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1. Introduccidén

El presente Trabajo Final Integrador se basd en la Préctica y Habilitacion
Profesional perteneciente a la Universidad de Palermo, realizada en una Institucion
clinica en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. La misma se dedica a la formacion de
terapeutas asi como a la asistencia e investigacion en psicoterapias de tercera generacion.
Brindan talleres grupales de entrenamiento en habilidades para los pacientes que tienen
criterios para realizar tratamiento basado en la Terapia Dialéctico Comportamental (DBT)
y también talleres de orientacion a padres. Asimismo, realizan distintas formaciones y
cursos en DBT, en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), en Psicoterapias
Cognitivas Contemporaneas, en Trastornos de Ansiedad, de Mindfulness en psicoterapia,
en Entrenamiento en Habilidades, entre otras. Por ultimo, se realizan distintas actividades
durante toda la semana por parte de los profesionales que conforman al equipo de Clinica
General y de Terapia Dialéctico Comportamental tales como, admisiones de nuevos

pacientes, derivaciones de pacientes y supervisiones de casos.

Como pasante de la Practica Profesional V, las actividades llevadas a cabo
consistieron en la participacion de distintos espacios conformados por reuniones de
equipo, tanto del equipo de Clinica General como del equipo de DBT, de las supervisiones
del equipo de DBT vy las supervisiones de alumnos de posgrado. Ademas, la tesista
participd en dos de las varias formaciones que brinda la Instituciéon durante la semana, en
la modalidad virtual. Las opciones elegidas fueron la formacion en Entrenamiento en

Habilidades y la formacion en Trastornos de Ansiedad.

En el presente Trabajo Final Integrador se analizé el tratamiento de una paciente
de 35 afios con diagndéstico de Trastorno Limite de Personalidad (TLP), llevado a cabo

por profesionales que pertenecen a la Institucion.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Analizar el tratamiento terapéutico de una paciente de 35 afios con Trastorno
Limite de Personalidad y las intervenciones realizadas en relacion a las sobreingestas de

medicamentos desde la Terapia Dialéctico Comportamental.



2.2 Objetivos especificos

Describir los sintomas del Trastorno Limite de Personalidad y las sobreingestas
de medicamentos que presenta la paciente al inicio del tratamiento.

Describir las habilidades adquiridas para modificar las sobreingestas de

medicamentos que tiene la paciente en los primeros meses del tratamiento.

Analizar los cambios producidos en las sobreingestas de medicamentos que tiene
la paciente a los 6 meses del inicio del tratamiento basado en la Terapia Dialéctico

Comportamental.

3. Marco Teodrico

3.1 Trastorno Limite de Personalidad

3.1.1 Criterios diagnosticos

De acuerdo a lo establecido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), el TLP se define como un patron persistente en la
conducta del sujeto que se mantiene a lo largo del tiempo, causando inestabilidad y
malestar significativo que atraviesa todos los aspectos de la vida del sujeto. Es necesario
para establecer el diagndstico, que estén presentes al menos cinco de los siguientes
criterios: esfuerzos desesperados por evitar el abandono, ya sea real o imaginario;
relaciones interpersonales intensas e inestables; alteracidn de la identidad; presencia de
conductas autolesivas; amenazas de suicidio; inestabilidad afectiva, sensacion crénica de
vacio; enojo inapropiado o dificultad para controlar la ira; y por ultimo, ideas paranoides
transitorias, relacionadas al estrés o sintomas disociativos graves (American Psychiatric
Association, 2013). EI TLP representa el 60% de todos los desérdenes de personalidad
diagnosticados y el 10% de todas las consultas referidas a la salud mental (Gagliesi et al.,
2007). Siguiendo esta linea, la CIE-10 (OMS, 1995) denomina a dicho trastorno como
Trastorno de Inestabilidad Emocional de la Personalidad caracterizado por la
predisposicion a actuar de manera impulsiva, animo inestable e impredecible y actitudes

violentas o explosivas derivadas de una ira producida por criticas.

El trastorno bordeline de la personalidad corresponde a un desorden del Eje 11 del
DSM, el cual se incluy6 por primera vez en el afio 1980 con el nombre de TLP en el
DSM-I11I (Linehan, 1993). Si bien fue con la tercera edicion del DSM que adquirié una



mayor divulgacion, originalmente el término limite se utiliz6 por primera vez en el afio
1938 para describir a los pacientes que se encontraban entre la psicosis y neurosis, y que
no podian ser situados con claridad en ninguna de estas categorias (Oldham, 2004; Stern,
1938). Algunos de los sintomas nombrados por Stern (1938) en aquella época siguen

formando parte de los criterios utilizados hoy en dia para diagnosticar TLP.

El término limite o bordeline proviene de una época en la cual la psiquiatria era
dominada por el paradigma psicoanalitico (Gunderson, 2009). Si bien es una antigua
denominacion que se continda utilizando, actualmente el término se encuentra en revision
para ser modificado por términos tales como Trastornos o Desorden de Inestabilidad o de

Regulacion Emocional (Gagliesi et al., 2007; Linehan, 1993).

Linehan (1993) establece que los pacientes con dicho trastorno presentan un
patron de inestabilidad y desregulacion conductual, cognitiva y emocional. En relacion a
la desregulacion conductual, menciona que los sujetos con TLP manifiestan conductas
impulsivas y problematicas, incluyendo entre ellas las conductas suicidas. En torno a la
desregulacién cognitiva y frente a situaciones estresantes, suelen presentar disociacion,
despersonalizacién e incluso delirios. Por ultimo, las respuestas emocionales que tienen
son altamente reactivas, y debido a esto padecen dificultades relacionadas con episodios
depresivos, ansiosos Yy respuestas de enojo e irritabilidad (Linehan, 1993). A su vez, Lieb,
Zanarini, Schmahl, Linehan y Bohus, (2004) consideran que los individuos con dicho
trastorno experimentan episodios de disforia intensos como rabia, dolor, vergiienza,
panico, terror, tensién y sentimientos cronicos de vacio y soledad. Ademas, plantean que
estos individuos poseen un gran miedo a ser abandonados y por este motivo se esfuerzan

por evitar estar solos.
3.1.2 Caracteristicas generales

Las caracteristicas principales del TLP tienen que ver con un patrén de
inestabilidad de las relaciones interpersonales, la autoimagen y una notoria impulsividad,
que comienza por lo general antes de la edad adulta y se manifiesta en distintos contextos
(APA, 2013).

Linehan (2003) considera que el principal trastorno en el TLP es la desregulacion

de las emociones, siendo ésta el resultado de cierta predisposicion bioldgica, cierto



contexto ambiental, y la combinacion de ambos. En relacion a esto, Linehan destaco
algunas caracteristicas que son principales dentro del TLP:

e Vulnerabilidad emocional: se activa en situaciones en las cuales no deberia y esto
produce que las personas tengan una respuesta mas intensa de lo predecible y que
el retorno a la calma sea mas lento. Mientras tanto, el dolor es experimentado
como insoportable y aparecen conductas impulsivas;

e Auto — invalidacion: hace referencia a invalidar las propias respuestas
emocionales, los pensamientos, las creencias y las conductas que se relacionan
con las altas expectativas que se tienen de uno mismo;

e Crisis imprescindibles: generan un gran malestar y pueden ser causadas por estilos
disfuncionales, por situaciones dadas en el contexto social y otras suceden
espontaneamente;

e Duelo inhibido: se relaciona con el esfuerzo excesivo que realizan las personas
para evitar o controlar las emociones que los inundan y que provienen de pérdidas
o frustraciones;

e Pasividad activa: ante la dificultad de poder resolver un problema de importancia,
las personas con TLP piden ayuda, evitando de esta manera resolver el problema
por su cuenta;

e Competencia intermitente: aquellos que tienen TLP pueden responder de forma
eficaz a determinadas situaciones o desafios y en otras ocasiones no, ya que
poseen una gran inestabilidad emocional. Ademas, aparentan ser mas habiles,
capaces o eficaces de lo que realmente son (Gagliesi et al., 2007).

Los pacientes con TLP, en su gran mayoria, empiezan a manifestar signos y
sintomas al final de la adolescencia o al principio de la adultez. Entre ellos se pueden
observar el mal humor, el comportamiento impulsivo y autolesivo, la falta de confianza,
el uso de sustancias, la critica de los demas, la sensibilidad excesiva y el miedo al rechazo.
De esta manera, dichas caracteristicas generan dificultades al momento de desarrollar
amistades duraderas, en los vinculos familiares, en la escuela o en el trabajo y esto deriva
en que se acentlen los sentimientos de rechazo, empeorando el estado animico y

generando impulsos autodestructivos o suicidas en las personas con TLP (Oldham, 2004).

3.1.3 Comorbilidad y diagndstico diferencial



Investigaciones realizadas plantean que los pacientes con TLP presentan una alta
comorbilidad, principalmente con trastornos de la conducta alimentaria (TCA), trastornos
relacionados con abuso de sustancias, trastornos del estado de animo y trastornos de
ansiedad. Ademas, se ha demostrado asociacion con otros trastornos del Eje 1 y Il del
DSM-IV como el trastorno bipolar | y 11, trastornos somatomorfos, trastorno depresivo
mayor, trastorno del control de los impulsos y otros trastornos de la personalidad, como
el trastorno antisocial, histrionico, dependiente, entre otros (Cervera, 2005). Es por ello,
que segun el DSM-V, es importante diferenciar los trastornos mencionados
anteriormente, asociados al TLP. Principalmente al TLP de otros trastornos de, como por
ejemplo, el trastorno antisocial que presenta sintomas en relacién a la manipulacién para
un beneficio personal. En cambio, en el TLP, la manipulacién se lleva a cabo para generar
interés en las personas que se encargan de ellos. Otro ejemplo puede ser el trastorno
histribnico, que si bien también hay presencia de comportamiento manipulativo,
basqueda de atencién y cambio en relacion a las emociones, se diferencia
significativamente del TLP ya que en este trastorno, el cambio en las emociones se da
junto con conductas autolesivas, sentimientos de vacio y relaciones interpersonales
problematicas (APA, 2013).

Por ultimo, es sustancial no confundir los cambios de identidad propios del
desarrollo evolutivo de una persona con el TLP. Y también poder diferenciarlo de
cambios en la personalidad generados por una enfermedad médica, ya que si bien los
sintomas pueden generar confusion, estos son provocados por una enfermedad que afecta
el sistema nervioso (APA, 2013).

