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Resumen

El presente articulo describe la aplicacion
de cuatro técnicas de la Terapia Dialéctica
Conductual propuesta por Marsha M.
Linehan usando un esquema de intervenciéon
como psicoterapia breve, para reducir los
sintomas clinicos de miedo a la soledad,
ansiedad y la conducta suicida presentes en
una mujer de 42 afos con el diagnéstico de
trastorno de la personalidad limite, historia
de autolesiones y dificultad para relacionarse
con otras personas.

realizd
un psicodiagnéstico a la paciente con
metodologia mixta que incluyé la entrevista
psicologica clinica semi estructurada, el

Para este caso primero se

examen mental, la aplicacion de tests
psicologicos, un cuestionario para el registro
funcional, la revisidon del expediente de salud
y una entrevista al conyugue de la paciente.

Posterior al esquema de intervencion se
registraron reducciones significativas de
miedo a la soledad y ansiedad de la paciente,
también evidenci6 capacidad de autocontrol
del comportamiento suicida y mejor6 sus
relaciones interpersonales.
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Abstract

This article describes the application

of four Dialectical Behavioral Therapy
techniques proposed by Marsha M. Linehan
using an intervention scheme such as
brief psychotherapy, to reduce the clinical
symptoms of fear of loneliness, anxiety and
suicidal behavior present in a woman of
42 years old with a diagnosis of borderline
personality disorder, a history of self-harm

and difficulty relating to other people.

For this case, first a psychodiagnosis
was carried out on the patient with a mixed
methodology that included a semi-structured
clinical psychological interview, a mental
examination, the application of psychological
tests, a questionnaire for the functional
record, the review of the health file and an
interview with the patient’s spouse.

After the intervention scheme, significant
reductions in the patient’s fear of loneliness
and anxiety were recorded, she also showed
the ability to self-control suicidal behavior
and improved her interpersonal relationships.

Key Words: anxiety, suicidal behavior,
intervention scheme, fear of loneliness,
interpersonal relationships, dialectical
behavior therapy, borderline personality
disorder.
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Introduccion

El manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales en su 5° edicion
indica que la caracteristica esencial del
trastorno de la personalidad limite (TPL) es
descrita como un patrén de comportamiento
emocional inestable, con la tendencia a ser
una persona irritable y con comportamiento
dramatico que puede pasar de expresiones
de felicidad a llanto labil y enojo exacerbado,
otra caracteristica asociada es el déficit
en las relaciones interpersonales ya que
puede oscilar de idealizar a una persona a
devaluarla. Las personas con TPL pueden
experimentar miedo intenso al abandono
real o imaginario ya sea de sus parejas o de
personas de convivencia'.

Estos pacientes son susceptibles a
cambios repentinos de un acuerdo previo o
una cita programada. En respuesta a dichos
cambios pueden expresar sintomas que
impresionan como un estado de panico .

Las autolesiones y el comportamiento
suicida son aspectos de riesgo y de
consideracion clinica en las respuestas
conductuales de una persona con TPL'. En
este caso la tendencia de autolesionarse
con cortes en sus brazos e intoxicacién con
medicamentos mas la expresion suicida
recurrente fueron las razones de referencia
a la paciente para valoracién y tratamiento
psicolégico.
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Considerando las particularidades del
diagnostico y el comportamiento de riesgo
en autolesiones se trabaj6 con la terapia
dialéctica conductual (DBT) por la evidencia
cientifica de la efectividad de para el
tratamiento de los sintomas del TPL23.

Linehan confirma que la DBT es efectiva
para la intervencién psicoterapéutica de
polaridades emocionales (desregulacién),
porque permite un efecto regulatorio a nivel
cognitivo y conductual. La razén radica en la
estructura del tratamiento de la DBT por ser
ordenada y secuencial en la aplicacion de
las técnicas que trabajan directamente con la
patogénesis del TPL la desregulacién de las
emociones*.

Esta efectividad también ha sido
demostrada por De la Vega y Sanchez
quienes realizaron un estudio de seguimiento
de dos anos, el cual evidencio los beneficios
de la DBT para reducir intentos de suicidio y
comportamientos impulsivos?.

El presente estudio de caso Unico se
suma a la evidencia de la eficacia de la DBT
para potenciar habilidades de autocontrol
psicoemocional.

