje de intercambio mutuo que evidencia cierto vinculo terapéutico.

Asi pues, Hobson desarrolla este tipo de terapia como respuesta a la relacion asimétrica
que se establece entre el paciente y el terapeuta en el psicoanalisis, y por lo tanto plantea como
una serie de fundamentos principales que son: una exploracion simétrica de la relacion
paciente terapeuta durante el proceso analitico, un intercambio de conocimientos, el
establecimiento y exploracion mutua de sentimientos, una profunda compresion de las
dificultades del paciente, un trabajo arduo en la busqueda o desarrollo del insight del paciente,
un desarrollo continuo en la intervencion analitica y el poder realizar cambios psiquicos en el
paciente (Guthrie,1999).

Teniendo ya claridad sobre el significado de cada una de las terapias que se encontraron
a lo largo de los articulos revisados, es importante ahora remitirse a la comprension de los
resultados obtenidos, para que asi sea posible visibilizar la informacién que arrojé la busqueda

realizada.
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Psychodynamic psychotherapy (PP)/ Psychoanalytically oriented psychotherapy (POS)

La psicoterapia de enfoque dinamico, se ocupa de comprender el efecto que producen
experiencias especificas de la vida sobre el individuo. Segun Bellak y Small (1980) “Intenta
comprender la masa perceptible acumulada que afecta la percepcion contemporanea”. Es
decir, con esta metodologia se busca modificar percepciones pasadas que al haberse mal
adaptado suelen afectar sentimientos y comportamientos en la actualidad., ademas de las

respuestas derivadas de ellos. ( Bellak y Small,1980.p.38)

Dicha técnica busca que las “distorsiones del pasado se reestructuren por medio de la
alianza del yo intacto del paciente y el papel técnico y humano del terapeuta, (...)después de
que ayudamos a un paciente a perder sus problemas neuréticos, todavia tiene que lidiar con la

civilizacidon y con el descontento que esta trae consigo” (Bellak & Small, 1980.p. 38)

Si bien se trata de intervenciones que siguen un mismo paradigma teérico, la distincion
entre ambas categorias obedece que, las primeras (Psychoanalytically oriented psychotherapy)
sigue el encuadre psicoanalitico para intervenir aun cuando el objetivo es distinto al de un
psicoandlisis como tal. Mientras que la otra mirada (Psychodynamic psychotherapy) sigue un
encuadre distinto al psicoanalitico, varia por ejemplo en el numero de sesiones, la duracion de
estas, la frecuencia a la semana, el lugar de encuentro y en que algunas sesiones se realizaban

de manera grupal.

Es importante aclarar que por encuadre psicoanalitico se entiende lo siguiente:
condiciones bésica que el terapeuta establece como un marco para la relacién paciente-
terapeuta, tales como los objetivos, la duracion de las sesiones, el horario, la frecuencia, el
pago, y ciertas pautas que se deben seguir para delimitar lo roles de cada uno con el fin de
favorecer el funcionamiento de la relacion y ademas como sostenedor del procesos terapéutico
(Coderch 1990).
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Tablal

Indicadores numéricos que evidencian la efectividad de la terapia en el trastorno limite de

personalidad

Frecuencia Porcentaje Valido

Indicadores observacionales 3 13,6
d de Cohen 1 4,5
No especificada 2 9,1
Prueba de Hipotesis 16 72,7
Total 22 100,0

La tabla anterior plasma los tipos de indicadores de los resultados que presentaron los
articulos revisados. De tal manera, resume los indicadores numéricos en los que se reporta la
efectividad de la terapia, asi como también lo que éstos indicadores representan en el
porcentaje total.