3.1.4 Conductas autolesivas

El concepto de parasuicidio fue utilizado por primera vez en el afio 1977 por
Kreitman para definir a una conducta no fatal pero intencional de autolesionarse. Las
consecuencias que pueden aparecer son dafos en los tejidos, dolor e incluso riesgo de
muerte. Asimismo, este termino hace referencia a la ingestion de drogas u otras sustancias
no prescriptas o un exceso de la prescripcion, con la finalidad de generar dafio o causar
la muerte. Dichas conductas son una soluciébn mal adaptativa de las sensaciones
incontrolables de dolor que sienten las personas que se autolesionan, pero a la vez muy
eficaces (Linehan, 1993).



Walsh (2006) define a las autolesiones como conductas auto efectuadas e
intencionales y que producen dafios en el cuerpo de baja letalidad. La finalidad principal
es la de reducir el malestar psicologico, por lo que estas conductas son conscientes e
intencionadas (Plante, 2007). EIl tipo de malestar emocional que desean aliviar los
individuos que se autolesionan puede dividirse en dos categorias. La primera, se relaciona
con querer sentir alivio de situaciones que tienen un gran contenido emocional, donde las
emociones que se manifiestan son de vergienza, tension, enojo, tristeza, frustracion,
ansiedad o desprecio. La segunda, tiene que ver con sentir alivio de estados en los cuales
se experimentan pocas emociones o disociacion, y donde los sentimientos que poseen
tales individuos son de vacio o muerte. Por tal motivo los sujetos se autolesionan para
aliviar la ausencia de emociones (Walsh, 2006). Siguiendo esta linea, Winchel y Standley
(1991) plantean que las experiencias de dolor que tiene los pacientes con TLP pueden
variar. Algunos individuos mencionan que la autolesion posee un carécter analgésico del
sufrimiento que experimentaban y otros, manifiestan que dicha conducta genera un gran
alivio de la tension que sentian. Para algunos de estos pacientes dicho alivio es un
reaseguro de que estan vivos y para otros, ese alivio se produce ya que la conducta

funciona como distractor de los sentimientos que experimentaban.

La mayor prevalencia de conductas parasuicidas o autolesivas, incluidos los
intentos de suicidio y las automutilaciones, se encuentra en personas con criterios
diagnosticos para el TLP (Linehan, Armstrong, Suarez, Almon & Heard, 1991). Dichas

conductas se describen a partir de cinco etapas:

e Aparece un evento que precipita la conducta;

e Se genera una escalada en relacién al malestar;

e Se producen intentos de evitar la conducta;

e Se produce la automutilacion;

e Surgen las consecuencias de dicha conducta, como ser el miedo por la
vida, la culpa, el enojo, entre otras (Winchel & Standley, 1991).

Por este motivo, como se mencion0 anteriormente, se considera que tales
conductas generan un circulo vicioso del cual se torna dificil poder salir. Si bien existen
diversas razones por las cuales los individuos suelen autolesionarse, las causas principales
son la regulacién emocional, el auto castigo, el manejo de las experiencias vividas como

abrumadoras, influenciar o controlar a otros y por ultimo, la automutilacién en si (Plante,



2007). Paris (2002) afirma que los pacientes que padecen de TLP luego de pelearse con

sus seres queridos, es comudn que realicen conductas autolesivas.

Las conductas autolesivas pueden adquirir distintas modalidades, tales como
cortarse, quemarse, ingerir drogas o golpearse la cabeza. Si bien son conductas que
producen dolor, no suelen poner en peligro la vida a pesar de provocar, en ciertas
ocasiones, dafio fisico, deformaciones o incluso perjudicar la calidad de vida (Black,
Blum & Pfohl, 2004). Es de gran importancia que las personas que se auto dafian aprendan
a aceptar la experiencia de dolor en lugar de recurrir a dichas conductas para solucionar
sus problemas. De tal modo que si tienen atracones, se cortan, abusan de alcohol y/o
drogas, entre otras conductas, deben aprender a estar en el momento presente, por mas
doloroso que pueda llegar a ser en ese preciso momento. De esta manera, pueden
reconocer que a pesar de ser doloroso, pueden soportarlo (Gagliesi, 2007). Ademas, se
hace hincapié en el aprendizaje de habilidades nuevas con la finalidad de disminuir las

conductas autolesivas (Simeon & Hollander, 2001).

A continuacion se desarrollaran brevemente el origen y los conceptos centrales
del modelo DBT para el tratamiento de pacientes con TLP. Se utilizara un modelo que
pertenece a las terapias de tercera generacion, ya que sus aportes al &mbito clinico son
fundamentales para replantear la naturaleza de ciertos problemas psicolégicos, brindando

un modo mas efectivo de ayudar a los pacientes (Gonzélez, 2016).
3.2 Terapia Dialéctico Comportamental
3.2.1 Caracteristicas generales

La DBT fue creada a fines de la década del 70 por Linehan cuando se encontraba
trabajando con pacientes mujeres con conductas suicidas y/o autolesivas y que a su vez
cumplian con criterios para TLP. Si bien estas conductas no tenian como finalidad la
muerte, los pacientes las llevaban a cabo para poder lidiar con aquellos sentimientos que
les resultaban intolerables. Es decir, que esta nueva terapia surgié para fomentar la
ensefianza de habilidades que resolvieran los problemas de manera activa, para validar

las emociones, los pensamientos y las conductas de los pacientes (Gagliesi, 2007).

Al inicio de su investigacién Linehan utilizé herramientas de la terapia cognitivo
conductual (TCC) estandar pero fueron surgiendo distintas problematicas con su uso. Las

mas importantes a destacar tenian que ver, en primer lugar, con que los consultantes se
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sentian invalidados por la orientacion TCC; en segundo lugar, los consultantes sin darse
cuenta reforzaban las conductas ineficaces del terapeuta y a la vez, castigaban las eficaces.
En tercer y ultimo lugar, la gravedad y la multiplicidad de problemas que enfrentaban los
consultantes impedian que funcionara la TCC estandar (Teti, Boggiano & Gagliesi,
2015).

Frente a las problemaéticas que se le presentaban en los intentos por ayudar a sus
pacientes con intentos de suicidio y no poder ver mejorias significativas desde la TCC,
Linehan decidio desarrollar un nuevo enfoque psicoterapéutico que incorporara las
herramientas necesarias para trabajar con este tipo de personas en particular. A este nuevo
modelo de tratamiento lo nombr6 como DBT. Es una terapia de tercera generacion o de
tercera ola desarrollada principalmente a partir de la TCC para pacientes con TLP
(Linehan, 1993). Este nuevo término propuesto por Hayes, fue utilizado para definir a los
nuevos modelos de terapias, como la DBT, y que trabajan con determinados tratamientos
con el objetivo de generar repertorios conductuales mas eficaces y flexibles,
reformulando las terapias cognitivas y conductuales ya conocidas, para adquirir mejores
resultados a través de un enfoque contextual (Gonzéalez, 2016).

Por tal motivo, Linehan decidié modificar el foco de implementacion incluyendo
estrategias de aceptacion y validacién, propias del modelo TCC, para que sus pacientes
se acepten tal cual son y entiendan que aquello que les sucede tiene sentido. De esta
manera, buscaba generar estrategias de cambio y que pudieran construir una vida que
valga la pena ser vivida. Del balance entre ambos elementos surge el componente
dialéctico que ayud6 a modificar los patrones rigidos de comportamientos, sentimientos
y pensamientos que son propios de las personas con TLP, modificando sustancialmente

los resultados del tratamiento (Gempeler, 2008; Teti et al., 2015).

La perspectiva dialéctica es uno de los aspectos mas significativos de la DBT y lo
que la diferencia de otros tratamientos cognitivos conductuales (Chapman, 2006 como se
citd en De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013). La filosofia dialéctica es un
concepto que se lo asocia al pensamiento propuesto por Marx o Hegel. La dialéctica
plantea que la realidad consiste en polaridades opuestas que se encuentran en tension
(Chapman, 2006; Gagliesi, 2007). Estas fuerzas opuestas son incompletas por si mismas
y a la vez, se encuentran continuamente equilibradas y sintetizadas, al igual que la DBT.

Centrarse Unicamente en esfuerzos orientados especificamente al cambio era una

10



estrategia incompleta sin el componente de la aceptacion. Al mismo tiempo, centrarse por
completo en la aceptacion no era suficiente ya que los pacientes suicidas y
multiproblematicos requerian de cambios significativos para obtener vidas que valieran
la pena ser vividas. De esta manera, el terapeuta busca proporcionar equilibrio a través de
estrategias de aceptacion y validacion para lograr un cambio en el comportamiento de los
pacientes (Chapman, 2006). La principal dialéctica en DBT es entre la aceptacion vy el
cambio ya que se combinan estrategias de aceptacion, validacion y mindfulness, con

estrategias de cambio conductual (Koerner, 2012 como se cito en Teti et al., 2015).

La vision dialéctica de la realidad, el mundo y de la conducta se caracteriza por

tres principios que son esenciales para comprender el TLP:

e La realidad se conforma de partes que se interrelacionan y que funcionan como
un todo, donde las conductas de un sujeto deben entenderse como partes de un
amplio repertorio dentro de un ambiente complejo y no de manera individual.

e Larealidad es un conjunto de fuerzas que se oponen entre si (tesis y antitesis), en
la cual el sujeto se encuentra atrapado en polaridades siendo incapaz de lograr
alcanzar la sintesis. Por tal motivo el terapeuta debe ayudar al sujeto a aceptarse a
si mismo tal cual es.

e Larealidad se basa en el principio de cambio o proceso generando que, tanto el
individuo como el ambiente, realicen una transaccion continua. La terapia tiene
como principal caracteristica ayudar al paciente a sentirse cbmodo con el cambio
(Linehan, 1993).

