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Resumen: El trastorno limite de la personalidad se caracteriza por una inestabilidad persistente en dreas de funcionamiento
fundamentales: la cognicion, la afectividad, la actividad interpersonal y el control de los impulsos. Este patron se ve reflejado en
una serie de caracteristicas entre las que se encuentran los esfuerzos por evitar un abandono real o imaginario; un patrén de
relaciones interpersonales intensas y disfuncionales; una alteracién de la identidad; una notable impulsividad que puede acarrear
consecuencias potencialmente peligrosas; amenazas e intentos suicidas y conductas autolesivas recurrentes; inestabilidad afectiva
relacionada con una elevada reactividad del estado de dnimo; ira inapropiada e intensa; y sentimientos cronicos de vacio. Este
patrén de funcionamiento es altamente disfuncional y causa un gran malestar.

Pese a la gravedad de este trastorno, el desarrollo y puesta a prueba de estrategias de intervencion eficaces para el mismo es
escaso. Los logros terapéuticos son lentos y se producen abandonos y recaidas con mucha frecuencia.

En este articulo presentamos un programa de tratamiento para este trastorno. Se trata de la terapia dialéctico comportamental
desarrollada por la Dra. Marsha Linehan y su grupo de investigacion en la Universidad de Washington en Estados Unidos.

El objetivo de este articulo es ofrecer una vision general de este programa de tratamiento. En primer lugar, describiremos
brevemente la teorfa dialéctica que sustenta el tratamiento, para posteriormente adentrarnos en el programa de tratamiento
describiendo sus estrategias esenciales y la estructuracién del mismo.

INTRODUCCION nar a la linea de base emocional; b) Disfuncién
interpersonal. Las relaciones interpersonales suelen ser
El DSM-IV (APA, 1994, 2000), incluye el trastorndintensas, cambiantes y caéticas. Les resulta muy difi-
limite de la personalidad entre los trastornos de pergfidar por terminada una relacion y realizan esfuerzos
nalidad y lo describe comm patrén general de ines-frenéticos para evitar el abandono; ¢) Disfuncién
tabilidad en las relaciones interpersonales, Igomportamental. En esta area es importante destacar
autoimagen y la afectividad y una notable impulsividagl impulsividad y las conductas suicidas que estan
que comienza al principio de la edad adultay se da @fpliamente relacionadas (Soloff, Lis, Kelly,
diversos contexto®. 760). Cornelius y Ulrich, 2000). Los comportamientos sui-
Linehan (1993a) realiza una reorganizacion de loglas en estos pacientes comprenden un amplio rango
criterios diagnoésticos del DSM-IV (APA, 1994), cortle manifestaciones que van desde autolesiones en las
lo que determina las areas problematicas mas caragige no se pone en peligro la vida (pequefios cortes,
risticas de este trastorno de personalidad. Esas amg#mmaduras etc.), hasta intentos graves de suicidio en
son las siguientes: a) Disfuncién emocional. Los pkps que la vida estad en grave peligro (sobredosis,
cientes con trastorno limite de la personalidad maapufialamiento, etc.). Las conductas suicidas en el pa-
fiestan muchas dificultades en la regulacién de sciente limite estan muy relacionadas con la disfuncion
emociones. Presentan una alta reactividad emocioasalocional que presentan, ya que, en muchas ocasio-
y sufren episodios depresivos, irritabilidad, ira o ames, se llevan a cabo para aliviar el dolor emocional
siedad frecuentemente. Asimismo, presentan muclege sufren, lo que, asociado a la elevada impulsividad,
dificultades en la modulacion de sus emociones, rebace que el riesgo de causar dafios importantes a si
cionan de forma intensay les resulta muy dificil retomismos sea muy elevado; d) Disfuncion cognitiva. El
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pensamiento aparece alterado en estos pacientes. tiln@ratamiento cognitivo-comportamental para este
caracteristica muy importante es un patrén de pensastorno. Se trata de la terapia dialéctica comporta-
miento dicotémico, siendo frecuente encontrar creemental desarrollada por la Dra. Marsha Linehan y su
cias e ideas dicotomicas. Otras alteraciones cognitiaapo de investigacion en la Universidad de Washing-
que pueden aparecer de forma transitoria y como resi en Estados Unidos. Una descripcion exhaustiva
puesta al estrés son disociacion o delirios; e) Alterde su conceptualizacion y programa de tratamiento
ciones de la identidad. Una ultima area problematipaede encontrarse en sus Linehan libros publicados
son los problemas respecto a la autoimagen. Parenel993, uno de ellos traducidos al espafiol reciente-
que estos individuos no han podido formar un conjumente (ver bibliografia).

to integrado de esquemas sobre si mismos (Caballo,

2001a). Aqui se incluirian los sentimientos croniced Teoria dialéctica del trastorno limite

de vacio y la incertidumbre en relacién a su autocotie la personalidad.

cepto, su identidad sexual, suimagen corporal u otrg§ enfoque teérico de Linehan sobre el trastorno li-
aspectos del sentido de si mismo. mite de la personalidad supone una aproximacion

