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Efectividad de la terapia conductual dialéctica

en pacientes con trastorno de personalidad limitrofe
en Santiago de Chile

Dialectical behavior therapy eftectiveness for borderline
disorder personality in Santiago de Chile

Consuelo Ponce de Leén A.}, Cecilia Brahm M.??, Francisco Bustamante V.3,
Scherezade Sabat V.**, Juan Francisco Labra J.° y Ramén Florenzano U.°

More than half of patients diagnosed with borderline personality disorder have made at least one
suicide attempt during their lifetime and 70% have been admitted to an inpatient psychiatric
unit. This research aims to assess the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in
patients with borderline personality disorder. Methods: Using a retrospective observational
design, the number of suicide attempt and psychiatric hospitalizations was measured pre and
post DBT treatment. Data from 144 patients from Dialectical Behavior Therapy Unit at Hospital
Salvador in Santiago de Chile was analyzed during 2006 and 2012. The data were gathered from
electronic files of clinical records, a OQ-45.2 questionnaire and telephone calls. Results: The
Wilcoxon statistical test showed a significant difference (p = 0.000) in the number of psychiatric
hospitalizations pre and post-treatment, as well as a reduction (p = 0.000) in the number of
post-treatment suicide attempt. Conclusion: The Dialectical Behavior Therapy was effective in
the 3 studied events in the selected population.

Key words: Suicide attempts, psychiatric patient admission, borderline personality disorder,
dialectical behavior therapy, Santiago, Chile.
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EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA CONDUCTUAL DIALECTICA EN PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD LIMITROFE EN SANTIAGO DE CHILE

Introducciéon

| trastorno de personalidad limitrofe (TPL) es

un trastorno mental severo, caracterizado por
la inestabilidad en las relaciones interpersonales,
de la autoimagen y de los afectos, e impulsividad
intensa'. En el mundo se estima una prevalencia de
vida de un 5,9%?% Aunque en Chile los datos epi-
demioldgicos son escasos, en el ano 2002, Floren-
zano et al. determinaron una prevalencia del TPL
del 10% en mujeres internadas en dos hospitales
publicos generales de la Regiéon Metropolitana de
Santiago de Chile’.

El 40% de los pacientes con mayores tasas de
uso de servicios psiquidtricos intrahospitalarios re-
ciben el diagnéstico de TPL, el 72% de los pacien-
tes con TPL han tenido al menos 1 hospitalizacién
psiquidtrica durante su vida*>, 60% a 70% de ellos
han realizado al menos un intento suicida® y entre
el 8 al 10% han consumado el suicidio®’, superan-
do las tasas de suicidio de pacientes que padecen de
trastorno depresivo mayor®.

La terapia conductual dialéctica (TCD) ha
sido aprobada para el tratamiento del TPL. Crea-
da por Marsha Linehan a fines de los afios 70, la
TCD es una terapia sistematizada que combina
estrategias de orientacién conductual, cognitiva
y de apoyo, asi como elementos de la préctica
zen y la filosofia dialéctica, a través de sesiones
terapéuticas individuales y grupales semanales,
durante un afo®'.

Linehan demostr¢ la efectividad de la TCD en
pacientes con TPL de la Universidad de Washing-
ton, a través de una reduccidn significativa en con-
ductas de autoagresion, en tasas de abandono de
terapia y en el nimero de dias de hospitalizacion
psiquidtrica'’. En el afo 2006, Linehan et. al en
un estudio controlado randomizado demostraron
durante dos anos de tratamiento y un ano de segui-
miento, en 52 pacientes con TPL, una reduccién a
la mitad de los intentos suicidas, en comparacién
con grupo control, una menor tasa de internacién
psiquidtrica y de utilizacién de servicios de urgen-
cia psiquiatricos®.