Presentacion caso clinico:

Se describe a una paciente femenina de
42 anos de edad, costarricense, madre de
dos hijos de su primera relacion de pareja
los cuales tienen las edades de 18 y 20
anos, con grado académico de octavo de
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secundaria, desempleada y vive en una casa
de alquiler con su pareja actual un masculino
de 62 anos.

Historia Clinica de relevancia:

La paciente manifest6 un patron de
conducta de autolesiones e ideacion suicida
recurrente y de larga data como respuesta
a la emocion de enojo, evidencio dificultad
en las relaciones sociales desde su ninez y
el estrés ha sido detonante para respuestas
de autolesiones, abandoné los estudios en
octavo afno del colegio al sentirse incapaz de
pertenecer a un grupo de pares, actualmente
no estudia ni trabaja por expresar déficit en
habilidades interpersonales.

Reveld abuso sexual a la edad de 15
anos por parte de su hermano menor y un
hombre adulto amigo de su padre, a los 18
afos presentd la primera conducta suicida
mediante intoxicacion con pastillas segun
indico con el objetivo de calmar la ansiedad
generada por el abuso sexual descrito.

A los 30 anos realizé la segunda conducta
suicida, segun coment6 con intoxicacion por
pastillas ante la separacién de su primera
pareja y detalld que su tercera intoxicacion
también con pastillas fue a los 38 afos
por conflictos con su hija asociados al
comportamiento “impulsivo” de la paciente.

Posterior a esto a los 41 anos de edad
realiz6 dos intoxicaciones mas con pastillas
y cortes en sus antebrazos por discusiones



con su pareja de convivencia. Describid
mantenerse en esta relacion para “sentir
compainia y no estar sola”.

Explicd que su pensamiento de muerte
ocurre cada vez que no logra controlar
el estrés 0 su enojo y cuando sus planes
cambian de forma repentina.

Describié sensaciéon de irritabilidad y
tensidn psicoemocional la mayor parte del
tiempo casi todos los dias con dificultad para
relajarse y llanto labil de forma recurrente.
Identific6 miedo exacerbado a la soledad,
esto como el desencadenante de su sintoma
ansioso. A nivel somatico manifestd que
ante situaciones de estrés ha reaccionado
con sudoracion en las palmas de las manos,
sensacion de hormigueo en sus manos,
ademas; asegur6 tener estados breves de
ahogo como falta de aire al respirar.

Explicd percibir cambios emocionales
rapidos e intensos que van desde sentir
tranquilidad a enojo exacerbado ante
situaciones de estrés.

Evaluacion clinica con psicodiagnéstico:

El objetivo de la evaluacion psicologica es
indagar informacion confiable para intervenir
con la atencion necesaria a la paciente con
la finalidad de mejorar los tratamientos y el
bienestar®®’.

La metodologia empleada en este
caso consistid en la entrevista psicoldgica
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clinica, el examen mental®, la aplicacion
de las pruebas Listado de sintomas breve
(LSB-50) °, el Inventario de evaluacion
de la personalidad (PAI) '°, el Inventario
multifasico de personalidad de Minnesota-
2-Reestructurado (MMPI-2-RF) ™, el
NEUROPSI Atencion y Memoria (22 edicion)
2y el cuestionario de evaluacion de la
discapacidad de la OMS (Whodas 2.0) ',
ademas de fuentes colaterales, tales como la
epicrisis de referencia médica, la revision del
expediente de salud y una entrevista con la
pareja de convivencia de la paciente.

Con base en la informacién obtenida y
andlisis la paciente cumple con los criterios
para el diagnéstico de:

Seccion 1: 301.83 (F60.3) Trastorno de
la personalidad limite.

Seccion 2:

V61.8 (Z63.8) Nivel elevado de emocidn
expresada en la familia.

V15.59 (Z91.5) Historia personal de
autolesion.

Seccion 3: Discapacidad severa en los
dominios de relacionarse con otras personas
y de participaciéon en sociedad’.

Intervencién Psicolégica

De acuerdo con McKay la DBT ayuda a los
pacientes a controlar emociones arrolladoras
que se desencadenan en conductas hostiles
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0 de riesgo de autolesiones lo cual fue una
de las areas prioritarias en la atencion la
paciente’.