El trastorno limite de la personalidad presenta upgsocial (Linehan, 1993). Su modelo propone la inte-
prevalencia vital de entre un 1y un 3% en la pobleaccion entre influencias biol6gicas e influencias del
cion general (Widiger y Weissman, 1991, APA, 20003prendizaje social, de forma similar al enfoque
En la poblacion psiquiatrica, los datos hablan de wivsocial de Millon (1987). Ademaés, asume una pers-
10-11% de trastorno limite de la personalidad enisectiva basada en la filosofia dialéctica para entender
los pacientes psiquiatricos ambulatorios y de en torgptrastorno. Linehan se refiere al enfoque filoséfico
al 20% entre los pacientes hospitalizados. Entre lgge se ha reflejado en la teoria socioeconémica de
trastornos de personalidad, se estima que alrededondgtx y Engels (1970), la teoria de la evolucién cienti-
30% de los pacientes ambulatorios y el 60% de Ifisa de Khun (1970), o las teorias evolucionistas
hospitalizados cumplen criterios de trastorno limite geevins y Lewontin, 1985), entre otras. La adopcion
la personalidad (APA, 2000, Widiger y Frances, 198e este enfoque en el estudio del trastorno limite de la
Presenta un alta comorbilidad con otros trastornpgrsonalidad fue resultado de la experiencia clinica de
mentales, principalmente trastornos del estado de dniehan con la poblacion de pacientes limite al apli-
mo, problemas relacionados con sustancias, trastorggs técnicas cognitivo-comportamentales. En la apli-
alimentarios, trastorno de estrés postraumatico y traacion de estas técnicas, Linehan y su equipo obser-
torno por déficit de atencion por hiperactividad. Tanyaron que, ademas de las técnicas cognitivo-compor-
bién presenta comorbilidad con otros trastornos g@mentales clasicas, era necesario aplicar otras estra-
personalidad (APA, 2000). Las conductas autolesivagyias, entre las que se incluian un énfasis en la acep-
y los intensos de suicidio son frecuentes en la poblaciéon mas que en el cambio, exagerar las conclusio-
cion con trastorno de personalidad limite. Entre un B@s absolutistas hasta caer en el absurdo, y una alter-
y 75% presentan una historia de al menos un actorficia entre un estilo terapéutico confortador y un es-
autolesion (Cowdry, Picar y Davis, 1985). Las tas@ irreverente y confrontador.

de suicidio son elevadas, estimandose en un 8-10% fg5¢ técnicas, seglin Linehan, tenian que ver con un
los casos (APA, 2000). enfoque dialéctico con las siguientes caracteristicas.
Pese a la gravedad de este trastorno y a las comag-primer lugar, el principio deterrelacion y
cuencias potencialmente dafiinas, el desarrollo y puegisbalidad El analisis de la realidad en sus partes es
a prueba de estrategias de intervencion eficaces pafitado si no se tiene en cuenta la relacion de las par-
el mismo es escaso. Los logros terapéuticos son lentgscon el todo. En segundo lugar se encuentra el prin-
y se producen abandonos y recaidas con mucha &igio depolaridad La realidad se compone de fuerzas
cuencia. Estas razones son las que han impulsadeglestas, tesis y antitesis, de cuya integracion o sinte-
estudio, en los Ultimos afios, del abordaje de este trgis-se origina un nueaetde fuerzas opuestas. El Gl-
torno. Existen algunas aproximaciones terapéuticagro principio es el deambio continuoLa realidad
este problema (ver Caballo, 2001b para una revisiéeg dinamica; las tensiones entre la tesis y la antitesis
El objetivo de este trabajo es presentar un prografgcen que se produzcan cambios que llevan a la sinte-
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sis, de la cual se derivan dos nuevas fuerzas opuestaimulos que provocaron la emocion se vuelven mas
que tienden a integrarse, y asi, en un proceso de caalientes, con lo que se hace mas dificil no fijarse en
bio continuo. El trastorno limite de la personalidaglios, lo que provoca una retroalimentacion de la emo-
puede entenderse como un fracaso dialéctico. Unacitin.

sus caracteristicas es que mantienen posiciones rigiss gificultades en la modulacién emocional estan
das y contradictorias (tesis y antitesis) y son incap@acionadas con esa alta reactividad. Gottman y Katz
ces de integrar distintas posiciones. Esta dlcotoml’aﬁggo) enumeran las habilidades que nos permiten
sus cogniciones, en el area afectiva, en sus relaciopgsyjar las emociones. En primer lugar, la capacidad
interpersonales, es mamow_ble, Ic_) que podria ayuda(ﬁé‘inhibir conductas inapropiadas relacionadas con alto
entender su malestar emocional intenso. Podemos ygr.; positivo o negativo. En segundo lugar, la habi-

agui un frac_aso en los principios d_e polaridad y Had para regular la activacion fisiologica asociada a
cambio continuo de la teoria dialéctica. Otra carac é
r

ristica de los pacientes limite son sus problemas s emociones. En tercer lugar, ser capaces de
: . pa ) p, : focalizar la atencién en presencia de afecto intenso;
identidad. Experimentan sensaciones cronicas de va- o .

. : Yz €N cuarto lugar, ser capaces de utilizar estrategias
cio, se sienten separados del entorno y de los demas

) . apara realizar acciones al servicio de una meta externa
Desde una perspectiva dialéctica, estamos frente

n ) g ) .

o , no dependiente del estado de animo. Los pacientes li-
fracaso con respecto al principio de globalidad e'te resentan un déficit importante en habilidades de
interrelacion. Los pacientes limite no se sienten paﬂ]é P P

del todo, ni son capaces de integrarse en los sistent: lacion emocional. Pese a que experimentan emo-

que componen el funcionamiento cotidiano como glones muy intensas, suelen tener muchas dificultades
familia, los amigos, la pareja, etc en identificar y, sobre todo etiquetar las emociones.

, . ... lLas emociones son tan aversivas para estos pacientes
En resumen, segln esta perspectiva dialéctica [0S

acientes limites presentan patrones de funcionamie ¢, como estrategia para afrontar las crisis emocio-
P P P Nales muchas veces optan por la evitacion de las mis-

dicotébmicos, que constituyen opuestos que no son ¢ca- . o
s. Una de las consecuencias de la evitacion, como

paces de integrar. La terapia dialéctico comportamen aT)emos por el estudio de los trastornos de ansiedad,

tiene entre sus objetivos la resolucion o integracion eg Le al no enfrentarnos a lo que tememos. bor una
dichos patrones opuestos. 9 9 ' P

, ) L parte, el temor persiste y, por otro no nos permitimos
Ademas de e_sta pferspe_ctlva_d|alect|ca el modelo AEYhocer lo gue tememos. El problema con los afectos
me una aproximacion biosocial desde la que el trage que para poderlos modular es necesario identificar-

torno limite de |a personalidad se conceptualiza COIRy etiquetarlos y conocerlos. La evitacion emocional

una disfuncion del sistema de regulacién emocio . L
: it €9 : . produce en muchas ocasiones un desconocimiento de
producto de la interaccion entre irregularidades biolp- . .
: . : : : 2 as propias emociones. Nos encontramos con frecuen-
gicas y un ambiente invalidante. La disfuncion en la