Otro de los aspectos mas significativos de la DBT es que dicha terapia se basa en el
modelo biosocial en el cual se sostiene que las personas que tienen TLP poseen dificultades
para regular las emociones, causada por el aprendizaje de estrategias inadecuadas y
desadaptativas (Linehan, 2003). Esta desregulacion emocional explica muchos de los
sintomas y comportamientos de los individuos con este trastorno, y que surge como resultado
de una vulnerabilidad emocional o bioldgica y de un ambiente invalidante. Segln Linehan
(1993) la vulnerabilidad emocional es la tendencia a responder de manera inmediata a
estimulos ambientales con un alto nivel de reactividad, experimentando una alta intensidad
emocional, y una vez que se activan estas emociones se produce un lento retorno a la calma.
A la vez, dicha desregulacion emocional se relaciona con un ambiente invalidante, el cual se

genera al responder de manera inapropiada o insensible frente a las creencias, pensamientos
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y sentimientos que tienen los individuos con TLP y a las experiencias privadas no
compartidas con el grupo (De la Vega Rodriguez & Sénchez Quintero, 2013). De esta manera
el individuo no aprende correctamente a etiquetar las experiencias privadas tal como lo hace
la sociedad, a regular de forma efectiva las emociones, o0 incluso confiar en sus propias
experiencias como respuestas validas, lo cual desencadena en un patron de respuesta
emocional que puede variar entre la inhibicion emocional y una respuesta emocional extrema
(Linehan, 1993). Asimismo, el ambiente produce aprendizajes disfuncionales y por tal motivo
los individuos en determinadas situaciones deben optar por disociarse o escalar la expresion
emocional (Teti et al., 2015). Segln Linehan (1993) una de las experiencias invalidantes mas
traumaticas relacionada con las personas que tienen TLP es el abuso sexual en la infancia, el
cual suele darse en el 75% de los casos. Frente a ello, las caracteristicas conductuales de estos
individuos pueden entenderse como consecuencia de dicha desregulacion emocional,
entendiendo de esta manera a las conductas impulsivas, principalmente a las relacionadas con
conductas parasuicidas como una estrategia para poder regular las emociones que sienten. Un
ejemplo de esto son las sobredosis, que a traves de largos periodos de suefio, logran reducir
las emociones y reducir la ansiedad que es comun que sientan las personas con TLP (Linehan,
2003). En sintesis, Lynch y Robins (1997) plantean que el tratamiento para los pacientes con
TLP suele ser muy dificil. Actualmente, la DBT es el tratamiento méas eficaz para dicho
trastorno, generando resultados efectivos en la disminucién de conductas autolesivas, en las

internaciones y en el padecimiento de los pacientes.
3.2.2 Modelo de tratamiento basado en la Terapia Dialéctico Comportamental

El modelo DBT es un tratamiento que se encuentra dentro de las terapias basadas
en evidencia empirica (Boggiano & Gagliesi, 2018). Debido a las multiples problematicas
a las que se enfrentan los pacientes con TLP, los altos niveles de abandono del tratamiento
y los altos costos que representan para el sistema de salud, fue necesario crear

tratamientos especificos para estos pacientes (Elices & Cordero, 2011).

En un ensayo clinico realizado por Linehan et al. (1991) sobre un grupo de mujeres
con conductas autolesivas que cumplian con los criterios de TLP, se demostr6 que la DBT
disminuyd la incidencia de dichas conductas, los dias de las internaciones psiquiatricas y
con frecuencia permanecian mas tiempo en terapia individual, en comparacion a otros
tratamientos habituales. Los resultados de las investigaciones revelaron, ademas, que los

logros obtenidos se mantenian durante un afio de seguimiento, luego de haber finalizado
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el tratamiento (Linehan, Heard & Armstrong, 1993). En la actualidad, la DBT es un
modelo que sirve para tratar pacientes con conductas suicidas, conductas autolesivas y

problemas de desregulacion emocional (Vasquez-Dextre, 2016).

De acuerdo a lo establecido por Linehan (2003), existen diferentes estrategias
terapéuticas para trabajar a partir de la DBT, donde la efectividad del tratamiento reside
en combinar la terapia individual y el aprendizaje de habilidades. A su vez, Linehan
(1993) plantea que lo méas importante del tratamiento, aunque no resulte sencillo por las
crisis que suelen manifestar, es que el paciente logre adquirir nuevas habilidades para
poder asi regular sus emociones y su conducta. Estas habilidades que el paciente necesita
desarrollar se adquieren en distintos formatos, ya sea en grupos de entrenamiento en
habilidades para el paciente y grupo de habilidades para familiares y allegados, en apoyo
telefénico, en terapia individual y en la realizacion de tareas (Gempeler, 2008). Son
habilidades que intentan guiar al consultante en el proceso de aceptarse a si mismo, a los
demas y al mundo tal como es. La complejidad del modelo incluye ademas, reuniones de
los terapeutas donde todos y todas compartan los mismos principios y supuestos basicos
(Gagliesi, 2007).

El modelo de tratamiento de DBT se estructura a partir de cinco etapas, es decir,
una etapa de pretratamiento y cuatro etapas de tratamiento en si (Gempeler, 2008;
Véasquez-Dextre, 2016). Estas etapas se dan de manera progresiva, esto quiere decir que
solo se pasa a la siguiente etapa una vez que se hayan logrado los objetivos de la etapa
anterior (Boggiano & Gagliesi, 2018). Ademas, cada una de las etapas tienen objetivos
claros y distintivos, y que tanto el paciente como el terapeuta deben respetar (Elices &
Cordero, 2011). Teniendo en cuenta dichas caracteristicas, el tratamiento de los pacientes
con TLP debe ser organizado en base a cada sujeto. En la etapa de pretratamiento se
orienta al paciente sobre la terapia, y a su vez, junto con el terapeuta se clarifican metas
y se definen las conductas problemas para obtener un compromiso con el tratamiento por
parte del paciente (Barlow, 2018; Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 2003). El
compromiso que se establece es en funcion de que el paciente abandone las conductas
problemas, de que se mantenga con vida y que incorpore conductas alternativas a las que
utiliza. Por ultimo, se mencionan las reglas basicas del tratamiento, se disefia un plan para
utilizar frente a las crisis y se presenta la primer conceptualizacién de caso (Boggiano &
Gagliesi, 2018; Linehan, 2003). A continuacion, se comienza con la etapa 1 en la cual se

busca que el paciente logre estabilizarse, reduciendo las conductas impulsivas. Para llevar
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esto a cabo, el terapeuta le solicita al paciente llevar un registro diario sobre las conductas
que vayan surgiendo. Los objetivos en esta etapa tienen que ver con disminuir las
conductas que atenten contra la vida o la calidad de la misma, con reducir las conductas
que atenten contra el tratamiento y aumentar las habilidades conductuales. Esta etapa
tiene una duracion de aproximadamente un afio (Gagliesi, 2007; Gempeler, 2008;
Vasquez-Dextre, 2016). Luego, se comienza con la etapa 2 donde se intenta que el
paciente logre alcanzar experiencias emocionales no angustiantes. El objetivo de esta
etapa es reducir el estrés postraumatico sin disociarse de sus sentimientos. Una vez
alcanzado dicho objetivo, se inicia la etapa 3 la cual se centra en ayudar al paciente a
respetarse a si mismo y en resolver problemas de menor grado relacionados con conflictos
interpersonales con la pareja, familiares, sociales o laborales. Los objetivos de esta etapa
apuntan a que el consultante aumente su capacidad de autorespeto y que logre alcanzar
logros personales. Se trata de una etapa de prevencién de recaidas (Boggiano & Gagliesi,
2018; Gempeler, 2008; Sarmiento Suarez, 2008). Por ultimo, en la etapa 4 del tratamiento,
se busca que el paciente logre eliminar la sensacion de vacio o incompletud. Es por esto,
que el objetivo de esta Gltima etapa se centra en que el consultante logre sentirse libre y
pueda disfrutar, alcanzando experiencias de plenitud (Boggiano & Gagliesi, 2018;
Gagliesi, 2007; Vasquez-Dextre, 2016).

Teniendo en cuenta la complejidad que representa el TLP, Linehan (1993)
estructura a la DBT a través de un programa que consta de cinco modalidades de

tratamiento:

e La terapia individual, es fundamental ya que se articula con el resto de las
modalidades. Su modalidad es semanal y se realiza al mismo tiempo que el
entrenamiento en habilidades. Se pretende que el paciente logre generalizar las
habilidades que va adquiriendo en el entrenamiento de habilidades para que las
pueda utilizar en situaciones diversas y en distintos contextos. El terapeuta es el
encargado de planificar y dirigir el tratamiento, de mantener la motivacién del
paciente, asi como de ayudarlo frente a las crisis y de monitorear que logre aplicar
las habilidades. Ademas, en funcion a la dialéctica, el terapeuta debe estar
orientado al cambio y a la aceptacion, es decir, que debe mostrarse flexible y
compasivo y a la vez mostrarse exigente (Linehan, 1993; Vasquez-Dextre, 2016).

e EIl grupo de entrenamiento en habilidades se da de manera semanal y es co-

dirigido por dos terapeutas que de ser posible, deben ser distintos a los terapeutas
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individuales de cada participante que integre el grupo. Las sesiones duran
aproximadamente dos horas y media (Gempeler, 2008; Véasquez-Dextre, 2016).
Las habilidades que se ensefian son herramientas fundamentales para trabajar la
desregulacion emocional e intenta guiar al paciente a aceptarse a si mismo, a los
demaés y al mundo tal cual es (Gagliesi, 2007).

El coaching telefénico, puede darse entre sesiones siguiendo las reglas
previamente establecidas y son Ilamadas breves, de no més de 20 minutos que
tienen la finalidad de atender las situaciones de crisis (De la Vega Rodriguez &
Sanchez Quintero, 2013; Vasquez-Dextre, 2016). Tiene como principal objetivo
ayudar al paciente a reducir las conductas suicidas, parasuicidas y poco
adaptativas que utilizan para poder regular su estado de animo. Esta herramienta
facilita el proceso de adquisicion y la apropiacion de las habilidades que se
aprenden, ya sea en terapia individual o en el grupo de habilidades, para poder de
esta manera implementarlas en la vida diaria del paciente. De esta manera se
reducen las conductas problema, entendidas como aquellas conductas que atentan
contra la vida del paciente (Boggiano & Gagliesi, 2018; Lencioni & Gagliesi,
2008).

Terapia de familiares y allegados, esta destinada a brindar asesoramientos a los
familiares y allegados mas cercanos al paciente; la duracién es de una sesién por
semana por aproximadamente tres meses. En el taller se trabaja sobre
psicoeducacion, habilidades, afrontamiento de crisis y conductas de riesgo. Es de
gran utilidad ya que las familias son las receptoras de las conductas de los
pacientes con TLP, que no entienden y esto los puede llevar a tener reacciones
inapropiadas y dafiinas. Participar de este taller beneficia a los familiares en
funcion de que estos logran empezar a comprender a los pacientes y su trastorno,
mejorando la comunicacion entre ambas partes, brindando de esta manera una
mejor ayuda a los pacientes (Apfelbaum & Gagliesi, 2004; Vasquez-Dextre,
2016).

Supervision y reuniones de equipo, se dan con una frecuencia semanal y tienen
como finalidad cuidar y apoyar al terapeuta, brindandoles asesoramiento tanto al
terapeuta individual como a los terapeutas del grupo de habilidades (Elices &
Cordero, 2011; Vasquez-Dextre, 2016). También sirve para supervisar casos

complejos en donde el terapeuta necesite ayuda para saber como proceder en el
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tratamiento. Este espacio funciona como soporte emocional de los terapeutas (De
la Vega Rodriguez & Sénchez Quintero, 2013; Linehan, 1993).

Por altimo, en relacién al tratamiento farmacologico en muchos de los casos puede
ser contraproducente ya que no hay suficiente evidencia en relacion a los pacientes con
TLP. A pesar de ello, la utilizacion de farmacos suele ser Gtil en pacientes que presentan

comorbilidad con otros trastornos (Boggiano & Gagliesi, 2018).