Tabla 2

Frecuencia de articulos revisados por pais

Frecuencia Porcentaje Valido

Australia 3 13,6
EE.UU 10 455
Holanda 2 9,1

México 3 13,6
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Noruega 1 4,5
Reino Unido 3 13,6
Total 22 100.0

Tal como se puede apreciar en la siguiente tabla, en Estados Unidos predomina el
Trastorno al obtener una frecuencia absoluta de 10 veces sobre una muestra total de 22 datos,
lo equivalente a una frecuencia relativa (frecuencia absoluta/cantidad de datos) o porcentaje de
45.5%; seguido por los paises Australia, Méxicoy Reino Unido con una participacién del
13.6% cada uno. No obstante, es importante tener en cuenta que estos resultados se pueden ver
distorsionados por el tamafio de estos paises, ya que existe mayor probabilidad de existir el
trastorno en aquellas regiones con una mayor poblacion, como es el caso de Estados Unidos.
Por lo anterior, se destaca que de los tres paises con igual porcentaje, Australia es el de
menor poblacion y se evidencia un gran nimero de manifestaciones de este tipo de trastorno,
lo cual hace que este trastorno sea mas representativo que otros paises como México y Reino
Unido que presentan el mismo ndmero de manifestaciones del Trastorno de personalidad ,

pero con la variante que de que son paises con un mayor nimero de poblacion.
Tabla 3

Frecuencia en el uso de terapias en los articulos revisados

Frecuencia Porcentaje Valido

CAT 1 4,5
DBT 8 36,4
IPP 1 4,5
PDMK 1 4,5

PFT 1 45
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PG 1 4,5
POP 1 4,5
PP 3 13,6
PTVPS 1 4,5
TC 2 9,1
TPHP 2 9,1
Total 22 100.0

Nota: CAT=Cognitive analytic Therapy; BDT=Dialectical Behaviour Therapy; IPP=Interpersonal
Psychodynamic Psychotherapy; PDMK=Psicoterapia psicodindmica manualizada de Kernberg; PFT=
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia; PG= Psicoterapia de grupo; POP=psychoanalytically oriented
psychotherapy; PP=Psychodynamic psychotherapy; PTVPS=Psychotherapy vs psychoanalysis; TC=Therapeutic
communitty principles; TPHP=Terapia psicoanalitica con Hospitalizacion Parcial.

La Tabla 3 permite observar que dentro de los 22 estudios revisados la DBT fue la
terapia que presentd una mayor frecuencia con relacion a las demas terapias. También es
posible ver que hubo tres terapias que tuvieron una frecuencia mayor a 1, dejando ver que la
PP se us6 en 3 de los estudios revisados, y la TC y TPHP fueron las dos terapias que cada una
fue por dos estudios de los revisados. Esta tabla deja ver que existe variabilidad en las terapias
usadas para abordar el TLP, evidenciando que hay una tendencia al uso de la DBT, ya que

tuvo una frecuencia altamente significativa con relacion a las demas.
Tabla 4

Indicadores de calidad de los estudios revisados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

Alta 9 40,9 40,9
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Media 9 40,9 40,9
Baja 4 18,2 18,2
Total 22 100.0 100.0

Nota: Alta= corresponde a aquellos estudios que usaron una muestra de 30< personas, usaron factores de control
e indicadores estandarizados. Media= corresponde a aquellos estudios que usaron una muestra de 10<30 personas
y usaron indicadores estandarizados. Baja= corresponde a aquellos estudios que usaron una muestra >10 y reporta

el uso de indicadores observacionales u otros no estandarizados.

La Tabla 4 permite dar cuenta de que hubo un porcentaje significativo de los estudios
revisados que en términos metodoldgicos responde a una buena calidad. De tal manera, al
tener un porcentaje bajo de estudios de baja calidad, es posible dar cuenta de que la presente
revision sistematica abord6 estudios confiables, que se realizaron con procedimientos

metodoldgicos estandarizados.
Tabla 5

Clasificacion de estudios de acuerdo si hay o no comorbilidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido

No 12 54,5 54,5
Si 10 45,5 45,5
Total 22 100.0 100.0

La Tabla 5 explicita el porcentaje de estudios revisados que manifiestan haber tenido
en cuenta si en la muestra de los mismos habia 0 no comorbilidad con otros trastornos. De esta
manera, es posible ver que la tabla evidencia un alto nivel de comorbilidades presentes en el
TLP.



Revisidn Sistematica de trastorno limite de personalidad 33

3. Discusion

Una vez realizada la revision sistematica de articulos indexados en bases de datos
Latinoamericanas y anglo sajonas, es posible identificar ciertas limitaciones que impidieron
obtener resultados homogéneos y representativos de la poblacion estudiada. Por lo tanto, en
los resultados obtenidos se observa que los datos permiten hacer genralizaciones relativas,

aunque siempre habra,por supuesto, lugar para variones en diferentes lugares y contextos.