En Chile Labra et. al en el afio 2004, observa-
ron los efectos de la TCD aplicada a 18 mujeres
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suicidas con TPL en el Servicio de Psiquiatria de
un hospital publico de la Regién Metropolitana,
comparandolos con un grupo control que recibié
tratamiento habitual, que consistia en farmacote-
rapia y psicoterapia de apoyo semanal. Utilizando
el instrumento OQ-45.2 como elemento de medi-
cién, se observé una disminucién significativa en
el puntaje total y subescalas del instrumento para el
grupo que recibié TCD". En el ano 2013 el Servicio
de Salud de Magallanes, estudi6 a 14 pacientes que
completaron el tratamiento, evidenciando una
disminucion significativa (prueba de muestras rela-
cionadas de Wilcoxon) de la frecuencia de intentos
autoliticos de un 85,7% a un 14,3%; de ideacién
suicida de un 92,9% a un 50%, asi como la caida
en el uso de psicofdrmacos®.

A pesar de la gran carga de enfermedad que
este grupo de pacientes significa para el sistema
de salud publico y privado, los estudios chilenos
publicados hasta la fecha sobre la efectividad de
la respuesta terapéutica a TCD en pacientes con
trastorno de personalidad limitrofe, son escasos.
Se hace relevante obtener datos acerca del trata-
miento efectivo para este grupo de pacientes pues
se lograria realizar una pronta derivacién a centros
terapéuticos que impartan TCD y eventualmente
fomentar la capacitacion del personal de salud en
la formacién de terapia TCD, incluyéndolo dentro
de los programas nacionales orientados a tratar
esta patologia.

Métodos

El objetivo principal de la presente investiga-
cidn es evaluar la efectividad de la terapia conduc-
tual dialéctica en pacientes con trastorno de per-
sonalidad limitrofe. Los objetivos especificos son:
1. Detectar y cuantificar numero de intentos sui-

cidas previo a la TCD y posterior a ésta.

2. Detectar y cuantificar nimero de hospitaliza-
ciones psiquidtricas 2 afios previos a la TCD y 2
afios posteriores a ésta.

3. Evaluar el impacto de la TCD en: relaciones
interpersonales, sintomas depresivos y ansiosos,
y en el rol social.
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Hipétesis

La hipétesis de la presente investigacion se basa
en la premisa de que la terapia conductual dia-
léctica es efectiva en: 1) Disminuir las conductas
suicidas; 2) Disminuir los eventos de hospitaliza-
cién psiquidtrica, en pacientes con trastorno de
personalidad limitrofe; 3) Mejorar las relaciones
interpersonales, disminuir los sintomas depresivos
y ansiosos e impacto positivo en el rol social.

Metodologia

Estudio de disefio observacional retrospectivo,
en el que se analiz6 la informacién disponible de
pacientes con TPL, diagnosticados segtin los crite-
rios DSM-1V, de la Unidad de Terapia Conductual
Dialéctica del Hospital del Salvador, de Santiago de
Chile, registrados entre los anos 2006-2012.

Procedimiento

La informacién sobre intentos suicidas fue re-
colectada a través del registro en ficha clinica y de
informacién obtenida via telefonica. Se considerd
intento suicida todo aquel evento cuya finalidad
haya sido la muerte.

En relacién a las hospitalizaciones psiquid-
tricas, éstas se obtuvieron a partir del registro en
ficha clinica, del registro electrénico de datos y de
informacién obtenida via telefonica. Se considerd
hospitalizaciéon psiquidtrica toda indicacién médica
de internacién, cerrada o diurna, en un servicio
publico o privado, haya sido efectuada o no.

El impacto de la TCD se midi6 a través del
puntaje obtenido segin el cuestionario OQ-45.2,
realizado en 3 momentos de la terapia: al inicio,
durante y al finalizar la terapia.

Muestra

Se incluyeron en la muestra 144 individuos con
diagndstico de TPL inscritos para participar del
tratamiento de Terapia Conductual Dialéctica per-
tenecientes al Servicio de Psiquiatria del Hospital
del Salvador, de Santiago de Chile, entre los anos
2006 y 2012. El diagnéstico de TPL fue realizado
por un médico psiquiatra o por un residente de
psiquiatria (de primer a tercer afo supervisado por
un docente de experiencia), segtin los criterios del
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DSM-IV mediante una entrevista clinica. Se exclu-
yeron 2 individuos que no iniciaron tratamiento;
40 individuos abandonaron la terapia y 20 pacien-
tes en los que no se logré obtener la informacién
necesaria (Figura 1). También fueron excluidos
todos aquellos con diagndstico de esquizofrenia
y otras psicosis, retraso mental incompatible con
la participacién en la TCD y aquellos sujetos con
diagndstico de trastorno de personalidad antiso-
cial.