- . cla que los pacientes limite, pese a sus intensas mani-
regulacion emocional se traduce en una alta vulne

a-, . : :
> . . a VUINSt8Staciones emocionales, presentan un amplio grado
bilidad emocional que se refiere a que el individug . ,

e “analfabetismo” respecto a sus afectos. En resu-

presenta una alta sensibilidad ante los estimulos emo-

. o . en, el trastorno limite de la personalidad se caracte-
cionales, es decir, tiene un umbral muy bajo para reQE P

cionar emocionalmente. Ademas de ese bajo umbf; ’apor unagran vulnerat_)ilidad emocional que sg_tra-
presentan una tendencia a experimentar emocio g&e en un umbral _Ffmouona_ll bajo, falta de_ hab'“da_'
intensas. Es decir, no sienten vergienza, sienten gs en la modulacpn emomonlall, tendencia a sentir
millacién, no sienten enfado sino ira intensa, etc. PGS &1€ctos de forma intensay dificultades en el regre-
Gltimo, una vez se encuentran en ese estado de intéifsd |2 linea de base emocional.

emocion, resulta muy dificil volver a su linea de bas&! otro aspecto importante de la teoria de Linehan es
emocional. Este hecho tendria que ver con las teogh@mbiente invalidante, referido, fundamentalmente,
cognitivas de la emocion (p.ej., Bower, 1981) que safatrones de crianza que no validan las expresiones
fialan que la emocion tiene un efecto sobre los proegrocionales de un nifio vulnerable. Las caracteristica
sos cognitivos. Por ejemplo, a mayor intensidad enfondamental de este tipo de ambiente es que emite res-
cional, se estrecha el foco atencional, con lo que lasestas erraticas, inapropiadas o no contingentes a la
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comunicacién de las emociones y experiencias intieomo conclusién podemos decir que el modelo de
mas. Cuando se produce una expresion emocionallimehan se fundamenta en la relacion entre una alta
tensa, el ambiente hace ver al individuo que se equidnerabilidad emocional y un ambiente invalidante
voca en su descripcion y andlisis de la experien@@amo mecanismo clave para el desarrollo de un tras-
emocional y se atribuye su forma de expresar emociorno limite de la personalidad. Esta interaccion pro-
nes a caracteristicas de personalidad socialmedtee una inestabilidad emocional, que constituye el
inceptables. Suelen ser ambientes intolerantes a la@&ga mas problematica de este trastorno. A su vez, las
presion de afecto negativo y dan mucha importanciaiafunciones en el area comportamental, interpersonal,
hacer ver que todo va bien, que uno si quiere puestgnitiva y de identidad constituyen intentos por con-
controlar sus emociones, que hay que tener una atdar la emocion o por conseguir el apoyo del am-
tud positiva. Si eso no se cumple, reacciona con criiiente. La inestabilidad emocional es el problema que
cas, desaprobacion y exigencias respecto a camiglandividuo quiere resolver y, los intentos de solucion
ese patron. se convierten en la fuente de sus problemas. Las con-

El problema surge cuando el individuo es vulneraifictas limite, por ejemplo, las conductas autolesivas,
emocionalmente, es decir, cuando tiene dificultadg@n €N muchas ocasiones intentos desadaptativos de
para regular sus emociones. Una primera consecuigular el afecto intenso.
cia es que el ambiente no ensefia al nifio a etiquetad terapia dialéctico comportamental se fundamenta
sus experiencias intimas ni a modular la expresién esta perspectiva biosocial del trastorno limite de la
emocional. No se reconocen los problemas emocioigrsonalidad. El objetivo fundamental es reconocer y
les del nifio, se le dice que se controle, que no eggdidar la vulnerabilidad emocional que presentan los
bien la manera en que expresa sus afectos, que no §@séentes y proporcionar las habilidades necesarias
reaccionar ante los acontecimientos. Es decir, se le gigéa la regulacion de las emociones, lo que repercuti-
que cambie pero no se le ensefia cémo. LineH&€n mejorias en el manejo de las relaciones interper-
(1993a) lo describe como decirle a un nifio sin pierng@nales, el control de conductas impulsivas o
que camine, pero sin proporcionarle muletas o pierrfé@sadaptativas, la flexibilizacion de los pensamientos
artificiales. Ademas, el ambiente sobresimplifica [creenciasy el afianzamiento de un sentido de la iden-
facilidad de resolver los problemas vitales. Mensajéi§ad personal. A continuacion nos centraremos en la
como “si se quiere, uno puede controlarse” favorecefscripcion y analisis del programa de tratamiento.
gue no se planteen metas realistas y que sea dif'ciLI_ e et g
tolerar el malestar. En tercer lugar, en un ambiente%e erapia dial éctico comportamental
esas caracteristicas, muchas veces son necesariasles objetivos fundamentales de la terapia dialéctico
presiones emocionales extremas para provocar weamportamental son, por una parte, que el paciente
respuesta de apoyo. El ambiente castiga la expresa@nenda a modular la emocionalidad extrema'y se re-
de emociones negativas, pero refuerza de forma int@uzcan las conductas desadaptativas dependientes de!
mitente, las expresiones emocionales muy extremastado de &nimo, y, por otra, que el individuo aprenda
Esto hace que el nifio aprenda a oscilar entre la inhidieonfiar y validar sus propias experiencias, emocio-
cion emocional y estados emocionales extremos. P@s, pensamientos y actividades. El aspecto mas inno-
altimo, el nifio no aprende a confiar en sus propigador de la terapia de Linehan para el tratamiento del
emociones como respuesta a interpretaciones correastorno limite de la personalidad es un cambio en el
tas de acontecimientos personales ya que el ambiestitoque de la terapia. La terapia cognitivo-comporta-
le dice que se equivoca y el individuo acabmental tradicional se centra en conseguir la resolucion
invalidando sus propias emociones. En un nifio cde problemas emocionales a través del cambio com-
alta vulnerabilidad emocional este ambiente crea upartamental y cognitivo. Linehan pone el énfasis en la
competicion continua entre lo que el ambiente diceageptacion y la validacion, para desde ahi conseguir el
lo que él siente, lo que lleva a un estado de frustracidambio. Segun el modelo de esta autora, los indivi-
y culpabilidad por no ser capaz de cumplir las expesdos con este trastorno han sufrido la invalidacién por
tativas del ambiente. parte del ambiente, recibiendo el mensaje de que su
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forma de pensar, comportarse y sentir es erréneay tpgesuicidas y parasuicidas; b) Reduccion de conduc-
tienen que cambiar. Cuando se presenta un tratamigs-que amenazan el proceso de la terapia; ¢) Reduc-
to cognitivo-comportamental a este tipo de pacientei®n de conductas que interfieren en la calidad de vida
se corre el riesgo de que interpreten la base l6gica delpaciente; d) Incrementar habilidades comportamen-
tratamiento como el mensaje que siempre han estales; e) Resolver estrés-postraumatico; d) Lograr
chado por parte de su ambiente. Le transmitimos cauétovalidacion y respeto por uno mismo.