Con relacién a lo anterior, se encontraron diversos factores que influyeron en los
resultados obtenidos. En primer lugar, es pertinente sefialar la dificultad que se tiene para
determinar los criterios especificos para clasificar a una persona con éste tipo de trastorno de
la personalidad, como se ha explicado en parrafos anteriores. En esta medida, se evidencio
que en ciertos articulos utilizaban criterios estandares cémo los del DSM-IV. Sin embargo, la
sintomatologia de éste trastorno es muy compleja, no s6lo porque puede estar asociada a
maltiples comorbilidades. También, se identificaron diferencias en la manifestacion
sintomatica, la cual guarda una estrecha relacion con las caracteristicas socioculturales de los
participantes de cada investigacion, y que influyen en el uso de determinada terapia, asi como

también influyen en la efectividad de las mismas.

Partiendo de lo anterior, cabe anotar que cada persona es un individuo Unico y particular,
por ende las manifestaciones clinicas y sintomaticas son caracteristicas tipicas de cada
persona. Esto hace que el diagnostico se complejice y represente un gran reto para los
investigadores en su labor de agrupar, seleccionar y clasificar un grupo homogéneo que
cumpla con todas especificaciones de los manuales diagnosticos, y que tenga uniformidad en
cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas. Esto sin duda representa dificultades a la hora
de analizar los datos obtenidos, ya que la variabilidad del trastorno complejiza su abordaje, y

presenta inconvenientes al tener que tomar muestras homogéneas para las investigaciones.

Por otro lado, no solo se identifican complicaciones para establecer el grupo o poblacién
de estudio por las caracteristicas del trastorno, sino también se observa que dado la

heterogeneidad de las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes, se da una gran
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dificultad para seleccionar y utilizar instrumentos especificos, con los cuales sea posible

obtener medidas estadisticas sobre la eficacia de los tratamientos terapéuticos empleados.

Se observa particularmente en los estudios que emplean un enfoque psicodindmico, que
los reportes observacionales y las entrevistas subjetivas representan dificultades debido a que
son susceptibles a sesgos de memoria y de interpretacion por quienes las emplean. De esta
manera, se observa que no existe concordancia y homogeneidad en los instrumentos que cada
investigacion utilizé para medir la eficacia de las diferentes terapias empleadas, evidenciando
diferentes tipos de instrumentos con medidas distintas para cada caracteristica de la poblacion
experimental. Adicionalmente, es pertinente sefialar que en las investigaciones revisadas se
encontrd que en la mayoria los tamafos de las muestras son limitados, y por ende no son
estadisticamente significativas. Al relacionar los tamafios de las muestras con la efectividad de
cada tratamiento se encuentra que dado a que las muestras no son en su mayoria
estadisticamente significativas, no se puede evidenciar en éstos un panorama global sobre el
tratamiento mas eficaz para el TLP. Es posible afirmar que los resultados encontrados en esta
investigacion confirman en muchos casos lo encontrado en la literatura revisada, los datos
revelan buenos niveles de efectividad de los procesos terapéuticos, pues todos los articulos
reportan algun tipo de efectividad en sus terapias. Sin embargo, podemos sefialar que algunos
reportes de efectividad encontrados en los estudios, en ocasiones no aparecen estar

suficientemente basados en la realidad.

Como se puede ver en la Tabla 4, se llevo a cabo un procedimiento estadistico para
determinar la calidad de los articulos revisados, en términos metodoldgicos. De acuerdo con
los resultados que se observan en dicha tabla, es posible afirmar que mas de la mitad de los
articulos revisados se encuentran entre una calidad alta y media de acuerdo a los pardmetros
explicados anteriormente. Por tanto, es factible considerar que la presente revision presenta
una serie de articulos revisados que se enmarcan dentro de estdndares metodoldgicos que
determinan de manera preliminar, una buena calidad de la revision. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que en la revision que se llevo a cabo, hubo un porcentaje bajo de
estudios que presentan una baja calidad en términos metodoldgicos. En relacion con esto,
Francis (2012, citado por Gregory, Remen, Soderberg & Ploutz-Snyder, 2009) explica dicho