A continuacion, se profundizara especificamente en una de las modalidades de

tratamiento especificas de la DBT para los pacientes con TLP.
3.3 Taller de habilidades

En relacion a lo descripto por Linehan (1993), el taller se centra en el aprendizaje
de nuevas habilidades para que el paciente pueda resolver situaciones que derivan en
conductas problemas de manera méas funcional y adaptativa. En la DBT se imparten
habilidades sociales especificas para los pacientes con desregulacion emocional
(Boggiano & Gagliesi, 2018). Estas habilidades pueden definirse como una capacidad
que incluye habilidades cognitivas, emocionales y conductas manifiestas con el fin de
alcanzar un desempefio efectivo y adaptativo (Linehan, 1993). Se les debe ensefiar a los
pacientes a reemplazar las conductas desadaptativas por otras nuevas, y para ellos se le
pide al paciente que ensaye la conducta para que el terapeuta pueda brindarle un feedback.
De esta manera el paciente podra saber si estd cometiendo errores y el terapeuta lo ayudara
a resolverlos. Una vez que esto se haya puesto en préctica lo suficiente, se le pide al
paciente que lo lleve a cabo en distintas situaciones cotidianas del dia a dia (Linehan,
1993).

Cabe destacar que las habilidades se ensefian de manera psicoeducativa y se
aprenden en la terapia grupal, realizandose en un marco de un encuentro semanal, con
una duracion de aproximadamente dos horas y media. Se conforma entre seis y diez
participantes y dos coordinadores, que deben ser distintos a los profesionales que llevan
a cabo la terapia individual (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Linehan (1993) plantea que las habilidades que se van a implementar dentro del
tratamiento se enmarcan en cuatro modulos especificos: el de mindfulness o conciencia
plena, el de efectividad interpersonal, el de regulacion emocional y, por ultimo, el de

tolerancia al malestar. Las habilidades de conciencia plena se utilizan en todos los
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maodulos y por este motivo se plantea que estas sean las primeras que se presenten.
Ademaés, en cada mddulo se trabaja con determinadas fichas con las que el paciente debe
practicar y traer a la siguiente semana, y que se relacionan con la habilidad particular que

se va a trabajar en cada médulo especificamente (Linehan, 1993).

A continuacion, se desarrollara brevemente cada mddulo propuesto por Linehan,

dentro del tratamiento de la DBT.
3.3.1 Habilidades de mindfulness o conciencia plena

Es una practica que se orienta a atraer intencionalmente la atencion al momento
presente, atendiendo y observando los pensamientos y acciones sin emitir juicios de valor,
describiendo los hechos, las experiencias o situaciones y participando en ella mientras se
esta prestando atencidn a una sola cosa a la vez (Gagliesi, 2007). Linehan (1993) plantea
que las habilidades que se ensefian en este mddulo son la base fundamental del
tratamiento y por este motivo, son las primeras que se ensefian y las cuales van a estar

presentes durante todo el programa.

El mindfulness toma conceptos centrales del budismo zen para combinarlos con
estrategias conductuales para que los pacientes aprendan técnicas de dicha practica y
alcanzar de esta manera un mayor control sobre su mente (Linehan, 1993). Es una préactica
que puede ser formal o informal. La préctica formal consiste en poder tomarse alrededor
de 15 minutos cada dia para atender la respiracion, las emociones y los pensamientos a
través distintos ejercicios. La practica informal implica concentrarse en las actividades
que se realizan en el dia a dia sin brindarle mayor importancia al lugar o el contexto donde
ocurran (Stahl & Goldstein, 2011). Los objetivos principales de la préactica de mindfulness

son los siguientes:

e Reducir el sufrimiento, la tension, el estrés y al mismo tiempo, aumentar la
felicidad;

e Incrementar el control de la mente, a traves de nuestra atencion, diferenciando los
hechos de pensamientos y emociones, o simplemente estar con los eventos sin
hacer nada;

e Experimentar la realidad tal cual es, permaneciendo en el momento presente,

dejando a un lado los juicios o ideas (Boggiano & Gagliesi, 2018).
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En este modulo se plantea que existen tres estados mentales: en primer lugar, una
mente racional que piensa de manera ldgica y fria. Esta se enfoca en los hechos y en la
razon. En segundo lugar, una mente emocional, que se deja guiar por las emociones y los
sentimientos del momento, sin pensar. Por ultimo, y en tercer lugar, una mente sabia que
integra a las dos mentes mencionadas anteriormente (De la Vega Rodriguez & Sanchez
Quintero, 2013; Linehan, 2003). Otra de las actividades que se ensefian en este médulo
son las habilidades “qué” y “cémo”, en las que el paciente aprende sobre donde poner su
atencion y por cuanto tiempo. Por un lado, las habilidades que se relacionan con el “qué”
tienen que ver con observar y descubrir lo que se estd experimentando, para en Ultima
instancia participar de la experiencia. Por otro lado, las habilidades relacionadas con el
“como” se basan en no emitir juicios de valor sobre los hechos, pudiendo concentrarse en
una sola cosa a la vez y prestarle atencidn a esa Unica cosa. Una vez que el paciente logra
aprender estas habilidades, se logra alcanzar un equilibrio entre la mente emocional y la

mente racional (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 1993).
3.3.2 Habilidades de efectividad interpersonal

Este mddulo tiene como finalidad entrenar habilidades para la desregulacién
interpersonal. Los sujetos con TLP por lo general tienen relaciones caoticas, intensas y
complejas, lo cual genera un esfuerzo por no sentir que los abandonan. Es por esto que
una relacion interpersonal es considerada efectiva cuando se alcanza un sentido estable
del yo y cuando el sujeto logra poder expresar espontaneamente las emociones que fueron
reguladas con anterioridad (Linehan, 2003). La eficacia interpersonal brinda nuevas
herramientas que sirven para expresar las creencias y necesidades propias, estableciendo
limites y negociando soluciones a los problemas, cuidando en el proceso las relaciones
con los demas (McKay, Wood & Brantley, 2017).

Se busca que los pacientes sean eficaces interpersonalmente. Ser eficaz implica
poder conseguir objetivos en un relacion sin dafar la relacién que se tiene con la otra
persona Yy respetandonos también a nosotros mismos. Tiene que ver con analizar las
situaciones y pensar en el objetivo que se quiere alcanzar, en analizar los factores que
ayudan e intervienen en la efectividad interpersonal y con analizar los aspectos que hay
gue tener en cuenta antes de hacer un pedido (De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero,
2013).

Siguiendo esta linea, los objetivos especificos propuestos para este modulo son:
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e Ser habilidoso para lograr obtener lo que se quiere de los demas;

e Construir relaciones y terminar con aquellas que resultan destructivas;

e Caminar por el sendero del medio, es decir, crear y mantener el equilibrio entre la
aceptacion y el cambio en las relaciones (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan,
2020).

Linehan (1993) propone una determinada habilidad para poder alcanzar los
objetivos de una forma maés habilidosa. Consiste en poder pedir algo a otra persona y
poder decir que no al pedido de otro, sin agresividad y de manera asertiva. A esta
habilidad se la denomina DEAR MAN, la D significa describir, refiriéndose a poder
utilizar un lenguaje descriptivo a la hora de realizar el pedido. La E refiere a expresar los
pedidos como una necesidad y no como una queja o critica hacia la otra persona. La A
hace referencia a la asertividad, pudiendo expresar lo que se quiere de la manera mas
precisay concreta posible. La R representa la palabra reforzar y tiene que ver con anticipar
los refuerzos y/o los castigos en funcion a si la otra persona accede o no a cumplir con el
pedido. La M se refiere a mantener la posicion y no distraerse del objetivo. La A es de
aparentar estar seguro. Por Gltimo, la N refiere a negociar y a estar dispuesto a dar para
recibir (Boggiano & Gagliesi, 2018). Otras dos habilidades fundamentales propuestas en
este mddulo para trabajar la efectividad interpersonal son: AVES y VIDA. La primera se
trata de escuchar y mostrarse interesado, validar con palabras y acciones, ser educado y
gentil. La segunda, tiene como finalidad ensefiarle al paciente a defender sus propios
valores, a ser justo consigo mismo y con la otra persona, a no disculparse de mas y a ser
auténtico (Linehan, 2020).

3.3.3 Habilidades de regulacién emocional

En este modulo se busca aprender a identificar, nombrar y describir las emociones,
y poder relacionarlas con el contexto verificando los hechos (Linehan, 1993). Las
respuestas emocionales de los sujetos con TLP son reactivas y casi siempre son individuos
con problemas relacionados con la ira y como la expresan, presentando en algunos casos
episodios de depresion, ansiedad e irritabilidad (Linehan, 2003). Es por esto que en este
modulo en particular, es importante trabajar desde la validacion ya que muchas veces los
individuos eligen no sentir o se sienten mal por lo que estan sintiendo. Se busca que el
paciente aprenda a observar su respuesta emocional de forma consciente y sin juzgarse,

y que el terapeuta lo anime para que pueda tolerar esas emociones y que pueda ser capaz
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de cambiar la respuesta emocional y conductual (De la Vega Rodriguez & Séanchez
Quintero, 2013).

Asimismo, las destrezas de regulacion emocional sirven para que el individuo
aprenda a reconocer lo que siente y asi poder observar cada emocion sin sentirse
abrumado o desbordado por ella. El objetivo es, justamente, moldear los sentimientos sin
reaccionar destructivamente (McKay, Wood & Brantley, 2017). De manera tal que este
maodulo tiene un gran valor para el tratamiento de pacientes con TLP, ya que desde la
teoria de la DBT, la desregulacién emocional es una de las caracteristicas principales con
este diagndstico. Dado que experimentan emociones demasiado intensas como laira o la
tristeza, entre otras, y al no contar con los recursos necesarios, se genera que estas

emociones culminen en conductas autolesivas (Linehan, 1993).
Los objetivos propuestos para las habilidades de regulacién emocional son:

e Aprender a observar, identificar, nombras y describir las emociones;

e Disminuir la frecuencia de las emociones no deseadas, logrando identificarlas
antes de que aparezcan o modificarlas en el caso de que ya estén presentes;

e Disminuir la vulnerabilidad emocional, aumentando las emociones positivas e
incrementando la capacidad del paciente para atravesar situaciones complejas;

e Disminuir el sufrimiento emocional (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Algunas de las habilidades propuestas en este médulo tienen que ver con: verificar
los hechos, sirve para evaluar si la emocién esta justificada o no; la accidn opuesta, en la
cual se le ensefa al paciente a actuar de forma contraria a sus emociones cuando estas no
se corresponden con los hechos; resoluciéon de problemas tiene que ver con observar y
poder describir la situacién, chequear los hechos, identificar las metas, realizar una lluvia
de ideas al respecto, elegir la solucion que mas se adecue a los objetivos del paciente,
llevar a cabo la solucién y al finalizar, evaluar como resultd. Resolver el problema
ayudara al paciente a reducir la frecuencia en que aparecen las emociones negativas
elegidas (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 2020).