En el enfoque de la DBT se considera
que la regulaciéon emocional es un elemento
clave y punto de partida para iniciar un
tratamiento efectivo que genera un efecto
en cadena en la conducta y el pensamiento
y que las alteraciones en pacientes con TPL
radican en el déficit de autocontrol emocional
y por esta razdn la tendencia es utilizar
recursos inefectivos como las autoagresiones
0 el pensamiento de suicidio para calmar el
estado de tension psicoemocional®.

La DBT incluye elementos de la terapia
cognitivo conductual, como lo son el
mindfulness (conciencia plena) y la filosofia
dialéctica, que se integran en un tratamiento
ordenado en secuencia'.

Para la intervencion psicoterapéutica de
este caso clinico se diseid un esquema
breve para la formacion en habilidades
psicosociales el cual permiti6 aplicar
ejercicios de cuatro técnicas de la DBT.

Se describe a continuacion cada una de
las cuatro técnicas de la DBT con base en
los planteamientos teéricos de Marsha M.
Linehan*, iniciando con la técnica de habilidad
basica de conciencia que constituye un
elemento fundamental para el desarrollo del
tratamiento psicoterapéutico.

47

habilidades de conciencia son

Las
versiones psicolégicas y conductuales
de ejercicios  espirituales  orientales
fundamentados en la practica del budismo
zen. En esencia es un trabajo de meditacion
consciente con ejercicios de respiracion
diafragméatica (nasal, bocal y abdominal)
gue permite experimentar la autorregulacion
del sistema nervioso autbnomo simpatico
y parasimpatico, que son los sistemas
corporales mas relacionados con la
respuesta de activacion y relajacidon mental
conductual.

Esta habilidad permite la conexidon
psicolégica consciente de tres estados
mentales denominados la mente racional
(lo que pienso), la mente emocional (lo que
siento) y la mente sabia (estado de conciencia
lucida). Al integrar las tres mentes la persona
puede actuar con decisiones organizadas
y reconocer los pros y contras de los actos
pensados o realizados, la mente sabia es
el equilibrio que regula el pensamiento, el
sentimiento y la conducta.

La segunda técnica se llama habilidad de
regulacion de las emociones y trabaja con
uno de los fundamentos teéricos de la BDT
que se conoce como el contexto emocional
invalidante el cual se focaliza en la inhibicion
o el bloqueo de emociones que la persona
realiza al no saber cdmo manejarlas, creando
de esta forma tensién psicoemocional, las
personas con TPL tienden a mejorar si se les
ayuda a sentir su emocion sin negarla.



La tercera técnica es la de habilidad
de tolerancia al malestar, cuyo objetivo
es desarrollar destrezas inmediatas para
calmar la tension percibida en momentos
de crisis sin dafnar la integridad fisica. La
aceptacion radical; es uno de los ejercicios
que ayudan a comprender que las crisis
son sucesos que forman parte de la vida y
a reconocer la realidad tal como es. Ayuda
a enfrentarla de forma efectiva en lugar
de negarla generando asi mas tension
psicoemocional.

La cuarta técnica es la de habilidad de
efectividad interpersonal, que promueve la
comunicaciéon asertiva inter e intrapersonal,
de si mismo y con los demas. Las destrezas
que se promueven desarrollar son la
capacidad de negociar en un conflicto
interpersonal en lugar de evitarlo, la
flexibilidad a cambios en acuerdos o citas
previas y la tolerancia en las relaciones
interpersonales analizando la situacién
antes de terminar con las relaciones de
forma precipitada. En sintesis, se aprende
a desarrollar la habilidad para resolucion de
problemas interpersonales.

3.1 Objetivo terapéutico:

Aplicar técnicas de la DBT utilizando un
esquema breve de formacion en habilidades
psicosociales disefiado para este caso para
reducir ansiedad y riesgo suicida de la
paciente.
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Extraccion de areas prioritarias de
atencion:

La DBT plantea la estrategia de llevar a
caboanalisisencadenaparadeterminarareas
prioritarias de atencion de la persona'. Dicho
proceso se realiza considerando atender de
primero la disfuncionalidad de mayor grado
que se presenta en las actividades cotidianas
de la persona y luego las de mayor ejecucion
o instrumentales (las que necesitan procesos
cognitivos). Lo planteado expone que al
atender el area prioritaria las otras areas se
beneficiarian como un efecto en cadena.