fendmeno en la baja calidad de los estudios como una consecuencia al rechazar un gran
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porcentaje de las hipdtesis nulas, lo cual influye en los bajos niveles de efectividad de la
investigacion. Asi mismo, plantea un mejor panorama en la metodologia investigativa se debe
aumentar el tamafio de la muestra de manera considerable, factor que puede producir un buen
estimado del verdadero poder de los datos obtenidos, y por lo tanto puede representar de forma
mas unificada el fendmeno que se pretende estudiar. Asi como el utilizar medidas o
indicadores estandarizados con controles metodoldgicos que permitan identificar resultados
estadisticamente significativos.

Como se ha hecho visible, los resultados obtenidos en la revision sistematica se relacionan
con diversos factores que deben ser tenidos en cuenta para poder hacer un analisis adecuado
de los mismos. Ademas de los factores metodoldgicos y estadisticos explicados anteriormente,
es importante relacionar los resultados de una manera mas amplia, lo que permite realizar
comprensiones frente a la complejidad que acarrea la realizacion de una revision sistematica, y

que trasciende los aspectos meramente metodoldgicos.

Se considera pertinente abordar ahora aquellos elementos, factores y variables que
influyen en los resultados obtenidos en la revision, desde una perspectiva contextual que
posibilite el reconocimiento de limitaciones que se dan en el ambito de la investigacién y que

influyen de manera importante en los resultados.

Es importante recordar que como se ha mencionado anteriormente, las revisiones
sistematicas ofrecen diversas ventajas y posibilidades que generan aperturas importantes para
aportar desde diferentes puntos a la construccion del conocimiento. Una de las ventajas que
ofrecen las revisiones sistematicas, y en especial la presente, es que permite visibilizar como
se esta dando la produccion del conocimiento frente al abordaje del TLP, en cuanto a donde se
estd generando el conocimiento y a las relaciones que se dan entre las frecuencias de las
producciones de los diversos paises. La presente revision, ademas permite realizar un analisis
que posibilite el cuestionamiento frente a la literatura no leida y a la relacién que se da entre
ésta y diferentes aspectos como las transformaciones que se han dado en el mundo de las

comunicaciones, el internet entre otros.

En primer lugar, es importante remitirse a la Tabla 2, en donde se hace explicito que

EE.UU fue el pais con mayor nimero de estudios revisados, lo que permite comprender que
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segun los términos cuantitativos que se expresan en la tabla, éste pais es el mayor productor de
conocimiento en el abordaje del tratamiento del TLP. Ademas, es importante resaltar que la
frecuencia de los estudios producidos en EE.UU. fue bastante mayor a la de los demas paises,
incluso superando en hasta un 31,9% a Australia, México y el Reino Unido que fueron los

paises que tuvieron la segunda frecuencia de articulos revisados del presente trabajo.

Por otro lado, se considera importante remitirse a la Tabla 3 en donde se exponen todos los
tipos de terapia que se abordaron en los diferentes estudios consultados. En ésta se puede ver
un comportamiento de los datos similar al de la Tabla 2, en cuanto a que se da una
superioridad bastante significativa en cuanto al uso de DBT en el abordaje del TLP. En ésta se
hace evidente que ante la presencia de 11 tipos de terapias que se utilizaron en los estudios
revisados, Unicamente la DBT tuvo una frecuencia considerablemente superior frente a las
demas, dejando ver que superd a la segunda terapia mas usada PP, en un 22.8% y en un

porcentaje mucho méas amplio a las demas terapias.