3.3.4 Habilidades de tolerancia al malestar

En este mddulo se utilizan habilidades relacionadas con la aceptacion (De la Vega

Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013). Linehan (2003), plantea que en este modulo, las
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habilidades surgen con la finalidad de asumir que a pesar de que se esté sintiendo mucho
dolor, este puede ser tolerado y que se puede aceptar y vivir la vida a pesar de ello.

Las habilidades de tolerancia al malestar ayuda a los sujetos con TLP a que puedan
enfrentarse de una manera mas eficaz a acontecimientos dolorosos y les proporciona
nuevos medios para enfrentar las consecuencias que tienen las circunstancias adversas a
las que se enfrentan (McKay, Wood & Brantley, 2017). Estos sujetos, suelen tener pautas
de desregulacion conductual que se manifiestan a partir de conductas impulsivas
extremas, intentos de herirse, mutilarse o matarse. Las conductas suicidas o impulsivas
son intentos desadaptativos de resolver problemas frente a la incapacidad personal de
poder tolerar el malestar emocional el tiempo que lleve lograr soluciones mas efectivas
(Linehan, 2003).

Las estrategias planteadas para trabajar con las habilidades de tolerancia al
malestar se dividen en dos: las habilidades de supervivencia a las crisis y las habilidades

de aceptacion a la realidad (De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013).

Por un lado, las habilidades de supervivencia a las crisis se relacionan con el
aprendizaje de tolerancia al dolor que produce una situacion dada, evitando utilizar
conductas que mantengan o incrementen el sufrimiento. Los pacientes con TLP suelen
responder a situaciones dolorosas a través de respuestas impulsivas, como puede ser
autolesionarse. Son respuestas que a corto plazo generan alivio pero a largo plazo
empeoran la situacién. En funcion a esto, se ensefian habilidades dirigidas al aprendizaje
de nuevas respuestas a las crisis (De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013). Por
otro lado, las habilidades de aceptacién de la realidad tratan sobre aceptarse a uno mismo,
sin juzgarse, y a la situacion actual tal como se presenta en el momento. Se utilizan
técnicas que incluyen la aceptacion radical, dirigir la mente hacia la aceptacion y cultivar

la buena predisposicion (De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013).
Los objetivos de este modulo a alcanzar por los pacientes son:

e Sobrevivir a las situaciones de crisis sin empeorarlas;

e Lograr aceptar la realidad, reemplazando el sufrimiento y el dolor frente a la
posibilidad de seguir adelante;

e Poder sentirse libre de tener que satisfacer las demandas de los propios deseos,

impulsos y emociones intensas (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 2020).
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Linehan (1993) plantea dos grupos de varias habilidades para trabajar en este
maodulo. En el primer grupo se trabaja con habilidades tales como: STOP, hace referencia
a detenerse y no dejar que las emociones tomen el control, dando un paso atras para
alejarse de la situacion, poder observar lo que esta sucediendo, para finalmente actuar
desde la mente sabia; habilidades de pros y contras, que consisten en que el paciente
realice una lista de los pros y los contras cada vez que tenga que decidir entre dos cursos
de accion frente a un impulso; por Gltimo, las habilidades TIP, tienen que ver con maneras
de reducir la mente emocional rapidamente, utilizando estrategias como utilizar agua fria
para cambiar la temperatura de la cara, realizar ejercicio fisico e intenso para calmar el
cuerpo, respirar pausadamente para que la misma desacelere y relajar los masculos juntos
con la exhalacion. En el segundo grupo, algunas de las habilidades con las que se trabaja
tienen que ver con: distraerse de las emociones ya que muchas veces resultan
abrumadoras; calmarse utilizando los cinco sentidos (Boggiano & Gagliesi, 2018;
Linehan, 2020).

4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, de estudio de caso Unico y de caracter cualitativo de tipo profesional.
4.2 Participantes

Se analizé el caso de una paciente de 35 afios de edad que vive sola, en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Natalia esta recibida de médica anestesista, lleva cuatro
meses de tratamiento y decidi6 realizar la admision en la Institucion en Diciembre de
2020 teniendo un diagnostico previo de TLP. Al momento de la admision presentaba un
alto nivel de desregulacion emocional, conductas de riesgo fuertemente marcadas como

sobreingestas medicamentosas y una baja tolerancia al malestar.

La terapeuta a cargo de la terapia individual de la paciente es la Lic. Florencia,
recibida de Psicéloga en la Universidad del Salvador. Realizé el posgrado en
Psicoterapias Cognitivas Contemporaneas y ademas tiene formacion complementaria en
ACT, género y diversidad y en consumo problematico. Actualmente se esta formando en

DBT para los Trastornos de la conducta alimentaria.
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El terapeuta que coordina el grupo de habilidades es el Lic. Luis, psicologo
recibido en la Universidad de Buenos Aires. Realizd la formacion en DBT, en

coordinacion de grupos y psicoterapias grupales, y en entrenamiento en habilidades.

La psiquiatra del equipo que se encarga del tratamiento individual de la paciente
es la Dra. Virginia, psiquiatra recibida de la Universidad de Buenos Aires y alli mismo
realizo la especializacion en Psiquiatria. Ademas, realizé la especializacion en DBT en la

Institucion.
4.3 Instrumentos

Entrevistas semi dirigidas a los profesionales que conforman el tratamiento de la
paciente, de manera virtual, debido al contexto de covid-19. Se entrevistd a su terapeuta
individual para poder obtener informacion sobre la sintomatologia y las conductas
problema de la paciente y para poder obtener informacion sobre los cambios producidos
en el tratamiento. También al psic6logo encargado de coordinar el grupo de habilidades
con el fin de obtener informacion més precisa sobre el tratamiento de la paciente en base
a las habilidades adquiridas para trabajar sobre las conductas de riesgo. Por ultimo, a la
psiquiatra se la entrevistd con el objetivo de obtener los datos sobre el tratamiento

farmacoldgico.

Observacion no participante en las supervisiones de la terapeuta individual

respecto a la paciente.
4.4 Procedimientos

Se realizaron entrevistas semi dirigidas individuales a la psic6loga y a la psiquiatra
que se encargan del tratamiento y al terapeuta que coordina el grupo de habilidades. Se
paut6 de antemano el dia y la hora de las entrevistas con los profesionales y la duracion
fue de aproximadamente una hora. La fecha de realizacion de las mismas fue en el
transcurso de los meses de Mayo y Junio. Las entrevistas, debido al contexto, se realizaron

de manera virtual, a través de una video-llamada.

En las supervisiones semanales del equipo de DBT, donde participa la terapeuta
individual, se observaron distintas metodologias para poder trabajar en la terapia, durante
tres meses. Estas supervisiones se realizaron a través de la plataforma Zoom, mediante

un link y una contrasefia que brindaba la institucion.
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Por ultimo, se realizd la observacién no participante de las clases de la formacion
de entrenamiento en habilidades, durante tres meses los dias jueves. Al igual que en las
supervisiones semanales, se observaron las clases sincronicas de manera virtual, a través

de la plataforma Zoom.

5. Desarrollo

5.1 Presentacion del caso

La paciente se llama Natalia, tiene 35 afios y vive con su mama. Su papé se
encuentra vivo, pero la paciente refiere no tener relacion con él desde la adolescencia. Es
médica anestesista y actualmente, se encuentra trabajando en un Hospital de la provincia
de Buenos Aires. Refiere tener un grupo de colegas con los que tiene una buena relacion,
pero que no tiene amigos con los cuales verse o salir. Esta en pareja con una mujer de 40
afios desde hace mas de un afio. Su pareja esta diagnosticada con Trastorno de Ansiedad
Social (TAS), y segun lo expresado por su terapeuta, la relacion que tienen es conflictiva
e inestable, con frecuentes discusiones y separaciones muy seguidas por celos. La
paciente aseguro en varias oportunidades, sentir mucho miedo de que su pareja se vaya
con otra y la deje. En relacion a lo mencionado se pueden percibir sintomas de
comportamiento impulsivo, falta de confianza, generandose dificultades en la
configuracién de los vinculos (Oldham, 2004). Asimismo, la paciente expresa que la
relacion con su madre también es caética, haciendo mencién a que su madre no la
comprende y que por tal motivo sus conversaciones siempre culminan en discusiones.
Linehan (2003), plantea que los sujetos con TLP suelen tener relaciones cadticas, intensas

y complejas.

5.2 Describir los sintomas del Trastorno Limite de Personalidad y las

sobreingestas de medicamentos que presenta la paciente al inicio del tratamiento.

Con la finalidad de describir los sintomas y las sobreingestas de medicamentos
que presenta la paciente al inicio de su tratamiento, se mencionara la informacion de las

entrevistas realizadas a la terapeuta individual y a la psiquiatra de la misma.

La paciente expreso en la entrevista de admision, realizada por la psiquiatra, haber
sufrido de abuso sexual en la infancia por parte de un familiar y que luego en la
adolescencia, comenz0 su primer tratamiento por anorexia y bulimia nerviosas, hasta los

17 afios. De acuerdo a lo formulado por Linehan (1993) una de las experiencias
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invalidantes més traumaticas es el abuso sexual infantil, el cual suele darse en el 75% de
los casos de pacientes con TLP. En aquella época, no comia mucho y por momentos
mentia diciendo que no tenia hambre o que le dolia la panza. En otras ocasiones vomitaba
a escondidas luego de tener atracones. Por ello, Cervera (2005), declara que los pacientes
con TLP presentan una alta comorbilidad con TCA. Asimismo, afirm6 haber abandonado
el tratamiento tiempo después, retomando un segundo tratamiento en el 2018 de corriente
psicoanalitica. En dicho tratamiento la paciente permanecié por dos afios y asistio al
mismo tres veces por semana. Este tratamiento, lo comenz0 a raiz de sentirse con mucho
malestar y una fuerte reaccion a las emociones que le iban surgiendo a raiz de su trabajo,
peleas con la madre y con su pareja, principalmente. Manifesto atravesar momentos de
altos niveles de desregulacién, donde en una ocasion, tuvo una discusion muy grande con
su pareja por celos, la cual se origin6 debido a que su pareja se mandaba mensajes con
otras chicas (amigas segun su pareja), pero que ella estaba segura de que era porque estaba
pasando algo o le atraian. Frente a esta situacién, afirmoé que tuvo un intento de suicidio
con finalidad suicida y por tal motivo termino internada. La internacion dur6 alrededor
de un mes donde realiz6 tratamiento psicolégico y psiquiatrico. La DBT, segln lo
planteado por Vasquez-Dextre (2016), es un modelo que sirve para tratar a los pacientes
con conductas suicidas, autolesivas y con desregulacion emocional. A raiz de lo sucedido,
la psiquiatra que la atendia durante su internacion fue quien le diagnostico TLP y la derivo

a la presente institucion donde realiza su tratamiento desde el 20 de Diciembre del 2020.