Las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra se resumen en la Tabla 1.

Instrumentos

Ficha clinica del Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Salvador de Santiago de Chile.

Base de datos electrénica de variables cuantita-
tivas y cualitativas en formato Excel del Servicio de
Psiquiatria del Hospital del Salvador de Santiago
de Chile.

144 pacientes

2 no iniciaron
tratamiento

142 pacientes

40 abandonaron
tratamiento

102 pacientes

20 pacientes sin
informacién

82 pacientes son la
muestra seleccionada

Figura 1. Esquema de seleccién de la muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra seleccionada

Variable % de
individuos
Sexo Femenino 87,8
Masculino 12,2
Estado civil  Casado/a 9,9
Soltero/a 60,5
Separado/a 25,9
Viudo/a 0
Conviviente 3,7
Escolaridad Media completa 10,1
Media incompleta 40,5
Universitaria completa 20,3
Universitaria incompleta 3,8
Técnicos 25,3
Actividad Cesante 51,3
Empleado/a 23,8
Jubilado/a 5
Estudiante 20

Cuestionario OQ-45.2. Instrumento que mide
la efectividad psicoterapéutica en 3 variables: re-
laciones interpersonales, sintomas depresivos y
ansiosos, y rol social.

Contacto telefénico, en el cual se obtuvo la
informacién ausente en la ficha clinica o en la base
de datos electrdénica. En este caso se les realizaron
las siguientes preguntas:

- 3Cudl y cudndo fue su dltimo intento suicida
posterior al término de la terapia?

- 3 Cudl y cuando fue la tltima internacién psi-
quidtrica posterior al término de la terapia?

Aspectos éticos

Se aprob¢ el proyecto por el comité de Etica
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.
Cualquier reparo o sugerencia que éste haya deter-
minado sobre el proyecto, se incorporé. La infor-
macion que se obtuvo de la recoleccién de datos y
sus conclusiones no fue escrita en la ficha clinica
del paciente ni fue revelada durante el periodo
de investigaciéon. Durante la llamada telefénica

234 vwww.sonepsyn.cl

se indic6 al paciente entregar su consentimiento
verbalmente. Si durante ésta, se pesquisaba sinto-
matologia psiquidtrica se le ofrecia al paciente una
cita en el policinico de Psiquiatria del HDS con la
autora principal del estudio; en caso de imposibi-
lidad de acudir, se aconsejaba consultar al servicio
de urgencia mds cercano. Todos los pacientes
cumplian con la mayoria de edad al momento de
la intervencion telefénica.

Meétodo estadistico

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v19 para
los célculos estadisticos. La prueba estadistica esco-
gida fue la prueba de Wilcoxon que permite com-
probar diferencias para dos muestras relacionadas.

Resultados

Los resultados de las tres variables analizadas
se resumen en la Tabla 2. La prueba de Wilcoxon
mostrd que 42 pacientes disminuyeron el nimero
de intentos suicidas posterior a la terapia, en 11
pacientes no hubo diferencias y solo 2 pacientes
aumentaron el nimero de intentos suicidas poste-
riores al tratamiento.

En cuanto a las hospitalizaciones psiquidtricas,
en 74 pacientes, de los que se logré obtener la in-
formacion, se observé que, a dos afos posteriores
al término de la terapia, el promedio de hospi-
talizaciones disminuia en un 87,1% (aproxima-
damente un 30% de los pacientes que recibieron
indicacién de hospitalizacién la rechazaron).