Se considera importante establecer la relacion que se da entre los comportamientos
similares de los datos de la Tabla 2 y la Tabla 3, en términos de que EE.UU. fue el mayor
productor de los estudios revisados, y que la DBT fue la terapia mas usada en los mismos.
Aparentemente se podria pensar que no existe relacion alguna entre estos datos, sin embargo
es importante exponer algunas ideas que permiten esclarecer la relacion existente. De tal
manera, cabe anotar que EE.UU. es el pais precursor de la corriente conductual, la cual estuvo
encabezada por John Watson, William James y Edward Titchener, y décadas después por B.F
Skinner. La relacion que se da entre el pais y la corriente contiene en si diversos factores,
algunos de los cuales es pertinente abordar. Asi, aproximadamente hacia 1930 el conductismo
era el paradigma reinante en la comunidad de psicologos de EE.UU., y con el pasar del tiempo
y con los grandes esfuerzos y propuestas que expusieron Skinner O sus colegas, dicho
paradigma se arraigé aun mas dentro de esta comunidad, sin embargo hacia la década de los
50’s de la mano con la llamada revolucion cognitiva, se dieron varios cambios en el
afianzamiento del paradigma conductista. Sobre esto es importante resaltar que aunque la
psicologia ha avanzado con el tiempo, y de la mano han surgido nuevas propuestas y
paradigmas, aun se considera la corriente conductual y sus derivaciones como una de las mas

fuertes dentro de la disciplina. Ademas, es claro que EE.UU. aln sigue sosteniendo y creando
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espacios académicos e investigativos que impulsan los postulados conductistas, dejando ver
gue ésta sigue siendo una corriente poderosa y muy fuerte dentro de la produccién del
conocimiento en EE.UU. (Polanco, 2010)

Es posible visibilizar que en efecto existe una relacion importante entre el hecho de que la
DBT sea la terapia mas usada y que EE.UU. sea el pais con mayor produccién de estudios

frente al tratamiento del TLP.

Se igual manera, se considera importante abordar de manera breve coOmo se estan
desarrollando las politicas de ciencia y tecnologia en los diferentes paises, puesto que en gran
medida éstas estdn influyendo de manera contundente en el acceso que se tiene a la

informacion y el conocimiento.

Es fundamental considerar las diversas variables que influyen, y que en gran medida
pueden explicar los resultados obtenidos en las Tablas 2 y 3. Ademas de lo dicho
anteriormente, se considera importante tener en cuenta aspectos como la inversién en
investigacion, las limitaciones que hay en los medios de publicacion y difusion de

conocimiento, entre otros.

Como expresa Rosa Sancho (1990) la ciencia y la tecnologia dia a dia adquieren mayor
importancia, ya que la influencia que éstas ejercen en el desarrollo econémico, politico y
cultural de los paises es cada vez mas grande e importante. Teniendo en cuenta esto, ésta

autora reconoce que en relacion con lo anterior:

“ha surgido la necesidad de evaluar el rendimiento de la actividad cientifica y su
impacto en la sociedad con el fin primordial de adecuar convenientemente la
asignacion de los recursos destinados a investigacion y desarrollo, punto
indispensable en la gestion y planificacion cientifica de cualquier institucion o
pais para conseguir una rentabilidad méaxima en las inversiones en este campo”.
(Sancho, 1990. p. 77)

Frente a esto, es importante analizar la relacién que hay entre los paises que tienen una
inversion de recursos importante en el ambito de la investigacion, ciencia y tecnologia y las

producciones de informacion y conocimiento publicadas, ya que es evidente que existe una
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relacion directamente proporcional entre éstos dos aspectos. Con respecto a esto, al
aproximarse al ambito latinoamericano se encuentra que “Las politicas de los afios '80
encaminaron los destinos de esta situacion en vias de "ganar la globalizacion y la gloria”, de la
cual, no solamente no hemos ganado gran cosa, sino que hemos perdido los rumbos que, como
paises en desarrollo, debimos de haber seguido. Peor aln, en el presente, nos rigen los criterios
de calidad que rigen a los paises desarrollados, con una desleal competencia, ya que en esos
paises se invierten grandes cantidades de financiamiento provenientes de los productos
internos brutos (PIB) de los mismos y, en nuestra América Latina, se destinan cantidades

minimas (Quintanilla, 2008. p.2)

Partiendo de la anterior cita, es posible dar cuenta que en efecto en paises como EE.UU. al
haber una inversion importante de recursos al desarrollo de la ciencia, investigacion y
tecnologia, existe también wuna produccion proporcional desde la publicacién del
conocimiento. Sin embargo, en América Latina, por ejemplo, se hace evidente que existe un
porcentaje de inversion muy bajo en éstas areas, generando asi una baja produccion de
investigaciones publicadas que puedan dar cuenta del conocimiento desarrollado. Es
importante tener en cuenta cifras que vislumbran la diferencia tan grande que hay, por
ejemplo, mientras en America Latina se invierte entre el 0,1 % y el 0.6% del PIB, en EEUU
se invierte entre el 2% y 4% del PIB. (Quintanilla, 2008). Esto deja claro que en efecto existe
una relacion entre la cantidad de recursos invertidos en investigacion y la cantidad de las
producciones y publicaciones que genera un pais. De esta manera, es posible evidenciar que
una de las razones por las que posiblemente EE.UU. fue el pais con mayor namero de articulos
revisados, estd probablemente relacionado con que en dicho pais exista una cantidad de

inversiones importante en éste ambito.