Una vez que la paciente ingresé a la institucion comenzd, con su terapeuta
individual, la fase de pretratamiento. En ella, de acuerdo a lo mencionado por Boggiano
y Gagliesi (2018), acordaron los objetivos a seguir, las reglas mediante las cuales se iban
a guiar a lo largo del tratamiento y en funcién a ello, la paciente firmé un compromiso
con su terapeuta sobre el plan a utilizar, principalmente en las situaciones de crisis. De
acuerdo a la entrevista realizada a la psiquiatra que la atiende en la institucion, la misma
afirmé que la paciente presenta las caracteristicas para el diagnéstico de TLP, cumpliendo
con los criterios diagnosticos estipulados por el DSM 5 (APA, 2013). Comento que la
paciente presenta altos niveles de desregulacion emocional y una marcada activacién de
las emociones donde se le pueden observar autocortes en los brazos, como mecanismo de
regulacion de esas emociones (Walsh, 2006). Ademas, presentaba inestabilidad animica
frente a la cual la paciente sufria de episodios de enojo, irritabilidad, verglenza, tristeza

y ansiedad, tal como expresaba Walsh (2006). Asimismo, conforme a las relaciones
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interpersonales y en vista de lo propuesto por APA (2013), la paciente presenta vinculos
intensos e inestables, principalmente con su pareja, donde aparecen episodios de mucha
desregulacién por celos. La psiquiatra, frente a lo observado en la primera sesion y a lo
conversado con la psiquiatra que atendio a la paciente en la internacion, implemento un
plan farmacoldgico, considerandolo necesario para el tratamiento. Se le indicd tomar
Quetiapina 50 mg. (antipsicatico), Venlafaxina 100 mg. (antidepresivo) y Lurasidona 20

mg. (antipsicotico).

De la entrevista realizada a la terapeuta individual surgié que la paciente conto
que las situaciones de celos y peleas constantes con su pareja la llevaban a tener
sobreingestas de medicamentos. Sobre ellas, la paciente le manifest6 a la terapeuta no
querer seguir viviendo ya que nada tenia sentido si no esta con ella. Estas sobreingestas
que se producen a causa de las peleas, la paciente las lleva a cabo con medicamentos que
consigue utilizando su sello o a través de sus contactos. EI farmaco que afirma utilizar en
esas ocasiones es Alprazolam (benzodiacepina). Ademas contd tener otras conductas
autolesivas con fines regulatorios, a lo que la paciente le expreso a su terapeuta que una
vez se realizd autocortes, que a veces se asoma por la ventana de su departamento, o
utiliza elementos de su trabajo, como el abridor de vias. Estas conductas las lleva a cabo
cuando siente muchos celos, enojo 0 miedo y no sabe que mas hacer. Lo mencionado
anteriormente, da cuenta del grado de desregulacion emocional que presenta la paciente,
ya que realiza conductas parasuicidas para intentar regular las emociones que siente y que
son comunes en los pacientes con TLP (Linehan, 2003) y que, a la vez, son una solucién

mal adaptativa de las sensaciones de dolor pero muy eficaces (Linehan, 1993).

En este tipo de trastorno suelen aparecer conductas altamente reactivas,
impulsivas e incluso problematicas, tal como expresa Linehan (1993). En relacién a ello,
de lo recabado en la entrevista con la terapeuta individual, la paciente manifestd en
distintas oportunidades que no podia controlar la situacion una vez que se desregulaba,
afirmando que se le produce un blogueo y no puede pensar en mas nada, realizando
finalmente conductas que sabe que le van a aliviar el malestar que siente. Esto se debe a
que las personas con TLP presentan una vulnerabilidad emocional con una intensidad
mayor al resto de las personas, generando un lento retorno al estado previo en el cual se

encontraban (Linehan, 1993).
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En resumen, de acuerdo a lo recolectado en la entrevista con la terapeuta
individual y la psiquiatra, la paciente presenta los criterios diagndsticos para el TLP
establecidos por el DSM 5. Ademas, la paciente presenta primordialmente un alto nivel
de desregulacion emocional, el cual Linehan (2003) considera que es el principal trastorno
de las personas con TLP. De manera que, a raiz de dicha desregulacion, aparecen
conductas autolesivas, sobreingestas de medicamentos, cambios importantes en el estado

de &nimo y vinculos intensos e inestables.

5.3 Describir las habilidades adquiridas para modificar las sobreingestas de

medicamentos que tiene la paciente en los primeros meses del tratamiento.

Con la finalidad de responder el presente objetivo se llevaron a cabo distintas
entrevistas al psicélogo que se encarga del grupo de habilidades, al cual asiste la paciente,
y a su terapeuta individual. Ademas, se observaron las supervisiones de la terapeuta
individual. Gempeler (2008), plantea que las habilidades que el paciente necesita se
pueden adquirir en los distintos formatos mencionados anteriormente. En la entrevista
realizada al terapeuta que coordina el taller grupal se indago acerca de la dindmica y el
formato del mismo. La duracién del taller es de 6 meses, aunque puede llegar a extenderse
a los 8 meses y de ser necesario, dependiendo de cada paciente, se puede llegar a repetir
el dispositivo. La frecuencia de los encuentros es de una vez por semana; su duracién es
de dos horas y media. Se comienza con un ejercicio de mindfulness, para que los
participantes se puedan conectar con el aqui y ahora. Posteriormente, se hace una revision
de las précticas aprendidas la semana anterior, y una vez finalizada dicha revision, se
continla con la presentacion del tema a desarrollar en el encuentro y las nuevas
habilidades a utilizar. Por ultimo, para finalizar el encuentro, se asigna la tarea para el
préximo encuentro. Es importante mencionar que, al momento de ensefiar las habilidades
en el taller, estas se imparten a través de la psicoeducacion (Boggiano & Gagliesi, 2018).
Ademas, existe un taller para familiares y allegados de los pacientes, donde se les ensefia
psicoeducacion, para que puedan aprender a comprenderlos y a sobrellevar las situaciones
de crisis. Apfelbaum y Gagliesi (2004) plantean que el taller esta destinado a brindar
asesoramiento a los familiares y a las personas mas cercanas al paciente, para
psicoeducarlos y ensefiarles habilidades para afrontar las crisis y conductas de riesgo. La
paciente, respecto a lo mencionado, manifiesta que su madre participd del taller brindado
por la institucion, pero que su pareja no acepto involucrarse porque se sentia incomoda

ya que el mismo era grupal.
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Durante los primeros meses de tratamiento la paciente ha adquirido diferentes
habilidades que se ensefian para poder trabajar especificamente con las distintas
problematicas que presentan los pacientes con TLP. Como se menciond anteriormente, el
taller grupal consta de cuatro modulos, en los que la paciente adquirié nuevas habilidades
para poder modificar las sobreingestas de medicamentos. Los mddulos son acerca de
habilidades de: mindfulness, efectividad interpersonal, regulacion emocional y tolerancia
al malestar. En relacion a lo descripto por Linehan (1993), el taller se centra en el
aprendizaje de nuevas habilidades para que el paciente pueda resolver situaciones que
derivan en conductas problemas de manera méas funcional y adaptativa. En la DBT se
imparten habilidades sociales especificas para los pacientes con desregulacion emocional
(Boggiano & Gagliesi, 2018).

En relacién a las habilidades de mindfulness aprendidas en el taller, y ademas
utilizada en terapia individual, la més significativa para la paciente al momento de poder
frenar los impulsos que la llevan a tener las sobreingestas de medicamentos, es la de
mente sabia. Al respecto Linehan (2003) plantea que, la misma, es una integracion entre
la mente racional y la mente emocional. En este sentido, la paciente le ha manifestado a
su terapeuta individual que le resulta més sencillo dejarse llevar por sus impulsos, por la
ansiedad que le generan las peleas con su pareja y que en esos momentos su mente deja
de pensar y termina dejandose llevar por su enojo, sus emociones, sin pensar en las
consecuencias. De esta manera, esta descripcion por parte de la paciente a su terapeuta,
indica que actua mediante la mente emocional, la cual tiene que ver con dejarse guiar por
las emociones y los sentimientos del momento, sin pensar (De la Vega Rodriguez &
Sanchez Quintero, 2013; Linehan 2003). Otra de las habilidades mas utilizadas por la
paciente, principalmente en terapia individual, se relaciona con las habilidades “qué”.
Estas habilidades se basan en observar, describir y en Gltimo lugar, en participar
(Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 1993). Para la paciente, segun lo mencionado por
su terapeuta en la entrevista, el observar sus pensamientos y poder poner en palabras lo
que le sucede, le ayuda a disminuir las conductas autolesivas ya que de esta manera logra
conectarse con el momento, lo cual la distrae de sus impulsos. Segun lo expresado por
Gagliesi (2007), esta practica guia al paciente a poner su atencidén en el presente,
observando sin emitir juicios de valor, ayudandolo a describir la situacion, para luego
poder participar y mantener la atencion solo en ese momento. Asimismo, otra de las

habilidades que utiliza la paciente, y en relacién a la habilidad anteriormente mencionada,
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es la que se denominada “la mente en una cosa por vez”. Es una habilidad que se relaciona
con el “cémo”, y consiste en no emitir juicios de valores, en concentrarse y dedicarle toda
la atencion a una sola cosa a la vez (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 1993). Frente
aello, la paciente le ha menciona a su terapeuta individual que si bien posee dificultades
para concentrarse en otra cosa cuando, por ejemplo, discute con su pareja y esta sube
fotos sola a Instragram, ya que refiere que en esos momentos solo puede pensar en que
su pareja lo hace para que otras mujeres la miren. Pero en la mayoria de las situaciones,
expresa conseguir centrarse en poner el foco de atenciéon en otro lugar, como en su
respiracion o en escuchar musica que le gusta, y que esto la ayuda a distenderse y a no
desregularse por completo.