Segun el analisis de Wilcoxon, en 25 pacientes
no hubo diferencias en el nimero de hospitali-
zaciones psiquidtricas posteriores a la terapia; en
4 individuos se vio un aumento en el niumero de
internacion psiquidtrica, sin embargo, en 45 dismi-
nuy6 el nimero de hospitalizaciones psiquidtricas
a dos afios del término de la TCD.

Al analizar los resultados del cuestionario OQ-
45, se obtuvo una baja estadisticamente significa-
tiva en casi todas las subescalas, excepto en aquella
que mide el rol social. La Figura 2 muestra el com-
portamiento de los promedios de los puntajes del
cuestionario en 3 momentos terapéuticos.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2017; 55 (4): 231-238
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Tabla 2. Resultados pre y post tratamiento de las 3 variables analizadas

Variable Pre DBT Post DBT (p value)
Promedio de intentos suicidas por paciente (n = 55) 1,7 0,35* (0,00)
Promedio de hospitalizaciones (n = 74) 1,94 0,25* (0,0005)
0Q45
Total 90,5 70,9%
RS 13,9 12,8
SDA 54,5 42%
RIP 20,6 16,7*
*Resultados estadisticamente significativos.
100,
75,
50,
25,
® — —o
0, Figura 2. Comportamiento
0Q1 0Q2 0Q3 de las medias del puntaje de
0Q 45.2 total y subescalas en
tres mediciones en pacientes
—&— Total Subescala sintoma Subescala IR —®— Subescala RS con TPL que completaron
TCD.
Discusion trofe presentan al menos una internacién psiquia-

Los principales resultados del estudio muestran
una disminucién significativa en el numero de
hospitalizaciones psiquiatricas, intentos suicidas y
puntajes del cuestionario OQ-45.2 en el grupo que
finaliza un ciclo terapéutico de TCD. De los resul-
tados obtenidos en relacién a las hospitalizaciones
psiquidtricas, el 77,1% del total de la muestra habia
presentado al menos 1 evento durante su vida,
ajustandose a los datos encontrados en la literatura
internacional que muestran que cerca del 72% de
los pacientes con trastorno de personalidad limi-
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trica durante su vida*®. En cuanto a los intentos
suicidas, el 89,6% de los pacientes incluidos en
la muestra, habian realizado al menos un intento
autolitico durante su vida; dato que supera al por-
centaje que se halla en la literatura: 60-70%".

La efectividad de la TCD pensamos que se
debe a la prioridad que se le otorga a la ideacién
y conductas suicidas en las sesiones individuales
de terapia, donde se entregan herramientas para
la auto deteccién del nivel emocional (habilidades
de Mindfulness) y para la estructura de un plan de
accion (habilidades de solucién de problemas) en
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momentos de crisis emocional®. Durante el entre-
namiento grupal se entregan habilidades de toleran-
cia al malestar para enfrentar de forma individual,
las crisis emocionales. Incluso si éstas fracasan, exis-
te la posibilidad de recurrir a la llamada telefénica
a su terapeuta. Ademads, la instancia de la reunién
de consultorfa semanal permite a los terapeutas
reforzar sus propias habilidades, lo que permite
optimizar las intervenciones con los pacientes.

Se observé una baja mds pronunciada en la
variable de intentos suicidas que en la de hospita-
lizaciones psiquidtricas, aunque ambas variables
no fueron analizadas en periodos homogéneos de
comparacion. La explicacidn para aquello se debid
a que, al momento de buscar la informacién en
fichas clinicas, ésta era escasa. Se intentd corregir
esta falla a través del llamado telefénico, sin em-
bargo, el sesgo de memoria fue relevante ya que los
pacientes no recordaban las fechas exactas de los
intentos suicidas, lo que constituye una limitaciéon
del estudio. Otra explicaciéon plausible para la baja
mads pronunciada en la variable de intentos suicidas
se puede deber a que esta poblacién de pacientes
con TPL poseen un perfil predominantemente mas
impulsivo, lo que concuerda con el mayor nimero
de intentos suicidas que los hallados en la literatu-
ra. Coherentemente con los resultados anteriores,
no fue sorprendente encontrar que la mayoria de la
muestra presentd también, una mejoria en la eva-
luacién objetiva a través del instrumento OQ-45.2.