Por otro lado, al retomar la cita expuesta anteriormente, se debe resaltar un punto
fundamental que hace referencia los criterios de calidad que rigen y califican las producciones
referentes al ambito investigativo. En términos generales se han establecido una serie de
normas y criterios, las cuales otorgan el permiso para que una investigacion sea publicada y
avalada por la comunidad cientifica referente a cada disciplina. Por tanto, cada una de las
investigaciones, articulos y escritos que se realicen, deben pasar por un proceso de calificacion

que determine si dicho producto es o no valido para publicarse en los diferentes medios que
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son ya reconocidos por la comunidad cientifica. Una vez se lleva a cabo éste proceso, se pasa
a un segundo momento en el cual se establece, de acuerdo al anterior, cuél es la productividad
cientifica y en investigacion de cada pais, elemento que otorga estatus de evolucion, de

avance, prestigio y superioridad intelectual sobre los demas.

Se considera importante mencionar de manera breve algunas de las premisas y criterios
basicos que rigen la evaluacion de las producciones provenientes del area investigativa de
cada pais, de manera que se pueda establecer la productividad y avance intelectual que se da
en cada pais y en relacion con el resto. Rosa Sancho (1990) expone algunos de estos criterios
que son tenidos en cuenta para llevar a cabo éste segundo paso del proceso de evaluacién de la
produccion de conocimiento y desarrollo de cada pais. En principio afirma que los trabajos
publicados constituyen el primer indicador del volumen de investigacién producido por cada
pais. Como segundo criterio, expone que aquellos trabajos que fueron publicados en fuentes
primarias, como revistas, libros, actas de congresos y patentes, entre otros, deben ser
recopilados en bases de datos, las cuales constituyen un nivel superior, en cuanto a que las
busquedas que se dan en éstas se consideran como el método mas apropiado para obtener
informacion que ésta avalada por el campo cientifico. Como tercer criterio, expone que el
numero de veces que uno de estos trabajos es citado por el resto de la comunidad cientifica,
evidencia un impacto mayor de dentro de éste ambito. En cuarto lugar, manifiesta que es
fundamental tener en cuenta el prestigio que tienen, dentro de la comunidad cientifica, las
diferentes fuentes bibliograficas en las que se pueden publicar los resultados de la
investigacion, ya que éste indicador, evidencia nuevamente un impacto importante de la
investigacion en el medio. Como ultimo criterio, expone que las referencias bibliogréficas
incluidas en los trabajos evidencian también el valor cientifico que tiene dicho trabajo, ya que
en la medida en que éstas hayan sido usadas numerosas veces se relaciona directamente con el
consumo de informacion, que representa un punto importante en el medio de las

publicaciones.

Sumado a las dos variables que ya se han tenido en cuenta, y que evidenciaron tener una
influencia importante en los resultados gque se obtuvieron a lo largo de la revision, se considera
asi mismo, importante hacer alusion a otras variables que posiblemente tengan relacién con los

resultados expresados en las Tablas 2 y 3. Por un lado, se debe tener presente que existe un
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monopolio en el manejo de la informacidn, ya que contrario a lo que se piensa en torno a que
el conocimiento deberia estar disponible para el desarrollo de la humanidad, existen
limitaciones importantes para acceder a ciertas bases de datos, las cuales exigen inscripciones
y cobran por el uso de los articulos que dentro de estas se encuentran publicados. Esto sin
duda, presenta un obstaculo para llevar a cabo revisiones completamente rigurosas y que

puedan contar con el acceso a la informacion de manera ilimitada.