Con respecto al grupo de habilidades de efectividad interpersonal, segln explica
Linehan (2003), los pacientes con TLP suelen tener relaciones cadticas e intensas que los
Ilevan a pensar que las personas de su entorno van a abandonarlos. En cuanto a esto, tanto
la terapeuta individual como el terapeuta de grupo, indican que la paciente, si bien logré
comprender y adquirir habilidades interpersonales, al momento de aplicarlas en
situaciones con un alto nivel de activacion emocional, en varias ocasiones se le dificulta
llevarlas a cabo. Estas habilidades son herramientas que tienen el objetivo de ayudar al
paciente a expresar las creencias y necesidades propias, establecer limites y buscar
soluciones a los problemas, sin desatender el vinculo con los demés (McKay et al., 2017).
Una de las habilidades principales de este modulo y la mas practicada por la paciente,
segun relata el terapeuta de grupo, es la habilidad DEAR MAN. Hace referencia a un
conjunto de habilidades que tiene que ver con la manera en que se realiza un pedido a
otra persona y de qué manera se expresa aquello que se quiere comunicar, de forma
asertiva, mostrandose ademas, dispuesto a dar algo a cambio (Boggiano & Gagliesi,
2018). Para practicar dicha habilidad, en el taller grupal, le enviaron como tarea escribir
sobre una situacion donde no hayan podido comunicar de manera asertiva aquello que
deseaban y que por tal motivo se haya generado un conflicto con la otra persona. Para
reforzar dicho trabajo, con su terapeuta individual trabajaron sobre como podria, en
situaciones futuras y similares, conseguir lo que desea sin llegar al conflicto con el otro.
La paciente en su tarea describié una situacion donde queria realizarle un pedido a su
pareja y junto con la guia de su terapeuta, fueron disefiando la mejor manera de realizar
dicho pedido de manera asertiva, expresando sus sentimientos explicitamente,

entendiendo que la otra persona no puede saber lo que estd pensando. Otra de las
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habilidades fundamentales propuestas en este modulo y que le result6é de gran ayuda a la
paciente, es la denominada AVES. Linehan (2020), indica que es una habilidad la cual se
trata de escuchar y mostrarse interesado en el discurso de la otra persona, validandolo y
siendo gentil. En el taller grupal, el terapeuta le propuso a la paciente poner en practica la
habilidad con alguien cercano (familiar, pareja). En esta ocasion, la paciente decidid
practicar la habilidad con su madre. De esta manera pudo, frente a una situacion
problematica, escuchar el punto de vista de su madre sin desregularse inmediatamente.
La paciente en su discurso, expresd poder validar los sentimientos de su mama, sin

atacarla o amenazarla.

De acuerdo a las habilidades de regulacion emocional, Linehan (1993) expresa
que sirven para poder aprender a identificar, nombrar y describir las emociones,
relacionandolas con el contexto. Los sujetos con TLP tienen respuestas emocionales
reactivas, relacionadas con problemas de ira (Linehan, 2003). En relacién a esto, la
terapeuta individual, reforzando el trabajo realizado en el taller grupal, trabajoé con la
paciente para poder regular sus emociones. De acuerdo a lo expresado por la paciente, el
enojo vy la ira son las emociones que se encuentran mas presentes en la relacion con su
pareja y con las cuales se siente mas identificada. La terapeuta individual observd en
varias ocasiones que estas emociones son las que conducen a la paciente a tener conductas
autolesivas, como las sobreingestas de medicamentos o autocortes. La habilidad que
mayor resultado le brind6 a la paciente, al momento de regularse emocionalmente, fue la
de verificar los hechos. Dicha habilidad sirve para evaluar si la emocién que se esta
sintiendo se ajusta a los hechos o no lo hace (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 2020).
La terapeuta, en la entrevista realizada, comentd que la paciente realiza suposiciones
sobre las situaciones en las que discute con su pareja, en las cuales le atribuye significados
negativos a esas situaciones y por tal motivo se desregula con rapidez. Refiere que su
paciente en varias ocasiones, cuando discute con su pareja, le surgen pensamientos acerca
de que su pareja siente verglienza de estar de novia con ella, que la va a dejar por otra o
que ya no la quiere méas. Al poner en practica la habilidad mencionada anteriormente, la
paciente pudo comprender los eventos que generaban la emocion que estaba sintiendo,
pudiendo realizar distintas interpretaciones de la situacion y comprobar si su emocion se
correspondia a los hechos. De esta manera, en ciertas ocasiones la paciente expresé poder
llevar a cabo dicho proceso entendiendo que sus emociones son reacciones a

pensamientos o interpretaciones. Tal como expresan Boggiano y Gagliesi (2018), de esta
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manera se logra disminuir la vulnerabilidad emocional, aumentando las posibilidades del

paciente para atravesar situaciones dificiles.

En relacion al Gltimo modulo de habilidades, al momento de realizar las
entrevistas, el terapeuta de grupo comentd que la paciente se encontraba recién
comenzando dicho mddulo y que hasta el momento solo habian alcanzado a trabajar con
una sola habilidad. La terapeuta individual expresé que su paciente ha practicado en
sesion esta habilidad y que la ha puesto en préctica en varias situaciones de su vida
cotidiana. En el modulo de tolerancia al malestar se trabaja con habilidades de aceptacion
(De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013). McKay et al. (2017) explican que
estas habilidades ayudan a los pacientes con TLP a poder enfrentarse eficazmente a
situaciones dolorosas, proporcionandoles nuevas formas de enfrentar las consecuencias
que tiene las circunstancias a las que se enfrentan. La habilidad puesta en practica por la
paciente y la cual le fue de gran ayuda en varias situaciones es la conocida como STOP,
la cual segun Linehan (2020), hace referencia a poder detenerse y no dejar a las emociones
tomar el control, dar un paso atrés para correrse de la situacion y observar asi lo que esta
sucediendo, para poder en ultimo lugar, actuar desde la mente sabia. En este caso, la
terapeuta individual menciond que la paciente contd que una vez, en una discusién con
su pareja, las que generalmente terminaban en ruptura por la desregulacién que se le hacia
presente, pudo mantener el control y respirar profundamente. Asimismo, pudo observar
sus emociones y pensamientos relacionados a la pelea y actuar con su mente sabia,
distinguiendo las acciones que mejorarian 0 empeorarian la situacién. La terapeuta
individual, observd en varias oportunidades que cuando la paciente ponia en practica
dicha habilidad, podia tolerar el malestar que sentia sin tener que recurrir a conductas
autolesivas. De acuerdo con Boggiano y Gagliesi (2018), lo mencionado anteriormente
se relaciona con uno de los objetivos de dicho mddulo, el cual hace referencia a poder

sobrevivir a las situaciones de crisis sin empeorarlas.

Para finalizar, de la informacidn recabada en las entrevistas con el terapeuta del
taller y con la terapeuta individual, es importante resaltar que ambos remarcaron que, de
todas las habilidades utilizadas para modificar las sobreingestas de la paciente, la méas
utilizada se encuentra dentro de las habilidades de mindfulness, mas alla de si la paciente
sentia que se iba a desregular emocionalmente o no. Esto se debe a que la paciente expresé
que dicha préctica la ayuda a mantenerse enfocada, relajada y con un mayor control de
sus impulsos. Stahl y Goldstein (2011) explican que es una préactica formal que consiste
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en poder tomarse 15 minutos aproximadamente al dia para poner el foco de atencion en

la respiracion, las emociones y los pensamientos, a través de diferentes ejercicios.

5.4 Analizar los cambios producidos en las sobreingestas de medicamentos
que tiene la paciente a los 6 meses del inicio del tratamiento basado en la Terapia

Dialéctico Comportamental.

En el siguiente apartado se procedera a describir los cambios producidos en las
sobreingestas de medicamentos a los 6 meses del inicio del tratamiento, a partir de las
entrevistas realizadas a la terapeuta individual y al terapeuta de taller grupal de la

paciente.

De acuerdo al tratamiento individual de la paciente y en funcién a lo recabado en
las entrevistas, la paciente mantuvo su compromiso con la terapia, logrando trabajar sobre
las conductas problema que presentaba al inicio del tratamiento. La terapeuta individual
menciond que las desregulaciones de la paciente, con el transcurso de las sesiones, fueron
disminuyendo, asi como también la ira, el enojo y las conductas problemas, que derivaban
en sobreingestas de medicamentos o autocortes. En este sentido, es importante volver a
mencionar que las caracteristicas principales de los pacientes con TLP se relacionan con
un alto nivel de inestabilidad afectiva, como la ira y que se manifiestan a través de
conductas autolesivas o de comportamientos que atentan contra uno mismo (APA, 2013).
Asimismo, la terapeuta individual informa que la paciente, en los meses transcurridos de
terapia, adquirid distintas estrategias y habilidades, que no solo fueron puestas en préactica
en sesion, sino que se vislumbraban los cambios mas rapidamente cuando la paciente los
podia poner en préactica en su vida cotidiana. Previo a ello, la paciente presentaba
episodios con altos niveles de desregulacion emocional, frente a peleas con su pareja o a
su madre, donde recurria a ingerir medicamentos para sobrellevar las situaciones ya que
esta era la inica manera que conocia aliviar el dolor. Winchel y Standley (1991) plantean,
en relacion a lo mencionado, que las experiencias de dolor que tiene los pacientes con
TLP los lleva a realizarse autolesiones, ya que posee un caracter analgesico del

sufrimiento que experimentaban.

En cuanto a lo conversado en la entrevista con el terapeuta del grupo de
habilidades, durante los primeros 6 meses de tratamiento y en relacion a las sobreingestas
que presentaba la paciente, este mencion6 que pudo observar grandes cambios y avances

en la paciente generados por su compromiso con el grupo y con el tratamiento en general.
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Destac6 que la paciente asistio a todas sus clases, cumpliendo con las tareas planteadas y
participando de los distintos encuentros. Si bien al principio la paciente manifestaba que
no entendia porque debia asistir al taller y tener que hacer tarea, con el tiempo comprendid
la importancia del mismo y de poner en préactica lo aprendido. Es interesante resaltar que,
tal como plantea Linehan (1993), el taller les ensefia a los pacientes a reemplazar las
conductas desadaptativas por otras nuevas y que para ello, se les pide que practiquen para
que el terapeuta pueda darles un feedback al respecto. Dentro del gran repertorio de
habilidades aplicadas por la paciente en los primeros 6 meses del tratamiento, la paciente
expreso que aquellas habilidades comprendidas dentro del médulo de mindfulness, son
las que, si bien en un principio eran las que mas le costaban, con el tiempo se volvieron
fundamentales para transitar el dia a dia. Al momento de encontrarse en situaciones de
gran vulnerabilidad emocional donde se encontraba a punto de realizar conductas
autolesivas, con el tiempo, logré utilizar la técnica de respiracion para poder relajarse y
reducir la tension. De esta manera, segin Boggiano y Gagliesi (2018), se logra
incrementar el control de la mente, a través de la atencion, diferenciando los hechos de
pensamientos y emociones, o simplemente estar con aquello que esta sucediendo sin hacer
nada. Asimismo, manifiesta que implementar el uso de la mente sabia la ayuda a tomar
decisiones con mayor conciencia, integrando de esta manera a la mente emocional y a la

mente racional (De la Vega Rodriguez & Sanchez Quintero, 2013; Linehan, 2003).