La paciente de este caso clinico registro
en el LSB-50 de pre intervencion altas
puntuaciones de ansiedad asociada a
la percepcion de miedo a quedarse sola
y el indice de riesgo psicopatolégico con
conducta suicida.

En la historia clinica indic6 conducta
hostii en las relaciones interpersonales
manifestando irritabilidad, hipersensibilidad
y psicoreactividad al miedo de posible
abandono.

Como areas prioritarias de atencion
delimitadas para este caso en primer lugar
estd la emocional especificamente la
ansiedad que se activa por el miedo intenso
a quedarse sola, la segunda area de atencion
es el comportamiento autolesivo con riesgo
suicida confirmado en la historia clinica con
la tendencia a la intoxicacion con la ingesta
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de pastillas y cortes en los antebrazos con
cuchillos e inclusive navajillas u otro objeto
punzo cortante como respuesta exacerbada
al estrés percibido.

Miedo y ansiedad

El miedo es una respuesta emocional
y fisica a una situacidbn que se considere
peligrosa, mientras que la ansiedad es una
respuesta anticipada a una situacién real
0 imaginaria que podria pasar a futuro.
Las anteriores pueden ser desadaptativas
aparecen de
(desregulada) o sin capacidad de control
causando alteraciones del comportamiento’.
En este caso la paciente ha presentado un
patrén de exacerbacion emocional de miedo
a la soledad, el cual le lleva a manifestar
ansiedad elevada desde el pensamiento
recurrente de muerte cuya consecuencia es
la activacion psicosomatica y la conducta de
riesgo suicida de larga data sin la capacidad
de autorregular.

cuando forma excesiva

Comportamiento autolesivo con riesgo
suicida

El comportamiento suicida es la conducta
humana encaminada haciala autodestruccién
impulsada por el deseo e idea de muerte para
acabar con la propia vida y que concluye en
el intento de autoeliminacidén o en el suicidio
consumado’®.
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Intervencion

Del esquema
psicoterapéutico

Se detalla a continuacion el proceso de
intervencion  psicoterapéutico  realizado
con la aplicacién de un esquema breve de
formacion en habilidades psicosociales
disefado para este caso clinico unico.

Con base en la teoria biosocial de la
DBT al trabajar la autorregulacidon emocional
de miedo y ansiedad se puede regular
la conducta impulsiva de riesgo suicida,
puesto que, la desregulacion sistémica esta
producida por la vulnerabilidad emocional
y por el uso de estrategias inadecuadas de
modulacion de las emociones*.

El disefio del esquema breve de formacidn
en habilidades psicosociales para esta
paciente se cre6 como un entrenamiento
de diez sesiones, utilizando cuatro técnicas
basicas de la DBT para la regulacion
emocional de miedo a la soledad, ansiedad
y reducir el riesgo de conducta autolesiva
de la paciente. El formato de cada sesion
se plane6 de modo que el entrenamiento
tuviera una estructura ordenada y secuencial
para obtener avances en la adquisicion de
habilidades regulatorias a nivel emocional y
conductual’.

El entrenamiento se estructur6 en dos
fases: la primera fase se llamé pretratamiento
con la sesidén 1 cuyo objetivo fue realizar un
encuadre claro y especifico resaltando el
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compromiso del profesional y de la paciente
en cada sesion de trabajo, para lo cual se
utilizo la estrategia de contrato de la DBT en
donde se detallan las normas, lineamientos
y beneficios del entrenamiento en
habilidades psicosociales disenado para las
particularidades ideogréaficas de este caso y
delimitando las areas prioritarias de atencion
como el miedo a la soledad, la ansiedad y
el comportamiento de riesgo suicida con

el patron de conducta de intoxicacién con
pastillas y cortes en antebrazos.

La segunda fase fue la de tratamiento
que se desarrolld de la sesién 2 a la 10,
permitiendo a la paciente desarrollar habilidad
de autorregulacion sintomatica lo que su vez
le ayudo6 con la integracién cognitiva de las
demas técnicas.

Tabla 1. Esquema breve de formacion en habilidades psicosociales

Fase de pretratamiento

Sesion | Objetivo Actividades realizadas Técnica empleada
Establecer el encuadre del | Se explica la estructura del
tratamiento. tratamiento Estrategia de
1 orientado en la formacién de | contrato

habilidades psicosociales para
regular miedo, ansiedady conductas
autolesivas.