algo funciona mal en ellos y que la terapia sirve pargn este periodo de pre-tratamiento es importante ha-
cambiarlo. Esto puede causar frustracion, bajas expgsr explicitos una serie de acuerdos basicos para el
tativas de cambio y adoptar una actitud defensiva regren funcionamiento de la terapia, tanto por parte del
pecto a la terapia. Es lo que llevan intentando haggiciente como del terapeuta. En primer lugar se esta-
todas sus vidas, cambiar, pero no les da resultado p@ce un compromiso de asistir a terapia durante un
experiencia en el tratamiento de estos pacientes lleyh que puede renovarse anualmente. Al final del afio
a la Dra. Linehan a enfatizar, como primer paso, 4 evalta el progreso y se discute si continuar o no.
aceptacion de los problemas emocionales del pacieAtgmismo se establece un compromiso de asistencia a
y de la validacion de sus capacidades, para, a partifgl¢ sesjones. Si se falta a mas de cuatro sesiones se
ahi conseguir el cambio. Se trata de crear un contegifidas sin una causa justificada, se da por terminada
de validacion, es decir, reconocer y validar las capagj-terapia hasta la finalizacion del contrato (un afio),
dades, creencias, emociones y recursos que pose@dhento en el que se volvera a negociar la admision.
paciente y, a partir de ahi, cambiar los aspectpgmbién se establecen compromisos sobre las metas
desadaptativos que convierten su vida en un caggj tratamiento: conductas suicidas, conductas que in-
Linehan considera que el cambio terapéutico solo pygrfieran en la terapia o en la calidad de vida del pa-
de ocurrir en el contexto de la aceptacion, por lo g nte y entrenamiento en habilidades.

otorga a este aspecto un papel fundamental en su pf':q'incumplir los compromisos es una caracteristica

grama de tratamiento. de los individuos con trastorno limite de la personali-

Por otro lado, no hay que confundir la aceptaciénggd, por lo que se asume con ellos cierta flexibilidad,
la validacion con una excesiva permisividad o U el sentido que se le avisa con tiempo y de forma
actitud paternalista hacia el paciente. Se trata de ra@gplicita que estan incumpliendo los acuerdos para
mitir al paciente que su patron de funcionamiento obggrles la oportunidad de rectificar. Sin embargo, si ain
dece a un problema emocional importante y que |@n esa flexibilidad no se cumplen los compromisos
conductas limite ConStituyen intentos de SOlUCionarﬂ da por terminada la terapia hasta una nueva y posi_
problema por parte del individuo. Sin embargo, esffle renovacion del contrato terapéutico. A mi enten-
no es suficiente. Ese patron esta causando dolor aldgr ésta es una de los aspectos que pueden resulta
dividuo y a su entorno y hay que dar pasos para aprgfs beneficiosos en la terapia dialéctico comportamen-
der amodular las emociones, controlar la impulsividagy, el hacer explicitos de una forma muy clara los i-
etc. Esto s6lo es posible con la colaboracion activa @gites de la terapia, desde un principio y durante el
paciente. desarrollo de la misma.

Adentrandonos ya en el programa de tratamient@or otra parte, el terapeuta también se compromete a
Linehan plantea una serie de aspectos generales @i#fizar esfuerzos razonables y posibles en su labor

describimos a continuacion: profesional. Sin embargo, es necesario dejar claro que
_ la mision del terapeuta no es “salvar” al paciente, ni
1) Preparando el escenario solucionar sus problemas ni evitar que intente suici-

Los objetivos fundamentales de este primer estadiarse. Es decir, como afirma Linehan, el terapeuta
son comunes a cualquier psicoterapia, es decir, porug¢de mostrar el camino, pero no caminar con el pa-
lado establecer las metas y orientar al paciente ha@gnte. Es importante abordar cuéles son las expecta-
la terapia, y, por otro, establecer la relacion terapéutiias del paciente con respecto a la labor del terapeuta
ca. Las metas pueden variar de acuerdo a cada @@glue, al igual que las expectativas que tienen sobre
concreto, aunque la terapia dialéctico comportamen@las personas de su entorno, suelen ser excesivas y
sefiala las méas importantes: a) Reduccion de condpeco realistas. El terapeuta se compromete también a
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asistir a las sesiones, atender las llamadas telefénicdbidas por sentimientos de culpa o por temor exce-

acordadas y asistir a las sesiones clinicas. Asimismeivos, 0 por el mantenimiento de creencias irracionales.

manifiesta acatar sus obligaciones éticas, como la c&m estos casos se utilizan técnicas de exposicion y de
fidencialidad y el respeto por el paciente.. restructuracion cognitiva.