De acuerdo a las habilidades de efectividad interpersonal, y en funcién a la
informacidén recabada en las entrevistas, al principio, la paciente presentaba grandes
dificultades para poder poner en préctica dichas habilidades ya que se activaba con gran
facilidad y recurria a ingerir medicamentos. Con el tiempo, la paciente expresd poder
poner en practica lo aprendido en el taller, y lo trabajado con su terapeuta individual,
pudiendo transitar las discusiones con su pareja de manera tal que, aprendid a realizar
pedidos, a comunicar de forma mas asertiva y a buscar soluciones entre ambas, sin tener
que llegar a pelear 0 a sentir que necesita recurrir a conductas desadaptativas. De esta
manera, se puede observar como la paciente logré adquirir y poner en practica la habilidad
denominada DEAR MAN (Boggiano & Gagliesi, 2018).

Dentro de las habilidades de regulacién emocional, tanto la terapeuta individual
como el terapeuta del taller, mencionaron que la habilidad que maés le sirvi6 a la paciente
para poder modificar las sobreingestas de medicamentos, es la de verificar los hechos.

Esta habilidad le permitié a la paciente comprender mejor sus emociones y entender si
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las mismas se adecuan a las situaciones o no (Linehan, 2020). La paciente expres6 que
antes de conocer esta habilidad, solia hacer suposiciones todo el tiempo sobre las peleas
que tenia con su pareja, e incluso realizaba suposiciones de lo que su pareja podia llegar
a sentir o pensar y que esto solo empeoraba las cosas. Pero su terapeuta, menciond que
luego de poder trabajar en las sesiones con esta habilidad, pudieron incluirla en el
repertorio de habilidades de la paciente, la cual en varias situaciones pudo utilizar como
estrategia frente a su desregulacion y de tal manera, controlar sus impulsos autolesivos y
sus reacciones emocionales. La paciente pudo lograr, como expresan Boggiano y Gagliesi
(2018), disminuir la frecuencia de las emociones no deseadas, pudiendo identificarlas

antes de que aparezcan o modificarlas en el caso de que ya se encuentren presentes.

En relacion al ultimo modulo de habilidades sobre tolerancia al malestar, a los 6
meses de haber iniciado el tratamiento, la paciente se encontraba comenzando dicho
maodulo por lo que no habia alcanzado a ver todas las habilidades. En lo recabado en las
entrevistas con la terapeuta individual y el terapeuta del taller, la paciente incorpor6 en
su vida cotidiana la habilidad STOP, la cual manifestdé que, si bien ya no siente la
necesidad constante de recurrir a conductas autolesivas, la ayudd para seguir sumando
herramientas para poder tolerar el sufrimiento que muchas veces, hasta el momento, sigue
sintiendo. Es por esto, que uno de los objetivos de este modulo tiene que ver con lograr
aceptar la realidad, reemplazando el sufrimiento y el dolor frente a la posibilidad de
avanzar hacia adelante (Boggiano & Gagliesi, 2018; Linehan, 2020).

Para finalizar, puede observarse que si bien la paciente logr6 realizar grandes
cambios en lo que respecta a sus conductas problema, principalmente a las sobreingestas
de medicamentos, estas no desaparecieron por completo en estos 6 meses del inicio del
tratamiento basado en la DBT. Segun lo relatado por la terapeuta individual, estas
conductas de riesgo que presenta la paciente, vienen arraigadas desde hace muchos afos
y por tal motivo, no resulta sencillo poder hacerlas desaparecer por completo. Si bien la
paciente continta teniendo episodios donde se desregula, siente enojo, y donde muchas
veces le cuesta controlar sus impulsos, es a traves del aprendizaje de nuevas habilidades,
segun lo mencionado por Simeon y Hollander (2001), que se logra disminuir las

conductas autolesivas.

6. Conclusiones
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El presente Trabajo Final Integrador surgio de la practica profesional realizada en
una institucion clinica que se dedica a la formacidn e investigacion en psicoterapias de
tercera generacion, y principalmente, en el tratamiento de personas que padecen de TLP.
El modelo con el que dicha institucion trabaja, en relacién a estos pacientes es el
denominado DBT, el cual se encuentra dentro de las terapias de tercera generacion y el
cual se desarrolla principalmente, desde la TCC (Linehan, 1993). En relacion a los
objetivos planteados en el presente trabajo, se considera que se han cumplido
satisfactoriamente dado que se logré llevar a cabo el analisis del tratamiento terapéutico
de la paciente. Para poder llevar a efecto dicho proceso, resultd necesario realizar
entrevistas a los profesionales tratantes de la paciente. Por un lado a su terapeuta, la cual
brindé la informacion pertinente a las conductas problema, propias de la paciente, los
objetivos del tratamiento y los cambios producidos en el mismo. Al terapeuta individual,
con el fin de recabar informacion respecto de las habilidades adquiridas durante el
tratamiento y de los avances de la paciente. Por Gltimo, a la psiquiatra, para poder obtener
datos sobre el tratamiento farmacol6gico. Ademas, se realizaron observaciones no
participantes de las supervisiones de la terapeuta individual, observaciones no
participantes en la formacion de entrenamiento en habilidades y en distintas formaciones

que brinda la institucion.

En cuanto a los objetivos especificos, se logré realizar una descripcién de los
sintomas de TLP que presentaba la paciente y sus sobreingestas, segln los criterios
diagnosticos establecidos en el DSM 5. La paciente presenta un patron de inestabilidad y
desregulacién emocional y conductual (Linehan, 1993). Asimismo, presenta episodios de
ira, impulsividad, enojo y conductas autolesivas, tales como sobreingestas de

medicamentos y autocortes.

Por otra parte, se logré describir las habilidades adquiridas para disminuir las
sobreingestas que presentaba la paciente. Por tal motivo, se recab6 informacién en las
entrevistas con los profesionales tratantes, acerca del conjunto de habilidades ensefiadas
a la paciente y en funcion a cuales le proporcionaron cambios en sus conductas. De esta
manera, se profundiz6 sobre los distintos modulos de habilidades impartidos en el taller,
como el de habilidades de mindfulness, habilidades de efectividad interpersonal,
habilidades de regulacion emocional y habilidades de tolerancia al malestar (Boggiano &
Gagliesi, 2018; Linehan, 2020).
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Por dltimo, se analizaron los cambios producidos en las sobreingestas que
presentaba la paciente a los 6 meses del inicio del tratamiento, cumpliéndose con el
objetivo planteado, dado que se explicitaron los cambios producidos en las sobreingestas
que presentaba la paciente, a raiz del aprendizaje de nuevas habilidades aprendidas en
terapia grupal y ahondadas, en terapia individual; con el fin de lograr un desempefio
efectivo y adaptativo (Linehan, 1993), para lograr reemplazar las conductas

desadaptativas por otras nuevas.

En cuanto a las limitaciones encontradas en el presente trabajo, se pueden citar
varias cuestiones. En primer lugar, resulta importante mencionar que el contexto en el
cual se realizé la practica no fue el més conveniente al momento de recabar informacion.
Si bien la préctica se pudo llevar a cabo y completar sin mayores inconvenientes, el
contexto de covid-19 generd que la préactica se realizara a través de reuniones via Zoom,
por lo que tal vez no se pudo trabajar en el caso en profundidad, ya que el acceso y el
intercambio con los profesionales era mas limitado y, los espacios en los que se podia
participar, también eran més acotados. Asimismo, no se pudo acceder a la historia clinica
de la paciente ya que resulta de caréacter confidencial, siendo esta un material con gran
contenido sobre su personalidad, su sintomatologia y otros aspectos importantes para la
realizacion de dicho trabajo. En cuanto a los instrumentos utilizados, hubiese sido
interesante poder tener algun video de la paciente o haber podido realizarle una entrevista
para obtener mayor informacién. Al no ser posible, se desarrollaron los objetivos con lo
recabado en las entrevistas a los profesionales y en relacién a lo recabado en las

supervisiones de equipo de la terapeuta individual.

Con respecto a las limitaciones referidas al material bibliografico, se puede
mencionar que si bien la DBT es una terapia con mucho material para trabajar en el
campo, es un modelo con un protocolo estandarizado, siendo poco flexible a los aportes
e intervenciones que puedan realizar los profesionales. Ademas, al momento de
desarrollar los modulos de habilidades, se pudo observar las limitaciones en cuanto a la
multiplicidad de autores a los cuales recurrir, ya que el material encontrado siempre
remitia a Linehan o textos escritos por otros autores pero que se basaban en lo descripto

por ella.

En funcion al analisis realizado, surgen algunas reflexiones y aportes personales.

Como bien se explicé con anterioridad, la DBT es el tratamiento mas eficaz para los
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pacientes con TLP, generando resultados efectivos en la disminucion de las conductas
autolesivas, en las internaciones y en el padecimiento en general (Lynch & Robins, 1997).
Por tal motivo, resulta interesante poder pensar en incluir talleres de psicoeducacion sobre
el tema en los Gltimos afios de la escuela secundaria, tanto en el &mbito privado como en
el ambito publico, dado que en esta etapa de la vida es cuando se empiezan a manifestar
los primeros signos y sintomas del trastorno (Oldham, 2004), y que al ser un tratamiento
costoso, no todas las personas logran tener acceso al mismo. En relacion al tratamiento
de la paciente, considero que hubiese sido interesante poder incluir algun espacio donde
se pudiera trabajar en conjunto con la pareja de la misma, ya que no participé del taller
para familiares y allegados. De esta manera, se podria haber llevado a cabo un proceso
con ambas, focalizando en aspectos relacionados con lo vincular, brindandole
herramientas a su pareja para poder comprender a la paciente. Con esto, se podria llegar
a conseguir que disminuyan las peleas y junto con ellas, lograr extinguir las conductas

autolesivas de la paciente.

Por altimo y a modo de cierre, se podrian proponer nuevas lineas de investigacion.
Seria interesante profundizar la comorbilidad que presenta el TLP con otras patologias.
Si bien se explico anteriormente que, en diversas investigaciones realizadas se halld
comorbilidad con numerosos trastornos del Eje 1 y el Eje Il del DSM-1V, entre otros
trastornos (Cervera, 2005), seria conveniente profundizar la busqueda de material tedrico
para obtener mayor informacion sobre el por qué existen tantas comorbilidades
relacionadas con el TLP. Lo mismo sucede en relacion al tratamiento farmacoldgico, ya
que no hay suficiente evidencia en relacién a los pacientes con TLP, pudiendo resultar
muchas veces contraproducente (Boggiano & Gagliesi, 2018), por lo que seria favorable
ampliar las investigaciones sobre dicha temética.
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