Acuerdo de compromiso para el
entrenamiento
en habilidades psicosociales.

Fase de tratamiento

Sesion | Objetivo Actividades realizadas

Ensefar habilidad basica de | Ejercicio: Mente sabia integrar la
conciencia plena. mente racional y la emocional.

2 Se asignod practica en casa de lo

aprendido en la sesién.

Técnica empleada

Habilidad basica
de conciencia

Entrenar en habilidad de
conciencia plena especifica
para focalizacion de
emociones de enojo y miedo.

Resumir la experiencia de la técnica
mente sabia aprendida en sesion
anterior y practicada en casa.
Ejercicios:

de

-Registrar  tres  minutos

pensamientos.

-Defusion de pensamientos.
-Describe tu emocién

Habilidad
basicas de

conciencia
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Fortalecer la  habilidad
adquirida de conciencia
plena

Iniciar con técnica de

regulacién emocional.

Ejercicio de conciencia plena para
supervisar la habilidad adquirida.
Ejercicios:

-Efectivamente.

-Deje estar los pensamientos con
accion opuesta.

-Distraete frente a conductas
autodestructivas.

-Accion inversa.

Habilidad

de regulacion
de las
emociones

dialéctica de
adquiridas,

Sintesis
habilidades

Ejercicios:

Habilidad basica
de conciencia y

tarea de conciencia plena | "Esquema para entender C€Omo | papjlidad de
para clasificar la ansiedad | S¢ cambian las emociones no | eqylacion
y emocion de  enojo | deseadas. emocion
experimentada durante el -Resolucion de problemas con pros
entrenamiento. y contras.

-Accion opuesta para cambiar las

emociones.

Educar en de tolerancia al | Ejercicios: Habilidad
malestar. _ _ _ de tolerancia
o o -Media sonrisa aceptar la realidad al malestar

Ejercicios dialécticos para | con la cara.

pensamiento, emocién y | -Aceptacién radical con pros y

conducta. contras.

Fortalecer habilidad de | Ejercicios: Habilidad
regulacion  emocional e | -Andlisis en cadena. de regulacion

integracion dialéctica.

-ASCES (acciones, sensaciones,
cogniciones, eventos, sentimientos).

de las emociones

Orientar en habilidad de
efectividad interpersonal con
integracion dialéctica.

Asignar tarea plan de vida
efectiva.

Ejercicios:

-DEAR MAN (obtenga aquello que
se desea).

-GIVE (mantenga la relacion).
-VIDA (mantenga el autorrespeto).

Habilidad de
efectividad
interpersonal
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Promover ejercicio cognitivo | Ejercicio: Habilidad de
conductual de aplicar efectividad
el plan de vida efectiva | -Equilibrar prioridades de accion interpersonal
con pequefios ensayos |y capacidad personal frente a
semanales y metas a corto | demandas de la vida.
plazo.
Realizar pre cierre del
proceso de psicoterapia
breve.
Aplicar test LSB-50 como | Sintesis de habilidades | Habilidad
10 post intervencion. psicosociales adquiridas en | de efectividad
el proceso de intervencion | interpersonal.

Realizar sesion de cierre
del proceso de psicoterapia
breve.

Validacion de esfuerzos y del
compromiso al cambio.

Se aclaran las pautas de la
tercera fase de la DBT (Post-

psicoterapéutica.
Ejercicio:

-Revision del manual de habilidades
efectivas construido por la usuaria
durante el proceso de tratamiento
para usarlo como recurso de
afrontamiento post egreso.

tratamiento).

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Resultados obtenidos de la Intervencion
Psicoldgica:

Como seguimiento de resultados y medicion
cualitativa se utilizé un registro subjetivo de
conducta en el cual la paciente manifestd
reduccion de la frecuencia e intensidad del
miedo a estar sola. Al inicio del entrenamiento
la percepcion de miedo sucedia 4 veces
por semana, con intensidad de 10 lo que
significaba que existia una extrema tension
incontrolable, sin embargo, al llegar a la sesidén
10 la percepcidon de miedo acontecia 1 vez por
semana con intensidad de 6 que represent6
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un nivel de tensién controlable con el uso de
las técnicas adquiridas en el entrenamiento.