Por ultimo, los terapeutas del equipo también se comssimismo, es muy comuin encontrar patrones de con-
prometen a realizar consultas en las sesiones clinitagencias que pueden estar manteniendo las conduc-
y a mantener informado al paciente sobre las mismts limite. Por ejemplo, éstas pueden ser el resultado
Asimismo acuerdan ser constantes y congruentesderun ambiente que ha castigado conductas adaptativas,
la terapia, identificar y reconocer sus limitaciones ¢ que ha reforzado conductas desadaptativas. Se apli-
ser empaticos. ca entonces el entrenamiento en procedimientos de

manejo de contingencias.
2) Aplicar las estrategias esenciales.

En el tratamiento dialéctico comportamental las e@ Equilibrar estilos de comunicacion

trategias basicas son la validacién y la solucion de pro- INterpersonal.

blemas. Ya hemos comentado las estrategias de valinehan propone combinar lo que ella denomina un
dacion que se centran, por una parte, en que el terstilo “reciproco” con un estilo “irreverente” en la
peuta encuentre y reconozca el valor de capacidadgsnunicacion con el paciente. Vemos aqui de nuevo
emociones, creencias, actitudes y otras experiendeifluencia de la perspectiva dialéctica. El estilo re-
adaptativas del paciente y transmita comprension le@proco consiste en manifestar empatia y calidez ha-
cia las estrategias desadaptativas que constituyendaslas experiencias que nos comunica el paciente. El
conductas limite. Por otra parte, se refiere a que elastilo irreverente es el propio de las tacticas paradoji-
rapeuta crea en las posibilidades del paciente paracss. Se trata de llevar argumentos que plantea el pa-
lir del caos que constituye su vida a través de la tegéente al absurdo, hacer de abogado del diablo, etc.
pia. La solucién de problemas constituye la técnica de

cambio basica del tratamiento. El patron de funciond: Combinar la terapia con el paciente con

miento que presenta el paciente se trata como un pro- Intervenciones en el ambiente.

blema que esta causando malestar y gran interferengif opjetivo de la terapia dialéctico comportamental
en areas vitales importantes de la persona. Se analizgue el paciente pueda llegar a ser capaz de resolver
de forma conductual dicho problema, describiendo Igs problemas vitales por si mismo. Sin embargo, en
areas problematicas, se generan y analizan positi@schas ocasiones la relacion del paciente con el am-
soluciones y se orienta al paciente hacia una posiplente ha llegado a ser tan problematica que el tera-
solucidn, la terapia. Se pacta un compromiso pasauta debe realizar también intervenciones en el en-
involucrarse durante un tiempo en el tratamiento conino para que el paciente pueda aplicar las estrate-
posible forma de solucion, ya que otras formas no hgias que va adquiriendo en la terapia. Por ejemplo, es
sido eficaces o tienen mas consecuencias negativasgigible que los familiares no sean receptivos a los cam-
positivas. Por ultimo, se aplica el tratamiento. bios del paciente porque ya no confian en que pueda
Ademas de estos dos tipos de estrategias basicagasabiar o interpretan su nuevo comportamiento como
utilizan otras muchas estrategias en funcion de los pestrategias de manipulacion y se ponen a la defensiva.
blemas que presente el paciente. Por ejemplo, se d¥&comun que se invite a los familiares a asistir a los
lta qué habilidades tiene el paciente en su repertc@i®!Pos de entrenamiento en habilidades para que sean
conductual y qué habilidades hay que entrenar. ¥@nscientes de que se estan produciendo cambios
pendiendo de las necesidades, se programa el entr@d@ptativos y puedan reaccionar a ellos favoreciendo
miento de hasta cuatro tipos de habilidades: habilid@-consolidacion de esos cambios.
des de toma de conciencia, de regulacién emocional,
de tolerancia al malestar y habilidades sociales. °) Tratar al terapeuta.

También nos podemos encontrar con que los pacieR! patron de funcionamiento de los pacientes limite
tes posean habilidades adaptativas pero estas eSgfesadaptativo en general y esto se refleja en la rela-
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cion terapéutica lo que convierte el tratamiento de ek 2 horas y media. El grupo consta de 6 a 8 pacientes
tos pacientes en una tarea compleja. Los compromide 2 terapeutas. Después de haber finalizado el en-
sos adquiridos se rompen con frecuencia, se produt@mamiento en habilidades en grupo el paciente tiene
abandonos e intentos de manipulacion. Linehan red@-osibilidad, al mismo tiempo que continua con la
mienda que los casos se lleven en equipo por metgfapia individual de unirse a grupos de apoyo forma-

de sesiones clinicas, supervision del terapeuta y c8RS Por otros pacientes con el fin de seguir practican-

sulta de casos. do e integrando las habilidades adquiridas y fomentar
Otro aspecto atractivo de la terapia dialéctico co actividades que aumenten la calidad de vida. I_Dor otro

L .., lado, se establecen también consultas telefénicas. El
po_r_tamental es los distintos formatos de aplicacion 9 Sjetivo de las consultas telefonicas es disponer de un
utiliza. Estos formatos se complementan entre si

: o recurso para reducir el riesgo de conductas suicidas,
que proporciona un apoyo terapeutico muy compl§iQ.ementar la generalizacién de habilidades compor-

a los pacientes. El modo de aplicacion basico estignentales y reducir sentimientos de distancia o con-

terapia individual. A cada paciente se le asigna un gyntacién con el terapeuta.

rapeuta que sera el que lleve a cabo el disefio y apliqasg sesjones clinicas se consideran un modo mas del
cion del tratamiento completo. La terapia consiste Bfograma de tratamiento. En ellas cada miembro del

sesiones con periodicidad semanal con una duracijliipo terapéutico recibe supervision y recomenda-

de entre 50 y 60 minutos y en algunas ocasiones, &@nes por parte de los demas miembros y se toman
gln las técnicas que se estén entrenando puedendigisiones sobre el desarrollo de la terapia.