El idioma es otro elemento que influye en los resultados obtenidos dentro de la
investigacion, ya que éste envuelve diferentes aspectos de corte cultural, con esto se hace
referencia a que el Inglés ha venido catalogdndose como el idioma por excelencia, llevando de
esta manera a que el mundo se desarrolle entorno a éste. Esto ha implicado que muchas de las
investigaciones que son realizadas en otros idiomas y que no sean traducidas, queden

relegadas a un segundo plano obstaculizando el reconocimiento y el valor de estos trabajos.

De esta manera se hace evidente que al realizar una revision sistematica deben tenerse en
cuenta diferentes factores que aparecen a lo largo de la basqueda, y que sin lugar a dudas se
relacionan con los resultados que se encuentran en la misma. En este caso particular, es claro
que los resultados que se obtuvieron en la revision estan fuertemente influidos por variables de
tipo contextual, econdémico e incluso de desarrollo. Esto genera grandes cuestionamientos y
aperturas, que dirigen la mirada a reconocer la importancia que hay en valorar y registrar los
aportes que se hacen desde diferentes lugares del mundo, puesto que aunque en la Tabla 2 no
sea posible visibilizar, por ejemplo, grandes aportes de LatinoAmérica, tampoco es posible
afirmar que en estos paises no se estan produciendo investigaciones en torno al abordaje del
TLP, puesto que como se ha hecho evidente existen numerosos elementos y variables

implicados que por razones diferentes dificultan y limitan el acceso a la informacion.

Se considera pertinente remitirse a la siguiente cita, la cual ilustra algunas de las
problematicas relacionadas con lo expuesto anteriormente y traza un camino hacia el

cuestionamiento critico de los resultados que abordan las revisiones sistematicas:

“..la pregunta necesaria seria /para quién(es) estamos produciendo
conocimiento? En el presente es claro que los resultados de las investigaciones en

Latinoamérica se evallan con base en el envio de las mismas a revistas
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norteamericanas e inglesas que restringen la aceptacién cuando los temas no son
de su interés, y tanto en México, como en casi toda Latinoamérica, la mayoria de
las revistas cientificas que se estadn editando, estan siendo financiadas total o
parcialmente por universidades o instituciones de educacién superior y/o
investigacion, las cuales tienen recursos limitados y requieren de grandes
esfuerzos para poder mantener su vigencia y periodicidad. Sin embargo, las que
sobreviven al agudo problema del financiamiento, enfrentan un segundo
problema: el reconocimiento de las mismas, en muchos casos, a pesar de aprobar
evaluaciones rigurosas a las que son sometidas. Los investigadores
latinoamericanos estan dejando de reconocer y de fortalecer nuestras revistas,
enviando sus mejores contribuciones a revistas “internacionales”, prevaleciendo
ademas el uso del idioma inglés. ;Por qué se ha venido diciendo que el idioma
universal de la ciencia tiene que ser el inglés? En todo caso podria ser el latin”.
(Quintanilla, 2008.p.19).

Lo expresado anteriormente expone aquellas dificultades que planteo la realizacion de la
revision sistematica, sin embargo es fundamental reconocer que a lo largo del proceso fue
posible encontrar puntos positivos, que clarifican las fortalezas de la revision sistematica del
TLP.

Gran parte de la literatura revisada sobre el trastorno abarca estudios realizados
principalmente en el mundo angloparlante, sin embargo fue posible encontrar datos que
muestran, que actualmente se estd produciendo conocimiento frente al abordaje de ésta
problematica en Latinoamericana. La bdsqueda en bases de datos arrojo dos articulos de
origen Latinoamericano, pertenecientes a la Asociacion Psicoanalitica Mexicana, y al Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente de México. Sobre estos es importante mencionar
que aunque ambos estudios utilizan metodologias diferentes, ambos se enfocan principalmente

en la poblacién femenina.