Especificamente la técnica de conciencia
plena con el ejercicio de mente sabia
(enfocar la mente de forma consciente en
un lugar neutro para unificar el pensamiento
y el sentimiento) en conjunto con el
entrenamiento en respiracion diafragmatica
controlada con inhalacion y exhalacion
consciente, ayudo a la paciente a gestionar
(autorregular) los sintomas somaticos de
sudoracion en las palmas de las manos,
parestesias en manos y sensacién de ahogo



Revista Cupula 2023; 37 (2): 43-58

en su garganta asociados al pensamiento
de estar sola en su casa. Los ejercicios de
la técnica de regulacion de las emociones
ayudaron a la paciente a desarrollar otras
alternativas de afrontamiento a las crisis
autolesivas distintas a los cortes en sus
brazos o intoxicacion de pastillas lo que
provocd que descargara la conducta hostil
y tensidén psicoemocional sin autolesionarse
reduciendo de esta forma el riesgo suicida.

La paciente inici6 el entrenamiento en
habilidades psicosociales manifestando
tener  pensamientos recurrentes de
autolesionarse con intensidad grave en
una frecuencia de 4 veces por semana; al
finalizar la intervencion confirmd no tener
pensamiento de muerte ni un plan de
autolesion estructurado.

A nivel conductual también se redujeron
las policonsultas hospitalarias al servicio de
urgencias y la polifarmacia asociada a esas
visitas por crisis de ansiedad. En cuanto a los
niveles de ansiedad se registr6 modulacion
importante con la escala de Hamilton al inicio
del entrenamiento la paciente obtuvo 37
puntos para un estado de ansiedad grave; al
finalizar registré 8 puntos que representaron
ansiedad leve.

La técnica llamada habilidad de
efectividad interpersonal le permiti6 a
la paciente realizar visitas a sus hijos

una vez por semana sin que reportara
conflictos en sus relaciones familiares ni
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percepcion de miedo al ambiente social. Al
finalizar el esquema breve de formacion en
habilidades psicosociales la paciente report6d
la percepcion de alivio fisico y motivacion
para continuar con el mantenimiento de las
técnicas adquiridas.

De lo anterior la paciente construyé un
manual de consulta post intervencién con los
ejercicios practicados y la experiencia vivida
en el entrenamiento. La paciente reconocio
barreras cognitivas que le impedian
continuar con sus metas personales vy
finaliz6 el proceso de intervencion con un
plan de accién a corto plazo para el area
académica y laboral.

Evaluacion de la eficacia del esquema de
intervencién aplicado a la paciente

Se utilizd para la linea base de tratamiento
el Listado de sintomas breve (LSB-50) por
ser un instrumento confiable para medicion
pre y post intervencién®.

Al finalizar la intervencién el indice
global de severidad bajé notablemente
confirmando que el esquema breve de
formacion en habilidades psicosociales
disefiado para la paciente fue efectivo en
ayudarle a reducir la intensidad de sintomas
emocionales en particular el miedo a estar
sola en casa y las conductas impulsivas de
autolesionarse como cortarse los antebrazos
e intoxicarse con pastillas.



Se
hipersensibilidad
interpersonales y el estado de ansiedad
asociado al miedo de estar sola se redujo
significativamente hasta tener autocontrol
emocional.

en la
relaciones

evidencid mejoria

a las

Se logré reducir la hostilidad manifestada
en reacciones de pérdida de control
emocional con autolesiones fisicas y bajo
significativamente  la  psicorreactividad
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expresada en autoimagen desvalorizante de
la percepcion de si misma.

La paciente disminuyé los sintomas
somaticos de sudoracidén y parestesias en
las manos asi como la sensacion de falta
de aire y evidenci6 mejoria clinica en el
indice de riesgo psicopatoldgico (IRPsi) con
la reduccién del comportamiento de riesgo
suicida. (ver grafico 1)

Grafico 1. Linea base de la intervencion psicoterapéutica.
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Analisis final y discusion