gar a 90 0 110 minutos. Como complemento a la tergor itimo, a veces es necesaria la utilizacion de tra-

pia individual se lleva a cabo terapia grupal con g|mientos auxiliares, segtn la problematica que pre-

objetivo de entrenar en habilidades (toma de concigjente el paciente. Los tratamientos farmacolégicos son
cia, regulacion emocional, tolerancia al malestarfyecuentes. En ocasiones se requiere hospitalizacion o
habilidades sociales). El entrenamiento consta ddaSasistencia a centros de dia, asi como el tratamiento
sesiones, a razén de una por semana con una durad@problemas asociados como por ejemplo adicciones,

Tabla 1: Estructura del tratamiento dialéctico comportamental

Pretratamiento Establecimiento de metas terapéuticas
Establecimiento de la relacion terapéutica

Acuerdos entre paciente y terapeuta

Fase 1 (un afio) Reduccion conductas suicidas
Reduccién conductas que interfieren en la terapia
Reduccion de conductas que interfieren en la calidad de vida
Incremento de habilidades comportamentales: toma de
conciencia, regulacion emocional, tolerancia al malestar,

habilidades sociales.

Fase 2 Tratamiento del estrés postraumatico

Fase 3 Incrementar el respeto por uno mismo

Logro de metas individuales
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trastornos alimentarios, problemas de pareja o ases@lista con respecto a sus vidas en distintas areas comc
ramiento vocacional. el trabajo, los estudios, la relacién familiar o de pare-

Teniendo en cuenta todos estos aspectos que helfo8tC:
comentado, la estructura de la terapia dialécticbas estrategias que se utilizan en la terapia dialéctico
comportamental se establece en una fase emnportamental son numerosas y su descripcion ex-

pretratamiento y tres fases de tratamiento (ver talgederia los objetivos de este articulo. De todas ellas
1). nos centraremos brevemente en el entrenamiento en

ilidades, por constituir uno de los objetivos tera-

El pretratamiento esta dirigido a la orientacion d@ﬁb ) s
ticos mas importante de este programa de trata-

paciente hacia la terapia, es decir, el establecimieRfd”

de la relacion terapéutica, de las metas y de los Cdm_entp. o o
promisos. Los individuos que sufren un trastorno limite de la
La primera fase del tratamiento tiene una duraci rq:rsonalldad presentan un déficit importante en des-
Lgzas de modulacion emocional, cognitiva y

de alrededor de un afio y ahi se llevan a cabo las m i .
. ) . ... comportamental y en habilidades sociales. La meta
principales del tratamiento utilizando terapia indivi- . = . o
rincipal del entrenamiento en habilidades comporta-

dual, terapia de grupo y consultas telefénicas: Disnjl- . . : i
. . . : mentales consiste en aprender y aplicar en la vida dia-
nuir conductas suicidas, conductas que interfieran gn

X s : ) a2 habilidades con el fin de mejorar patrones compor-
la terapia y conductas que interfieran en la calidad : P b

vida. v aumentar habilidades de toma de concienc entales, interpersonales, emocionales y cognitivos
» Y aum : N : e causan malestar y que producen una gran interfe-
de regulacion emocional, de tolerancia al malesta

réhcia en la vida de los pacientes limite.

habilidades sociales. . -
L da f del tratamient i q El entrenamiento en habilidades comportamentales
-a segunda fase def tralamiento no iene una dull) q, 5 5 cabo durante la primera fase del tratamiento
cion determinada y esta destinada al tratamiento e£e realiza utilizando dos formatos: el grupo, en el

estrés postraumatico. Una de las caracteristicas d e

) e it % se entrena y se practican las habilidades, y el tra-
tos pacientes es la dificultad en la elaboracion de acaaﬂhiento individual en el que se practican las destre-

tecimientos traumaticos o pérdidas. Ademas, es posi- . . .
1cos o p . S POl y se generalizan a la vida de los pacientes.
ble encontrar experiencias traumaticas en las historias

de estos pacientes como abusos sexuales o maltrats, ImPortante sefialar que una de las caracterist,ic_as
Esas dificultades se traducen en muchas ocasioneS@/0S pacientes limite es que les resulta muy dificil
la aparicion de trastorno de estrés postraumatico. B§Peralizar lo que aprenden en terapia a sus vidas co-
ello, la terapia dialéctica dedica una fase del prografifjanas. Esto resulta comprensible debido a la inesta-
al tratamiento de este aspecto. Las intervenciones &ilidad emocional que sufren, que interfiere en el pro-
se utilizan para ello son técnicas cognitivo-comport§€SC de aprendizaje. Por esta razon, es recomendable
mentales como la disefiada por Foa y RothbadtHe las habilidades que se aprend_an se practhu_en en
(1998). Asimismo, en esta fase se siguen consoligipdos los contextos relevantes mientras el paciente

do las habilidades adquiridas en la primera fase y fdgude a terapia, para conseguir la generalizacion de
pacientes pueden asistir a grupos de autoayuda. las destrezas adquiridas, meta de todo entrenamiento

. : en habilidades.
La tercera fase se podria considerar como un compo-

nente de prevencion de recaidas. En ella un objetie®MO Y& hemos comentado, el grupo de terapia se
importante es que el paciente vaya consolidando®@Mmpone de entre 6 a 8 pacientes y dos terapeutas,
respeto por si mismo y que aprenda a validar sus i€ S€ retinen una vez por semana en sesiones de una
pias experiencias, es decir, que confie en si mismé {oras y media. El entrenamiento grupal consta de 8
en sus capacidades. En ese momento el paciente y8agiones. En la tabla nimero 2 se presenta un resumer
experimentado una mejoria considerable y es ca&&z'a estructura del entrenamiento. Al mismo tiempo,
de funcionar de una forma mas adaptativa, controldii-Paciente practica con su terapeuta individual y apli-
do la modulacion del afecto y la impulsividad y rels@ las destrezas que va aprendiendo a los aconteci-
cionandose de forma mas adecuada con los denfi§ntos de su vida cotidiana.