Las principales limitaciones de la investigacidn,
aluden al disefio del estudio. Este fue observacio-
nal, limitdndose a observar, medir y analizar las
variables, sin intervenir en ellas. De esta forma el
propio disefio configura desventajas a la hora del
analisis, pues tiende a sobreestimar los resultados
debido a la ausencia de un grupo control con el
cual compararlos. La recoleccién de datos a través
de ficha clinica, registros electrénicos y contacto
telefénico influyeron en la dificultad de la recopi-
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lacion de la informacion necesaria, obteniéndose
en algunos casos datos de unas variables, pero no
de todas; muchos pacientes registraban ntimeros
telefénicos incorrectos o equivocados, limitando
la recopilacién de informacién. Esta limitacién se
vio corregida en parte al analizar en las bases de
datos de la Unidad de Internacién del Hospital del
Salvador, el nimero de hospitalizaciones psiquid-
tricas que dataran de dos afos previos y dos afos
posteriores a la inscripcidn al tratamiento.

A pesar de las limitaciones del estudio, la tera-
pia conductual dialéctica resulté ser una alternativa
eficaz para tratar a los pacientes con trastorno de
personalidad limitrofe de la Regiéon Metropolitana
de Santiago de Chile, ya que se observd una mejo-
ria en las 3 variables estudiadas.

Conclusiones

El valor de la presente investigacion es mostrar
datos nacionales y objetivos sobre la efectividad de
la terapia conductual dialéctica en poblacién chi-
lena con diagnéstico de TPL. Tanto en la literatura
internacional como en el presente estudio, es pre-
ciso implementar en los servicios de salud mental,
unidades que impartan esta terapia para el manejo
de pacientes con TPL. De este modo, las politicas
publicas nacionales en salud mental, podrian estar
focalizadas en fomentar la formacién de terapeutas
en TCD y disminuir los altos costos en servicios
psiquidtricos hospitalarios y ambulatorios de este
grupo de pacientes.

Con los resultados obtenidos, se confirma la hi-
potesis de investigacion planteada inicialmente, de
que la terapia conductual dialéctica es efectiva en
disminuir el nimero de hospitalizaciones psiquia-
tricas e intentos suicidas en pacientes con trastorno
de personalidad limitrofe, que hayan realizado al
menos un ciclo terapéutico.
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Resumen

Mas de la mitad de los pacientes con trastorno de personalidad limitrofe (TPL) han realizado
al menos un intento suicida durante su vida y el 70% ha tenido al menos una hospitalizacién
psiquidtrica. La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de la Terapia
Conductual Dialéctica (TCD) en pacientes con trastorno de personalidad limitrofe. Método: A
través de un disefio observacional retrospectivo se evalué el niimero de intentos suicidas, el
ntimero de hospitalizaciones psiquidtricas y el impacto clinico previo al tratamiento con TCD y
posterior a éste. Se analizé la informacion disponible de 144 pacientes de la Unidad de Terapia
Conductual Dialéctica del Servicio de Psiquiatria del Hospital del Salvador, de Santiago de
Chile, entre los afios 2006-2012. Los datos fueron recolectados a través de registros electrénicos,
andlisis de ficha clinica, mediante el cuestionario OQ-45.2 y contacto telefonico. Resultados: En
cuanto a los resultados, a través del método estadistico de Wilcoxon, se demostré una diferencia
significativa (p = 0,000) en el niimero de hospitalizaciones psiquidtricas pre y post tratamiento,
una disminucién (p = 0,000) del niimero de intentos suicidas posterior al tratamiento y mejoria
en los puntajes del cuestionario OQ-45.2. Conclusién: La TCD fue efectiva en disminuir las 3
variables estudiadas en la poblacion escogida.

Palabras clave: Intento suicida, hospitalizacion psiquidtrica, trastorno de personalidad limitrofe,
terapia conductual dialéctica, Santiago de Chile.
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Mental health service utilization by borderline
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