De tal manera, se puede ratificar que estos articulos se convierten en un aporte bastante
importante frente a la profunda necesidad de investigacion y comprension de este cuadro

clinico en a poblacion femenina latinoamericana. Ademas, los resultados de estas
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investigaciones facilitan la identificacion de qué caracteristicas 0 componentes del trastorno
predominan en la poblacién, posibilitando formas de abordar el trastorno que puedan reducir
la sintomatologia y por lo tanto mejorar la calidad de vida de los pacientes. Otro aspecto
importante frente a este hallazgo es que estos estudios sefialan el tipo de método con el que se
abordd ésta problematica, dando luces para poder identificar las diferentes demandas y
expectativas que se estan presentando en la cultura Latinoamericana frente al abordaje del
TLP, y que por lo tanto sirven de material metodoldgico a nivel clinico para orientar y

comprender a profundidad este trastorno de manera contextualizada.

Se puede afirmar entonces que es muy importante que esta investigacion haya encontrado
literatura latinoamericana, aun cuando sea poca, porque refleja que en estos paises también
hay actividad cientifica al respecto, y que a pesar de las dificultades que se expusieron
anteriormente, con respecto a las limitaciones que se estdn dando con la produccion del
conocimiento, se estan generando investigaciones que estan aportando al conocimiento, la
comprension y el tratamiento del TLP. Sin embargo, no debe perderse de vista que aun siguen
estando presentes diversos factores afectan las producciones investigativas y cientificas de esta
parte del mundo, como la poca validez que en otras latitudes le dan a los resultados

investigativos obtenidos.

Por lo anterior, estos dos hallazgos son significativamente importantes pues permiten
evidenciar que dicha problematica tiene una relevancia necesaria de considerar en éstos
contextos, mostrando que posiblemente el TLP ha empezado a afectar con mayor fuerza otras
poblaciones del mundo, trayendo consigo importantes cambios a nivel social. Ademas
aumentando la prevalencia y los costos sociales y econdmicos que se generan por el manejo de

personas con este diagnostico.

La realizacion de una revision sistematica y profunda de la literatura sobre TLP, fue
pertinente teniendo en cuenta que existen muchas investigaciones en distintas partes del
mundo, en las cuales se estd analizando y estudiando grupos de personas que han sido
diagnosticadas con este trastorno. La revision de este material ensefia la variabilidad
comportamental de dicha patologia entre las personas que la padecen y las diferentes miradas

con la que se le aborda, mostrando asi la tendencia a la cual se orientan los estudios.
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Asimismo, el abordaje tan amplio en la busqueda de la literatura permitié cumplir con los
objetivos generales y especificos planteados en el trabajo, dando respuesta a la pregunta de
investigacion. De esta manera, fue posible realizar una actualizacion sobre los nuevos avances
en el conocimiento referente al trastorno, incluyendo literatura Anglosajona, Europea y
Latinoamericana. También establecer medidas de impacto con el fin de exponer la tendencia

de los distintos estudios, es decir, hacia donde se estan orientando los tratamientos del TLP.

A pesar de que las diferentes investigaciones arrojaron etiologias y etimologias del
trastorno muy variadas que dependen basicamente de la orientacion con que se comprende y
se aborda esta enfermedad mental, se pudo corroborar en este estudio lo encontrado en la
literatura, que el TLP es producto de diversos elementos que interactian con diferentes

aspectos de la realidad que circunda al individuo que la padece.

A su vez, es posible citar como una fortaleza en esta investigacion el hecho que existen
otras miradas con las que se comprende este trastorno, que igualmente son efectivas para
plantear un tratamiento, dejando claro una vez mas que la investigacién y las propuestas para

el manejo de esta problematica estan lejos de cesar.

Finalmente, se puede afirmar que esta revision sistematica genera aperturas importantes e
invitaciones a pensar todos aquellos factores y variables que estan influyendo en la
construccidn del conocimiento y en la difusion de éste, puesto que como se ha hecho explicito
este tema supera los alcances del objetivo planteado en ésta investigacion, pero aun asi no
deben dejar de ser considerados. Por tanto, es importante realizar un analisis de los datos
obtenidos, no solo desde los aspectos cuantitativos y estadisticos, sino también de los
contextuales, porque es alli donde mas factiblemente se puedan encontrar las razones que

argumenten los comportamientos de los datos.

Esta revision es una invitacion a repensar hacia donde se estan dirigiendo las producciones
y conocimientos en torno al TLP, teniendo siempre presente que existe gran cantidad de
informacidn no leida, sin que esto signifique esencialmente que en diferentes paises del mundo

no se esta produciendo conocimientos referente a ésta problematica.
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