También es el momento de hacer planes de una forriéer tabla 2)
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Tabla 2: Metas del entrenamiento en habilidades comportamentales

Reducir: Aumentar:
Caos interpersonal Aceptacion:
Labilidad emocional Habilidades de toma de conciencia
Impulsividad Habilidades de tolerancia del malestar
Disfuncidén cognitiva Cambio:
Confusién sobre la identidad Habilidades sociales

Habilidades de regulacién emocional

La primera sesion del entrenamiento esta destinada@ntes y no que sus mentes les controlen. Se trata de
la presentacién de cada uno de los miembros del gadoptar una actitud de contemplacion de nuestras ex-
po y de sus problemas, a describir las estrategias gaeencias, dandonos la oportunidad de conocerlas y
se van a aprender en el grupo, incluyendo la expli@ceptarlas y no realizar juicios de valor sobre las mis-
cion de la base l6gica de las mismas y a establecemtsss de forma impulsiva y dependientes del estado de
normas de funcionamiento del grupo. Las normas Raimo. Que el paciente sea capaz de tomar conciencia
cen referencia por una parte, a aspectos generalesl@aus experiencias es un primer paso para, por una
la terapia de grupo como la asistencia a las sesiorgste, validar lo adaptativo y, por otra, reemplazar los
la puntualidad o el mantenimiento de la confidencialcomportamientos disfuncionales por nuevas formas de
dad de la informacién que los pacientes dan al grugentir, pensar o0 comportarse que sean mas beneficio-
Yy, por otra, a aspectos que son mas especificos esaa.
tratamiento de los pacientes limite, como no acudir gstas destrezas se dividen en dos tipos de estrategias
las sesiones bajo el efecto de alcohol o drogas, no gligs técnicas “Qué” y las técnicas “Como”. Las técni-
cutir con otros paCienteS conductas suicidas fuera(gg “Qué” inc|uyen el aprendizaje de observar, descri-
las sesiones, tratar en el grupo los problemas de r¢Jg-y participar de nuestras experiencias. La meta es
cién que surjan entre los participantes y no acudir@dsarrollar una actitud de participar con conciencia de
mismo grupo de terapia pacientes que mantengan u@stras experiencias. Las técnicas “Como” se llevan
relacion de pareja. a cabo al mismo tiempo que las estrategias “Qué”.

Las siguientes sesiones se dedican al aprendizaj@hservar, describir y participar, ¢,coOmo?: sin juzgar y
puesta en practica de los distintos tipos de habilidaperimentando los acontecimientos de uno en uno,
des. Las habilidades de toma de conciencia y las desrticipando activamente primero de uno y luego del
trezas de tolerancia del malestar son técnicas quesigiuiente, sefialando las ventajas de ser mas conscien-
vorecen la aceptacion y la validacion de los propitgs de nuestras experiencias para poder aceptarlas o
sentimientos, pensamientos y conductas. Las habfliambiar lo que nos traiga problemas.
dades sociales y las habilidades de regulacion empas estrategias de toma de conciencia se practican
cional son estrategias para lograr el cambio en dos arga@sinte todo el entrenamiento en habilidades como un
problematicas importantes del trastorno limite de taquisito previo para entrenar las otras estrategias. Por
personalidad, las relaciones interpersonales y la neemplo, para practicar tacticas de regulacion emocio-
dulacion de las emociones. A continuacion describireal se empieza por la observacion, descripcion y par-
mos brevemente estas estrategias terapéuticas. ticipacion en las emociones.

Las habilidades de toma de concien@satan basa- Quizas las técnicas que reflejan mejor las estrategias
das en la filosofia oriental Zen. La meta fundament@é aceptacion en el entrenamiento en habilidades son
es que los pacientes aprendan a tomar control de |sigsacticas de tolerancia del malest&t tratamiento
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dialéctico comportamental da mucha importanciada Incrementar la ocurrencia de acontecimientos emo-
encontrar significado también en el sufrimiento. Las cionales positivos mediante la programaciony rea-
razones que esgrime para ello son, por una parte, quelizacion de actividades placenteras.

éste forma parte de nuestras vidas y no nos podemBbmaédulo de habilidades de regulacién emocional
deshacer de él; la incapacidad de aceptar este hemhwstituye, a mi entender, una de las aportaciones mas
lleva invariablemente a mayor sufrimiento. Por otnelevantes de la Dra. Linehan al tratamiento del tras-
parte, y lo que es muy importante en el caso de losno limite de la personalidad, ya que incide de for-
pacientes limite, tolerar el malestar es un primer pa®@ directa en el tratamiento de las emociones, que
para intentar llevar a cabo cambios que me permite@nstituye el area mas problematica de este trastorno.
sufrir menos. Si niego el malestar, o lo inhibo, o IcEl Gltimo médulo del entrenamiento en destrezas
evito, no puedo conocerlo, ni conocer los factores asmmportamentales lo constituye el componente de ha-
ciados a él, y, por tanto, no puedo cambiarlo. La mdi#idades sociales. El entrenamiento en estas estrate-
de estas técnicas es ser capaz de tolerar lo que @sta es similar a cualquier programa de habilidades
ocurriendo en aquellas ocasiones en las que es raagiales de orientacion cognitivo-comportamental. Las
dificil que la situacion cambie en ese momento. It&cnicas que se aprenden incluyen tacticas asertivas y
idea basica es aprender como afrontar una situaciB@nejo de conflictos interpersonales, utilizando solu-
negativa sin convertirla en una situacion peor. Se tr&@n de problemas. La experiencia de Linehan con es-
de afrontar situaciones de crisis y poder sobreponef@g pacientes es que suelen poseer buenas habilidade:
a las emociones. Con estas tacticas no se consigueSgglales. El problema estriba en que han creado ex-
lucionar problemas vitales, pero nos permiten no eRgctativas erroneas sobre la forma en que los demasy
peorar una situacion dada. Las tacticas de toleran@i@S MISMOs tienen que comportarse en las relaciones
del malestar se incluyen cuatro tipos de técnicas: TECales. El entrenamiento esta dirigido a retar las ex-

ticas de distraccion, confortarse a si mismo, mejor%?ftat'vas negelltlv_as que Io§ pl)amentebs tlelrlmen sc_)bre su
el momento y analizar pros y contras. entorno, sus relaciones sociales y sobre ellos mismos.