Vasquez-Dextre', resalta la efectividad de
utilizar la DBT en conjunto con un programa
terapéutico de entrenamiento en habilidades
psicologicas para los sintomas del trastorno
de la personalidad limite, empleado etapas
de pretratamiento y tratamiento cada una
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con sus respectivos objetivos, demostrando
eficacia en la reduccion de sintomas de
conductas autoagresivas e ideacion suicida.
En cuanto a la eficacia de la DBT como
programa de intervencion para conductas
impulsivas, Groves citado en Vasquez-
Dextre describe una revision sistematica
sobre el uso de la DBT y encontrd eficacia
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para trabajar en trastornos de conducta
alimentaria, trastorno bipolar y conductas
autolesivas sin intencion suicida, asi mismo
Cahuenas' present6 un estudio de caso de
una mujer adulta joven con diagnésticos de
trastorno de la personalidad limite, ansiedad
generalizada y episodio depresivo mayor,
abordados con BDT y terapia cognitiva
conductual (TCC) desarrollada por Aaron T.
Beck, como resultado se obtuvo una mayor
eficaciade la TCC en los sintomas depresivos
y creencias centrales y en el caso de la BDT
ayudd a que los sintomas de automutilacion
e ideacion suicida se redujeron.

Salgado® realiz6 un estudio de casos en
un grupo de personas con TPL que recibieron
DBT sin un tratamiento farmacoldgico y
concluyendo que la DBT es la psicoterapia
que mas base empirica tiene para reducir
la sintomatologia de los pacientes limitrofes
ya que su objetivo principal es ayudar a
que los pacientes manejen la desregulacion
emocional y las crisis.

Lo anterior lo han reforzado Garcia y
Camus?' quienes comprueban la eficacia de
la DBT para pacientes con diagnostico de TPL
aplicado como un programa llamado gestion
emocional desarrollado en las fases de
pretratamiento, tratamiento y postratamiento.

Rodriguez®? en su estudio realizado indicd
una estrecha relacion entre la sintomatologia
del TPLy la presencia de dolores somaticos
cronicos y concluye sefalando que el
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tratamiento de dolores crénicos en pacientes
con TPL con psicofarmacos es de mayor
eficacia si se presenta en combinacion con
Terapia Dialéctica Conductual.

Como conclusion en este caso clinico
resultd ser efectivo usar las técnicas de
la DBT con el disefio de un esquema de
entrenamiento breve para regular la emocion
de miedo a la soledad, la ansiedad y la
conducta suicida de la paciente.

Se demostré mejoria clinica en la paciente
con los resultados de:

+ Reduccion de la ansiedad.
+ Autorregulacion del miedo a estar sola.

+ Reduccion de la conducta de riesgo
suicida y sin pensamiento de autolesion
al finalizar el esquema de intervencion.

« Increment6 la habilidad social con sus
hijos.

+ Logré disefar un plan de vida efectivo
con una meta académica y laboral a
corto plazo.

En el programa de entrenamiento breve
es recomendable usar la estrategia de
contrato psicoterapéutico, en este caso
unico se usbé en la primera sesién en la
fase de pretratamiento, lo cual ayudo en el
compromiso de los limites y la adherencia
al programa, también es recomendable
trabajar con asignaciones (tareas) para



practicar en casa los ejercicios aprendidos
en cada sesién, en este caso permitié un hilo
conductor del proceso ademas de estimular
y fortalecer las habilidades aprendidas y la
aplicacion de estas por parte de la paciente
en su vida diaria.

A nivel cognitivo el programa disefiado
para la paciente le ayudd con la integracion
gradual de las técnicas para que de forma
consciente lograra elegir entre los pros
y contras de una respuesta emocional
desregulada, en la DBT a esto se le llama
integracion dialéctica porque se desarrolld
una nueva forma de afrontar la realidad de
forma efectiva con autocontrol del miedo
a estar sola, la ansiedad y la conducta de
riesgo suicida asociadas.

La experiencia adquirida en este caso
unico sefalé que las técnicas de la DBT,
perse, o de forma aislada, no podrian
conllevar un impacto de cambio de forma
breve y comprometerian su valor terapéutico
especificamente en la fase de tratamiento
cuando se ha de trabajar en la habilidad de
conciencia plena que es la técnica de base
para avanzar con las demas técnicas.

Eldisefio de un programade entrenamiento
en habilidades psicosociales debe realizarse
con base en un estudio psicolégico clinico
previo como el realizado en este caso unico
para identificar a través de un analisis en
cadena las areas prioritarias de atencion
de la persona y seleccionar de todas las
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técnicas que ofrece la DBT las que sean mas
adecuadas para la capacidad cognitiva y
funcional de la persona.
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