] , o Especificamente se trabaja en ocuparse de las relacio-

El tratamiento de las emociones es un objetivo Pfag con los demas, equilibrar prioridades y demandas,
mordial de la terapia dialéctico comportamental, qY¥ner en equilibrio los deseos v las obligaciones y
se refleja en el componente de regulacion emociopghstruir respeto por uno mismo y competencia.

del entrenamiento en habilidades. Los objetivos de este, este médulo, Linehan adapta de forma inteligente

modulo son los siguientes: el entrenamiento en habilidades sociales tradicional a
1. Identificar y etiquetar las emociones, es deciis caracteristicas especificas de los pacientes con tras-
aprender a observar y describir la situacion, la iforno limite de la personalidad, lo que seguramente
terpretacion, la emocion y sus consecuencias. Agevierte en una mayor comprension por parte de los
se aplican las técnicas de toma de conciencia qgacientes, y una mejor aplicacién y generalizacion de
el fin de romper mecanismos de evitacion emtas destrezas sociales aprendidas.
cional. El médulo incluye psicoeducacién sobre )
qué son las emociones, se analizan los distintds Conclusiones

tipos de emociones y sus cualidades adaptativag ety del presente articulo ha sido presentar de

Se propone un modelo de las emociones que ayyina "general un programa de tratamiento disefiado

da a discriminar lo que ocurre cuando se expefjara el trastorno limite de la personalidad, la terapia

menta una emocion, y por tanto, a conocerlas. gigléctica comportamental, desarrollada por la Dra.
2. Identificar obstaculos para el cambio emocionajarsha Linehan.

analizando las contingencias que refuerzan cieste programa de tratamiento se basa en un modelo
tas emociones. biosocial de este problema que sefiala como el meca-

3. Reducir la vulnerabilidad emocional, mediante gismo etiologico clave del trastorno limite de la per-
cambio de habitos disfuncionales y la puesta eanalidad la interaccion entre una vulnerabilidad emo-

practica de habitos saludables. cional y un ambiente invalidante.
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Otro aspecto importante de la teoria de Linehan egsitaon de las destrezas en todos los contextos relevan-
inclusion de una perspectiva dialéctica en la conceps, sugerencia muy Util teniendo en cuenta las difi-
tualizacion del trastorno, que se describe como un feadtades de los pacientes limite en generalizar lo lo-
caso dialéctico en relacion a tres principios basicosggbs terapéuticos. Todas las destrezas contribuyen de
principio de interrelacion y globalidad, el principio déorma conjunta a favorecer la estabilidad emocional,
polaridad y el principio de cambio continuo. desde el reconocimiento y la aceptacién de las emo-

El programa de tratamientos se ha desarrollado mtignes negativas, mediante las técnicas de toma de
en consonancia con este modelo tedrico. Un aspectmciencia y las de tolerancia del malestar, hasta el
innovador es hacer explicita la necesidad de validggmbio de comportamientos dependientes del estado

las experiencias de los pacientes
y de intentar encontrar un signi-
ficado a las conductas limite
como base del tratamiento y
como requisito para conseguir el
cambio terapéutico. Esto favore-
ce que el entorno terapéutico se
convierta en un ambiente
validante en el que el paciente se
encuentre mas seguro.

La terapia ofrece una interven-
ciébn muy completa tanto en su
forma como en su contenido.
Respecto a la forma la terapia
dialéctico comportamental ofre-
ce tratamiento en formato indi-
vidual, en grupo, grupos de
autoayuda, consultas telefonicas
y tratamientos auxiliares. Asimis-
mo, establece un formato muy
sistematizado con unas normas
muy explicitas, que favorecen, a
mi modo de ver, el dotar de un
entorno estable que proporciona
mensajes claros y explicitos al pa-

I tratamiento de
las emociones es un
objetivo primordial

de la terapia
dialéetico
comportamental,
que se refleja en el
componente de
requlacion
emocional del
entrenamiento- en

habilidades.

ciente limite, lo que supone un ambiente muy benefi-

de &nimo y experiencias emociona-
les disfuncionales, mediante las es-
trategias de regulacién emocional y
las habilidades sociales.

La terapia dialéctica comportamen-
tal ha recibido apoyo empirico. Exis-
ten algunos estudios que prueban su
eficacia. (Linehan, Armstrong,
Suarez, Allmond y Heard, 1991;
Linehan, Heard y Armstrong, 1993;
Linehan, Tutek, Heard y Armstrong,
1994; Linehan et al., 1999; Koerner
y Linehan, 2000; Koons et al., 2001;
Swenson, Sanderson, Dulit y
Linehan, 2001; Telch, Agras y
Linehan, 2001). El programa de tra-
tamiento se ha aplicado en pacientes
ambulatorios y hospitalizados y en
pacientes con adiccién a sustancias y
con trastorno por atracon. Los datos
indican que el programa en su prime-
ra fase (un afio), comparado con otra
condicién de tratamiento, consigue
reducciones significativas en intentos
de suicidio, hospitalizaciones y aban-

cioso para estos pacientes, que suelen desenvolvEfjeos. Los datos son alentadores, aunque son necesa

en entornos inestables que proporcionan mensajes d¢é#s Mas estudios para determinar la eficacia del trata-
tradictorios. miento en variables mas especificas del trastorno li-

Por lo que respecta al contenido, las técnicas utiliZ3\t€- En conclusion, el programa aqui descrito consti-
das tratan de forma exhaustiva las areas problemi{)€ Una de las intervenciones mas completas de las
cas del trastorno: la vulnerabilidad e inestabiliddd/€ disponemos para el tratamiento de un trastorno
emocional, las conductas suicidas e impulsivas, &8 complejo como el trastorno limite de la personali-

relaciones interpersonales, la rigidez cognitiva y |gad.

alteraciones en la identidad. : . .
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