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RESUMEN

El trastorno limite de la personalidad (TLP) y el trastorno por consumo de sustancias (TCS),
co-ocurren con frecuencia y esta comorbilidad implica una alta gravedad clinica. La terapia
dialectico conductual (DBT) ha demostrado ser eficaz para el tratamiento del TLP y esta terapia
también se adaptd para tratar TLP y TCS conjuntamente dando lugar a la Terapia Dialéctica
Conductual para el Trastorno por Uso de Sustancia. Esta terapia tiene buenos resultados de eficacia
aunque se necesitan mas replicaciones. Ademas, en nuestro pais, no se conocen estudios
publicados sobre la eficacia de la DBT-SUD. La presente investigacion tiene como objetivo
estudiar la eficacia preliminar de la DBT-SUD en un grupo de pacientes con TLP y TCS
conjuntamente. Los 4 participantes (edad media de 39,5 afios y desviacion tipica de 6,5) recibieron
un programa de tratamiento individual y grupal de DBT-SUD durante 25 semanas en un centro
clinico especializado en trastornos de la personalidad. Los resultados preliminares sugieren que la
intervencion ha sido eficaz en los cuatro pacientes que recibieron terapia en un contexto natural.
Después de la intervencion se observo una disminucién en la desregulacion emocional, la
impulsividad, el consumo de alcohol y drogas. Son necesarios estudios con muestras mas grandes
y que incluyan un grupo control para generalizar estos resultados.

PALABRAS CLAVE: trastornos de la personalidad, trastorno limite de personalidad,
trastorno por consumo de sustancias, terapia dialéctica conductual, desregulacion emocional,
tratamiento psicologico

ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) and substance use disorder (SUD) frequently co-
occur and this comorbidity implies a high clinical severity. Dialectical Behavioral Therapy (DBT)
has been shown to be effective for the treatment of BPD, and it has also been adapted to treat BPD
and SUD together, giving rise to DBT-SUD. This therapy has good efficacy results although more
replications are needed. In addition, in our country, there are no known published studies on the
efficacy of DBT-SUD. This research study aims to study the preliminary efficacy of DBT-SUD in
a group of patients with BPD and TCS together. The 4 participants (average age 39.5 years and
standard deviation 6.5) received a 25-week individual and group DBT-SUD treatment program at

a clinical centre specializing in personality disorders. Preliminary results suggest that the
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intervention has been effective in the four patients who received therapy in a natural setting. After
the intervention, a decrease in emotional dysregulation, impulsivity, alcohol and drug consumption
was observed. Studies with larger samples and including a control group are necessary to
generalize these results.

KEYWORDS: borderline personality disorder, substance use disorder, dialectical behaviour

therapy, psychological treatment, psychotherapy, personality disorder.

1. INTRODUCCION
1.1 Trastorno limite de la personalidad y trastorno por consumo de sustancias

Los trastornos de la personalidad (TTPP) constituyen uno de los grupos de diagnostico mas
complejos y controvertidos hoy en dia. Los TTPP se caracterizan por patrones desadaptativos que
se dan en dos o mas de las siguientes areas: cognicion, afectividad, funcionamiento interpersonal
y control de impulsos. Segtin el DSM-5 estos patrones se inician a temprana edad y son perdurables
en el tiempo; ademads constituyen una desviacion notable respecto a los patrones de vida esperables
culturalmente, y producen malestar clinicamente significativo en alguna area personal (American
Psychiatric Association, APA, 2014).

El trastorno limite de la personalidad (TLP), se caracteriza por un patrén general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, en la imagen de uno mismo y en afectividad, asi
como presencia de una marcada impulsividad (Caballo et al., 2011); esta impulsividad empieza en
la adultez temprana y se da en una serie de contextos segiin el DSM-5 (APA, 2014). Estudiar la
epidemiologia del TLP es complicado, debido a la complejidad del trastorno en si mismo y a la
dificultad del diagnostico mediante instrumentos diferentes entre si. De acuerdo con Gunderson et
al., (2018) en poblacion general el TLP se encuentra en alrededor del 1,7% de la poblacion, y entre
el 15% y el 28% en poblacion clinica. En otros estudios, segiin los criterios utilizados, la
prevalencia de por vida del TLP varia entre el 2,7% (Tomko et al., 2014) y el 5,9% (Grant et al.,
2008). Hasta hace relativamente poco tiempo, se pensaba que la proporcion de diagnosticos de
TLP entre mujeres y hombres era de 3:1 (APA, 2000). Sin embargo, en estudios mas recientes

como el realizado por Grant et al, (2008) encontraron que el TLP es igualmente prevalente entre
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hombres y mujeres. Por tanto, debemos tomar con cautela los datos relativos a la prevalencia, ya
que son necesarios mas estudios.

Otra de las dificultades que surgen al estudiar el TLP es la existencia de una elevada
comorbilidad con otros trastornos. En un estudio llevado a cabo por Tomko, et al., (2014), el 84,8%
de las personas de la muestra diagnosticadas con TLP también tenian un trastorno de ansiedad, el
82,7% tenia un trastorno o episodio del estado de d&nimo y el 78,2% fueron diagnosticados con un
trastorno por consumo de sustancias. En este mismo estudio, se muestra ademds que la
comorbilidad también depende del tipo de trastorno de personalidad, los estudios sugieren que el
trastorno por consumo de sustancias es una de las comorbilidades psiquiatricas mas comunes entre
los pacientes con TLP, con una prevalencia de por vida de alrededor del 78%. Esto puede deberse
a la existencia de mecanismos subyacentes en ambos trastornos como la impulsividad
(Bornovalova et al., 2005). Con frecuencia los TTPP y los TCS coocurren tanto en poblacion
general como como en entornos clinicos (Trull et al., 2016).

Segun el DSM-5 (APA, 2014) el trastorno por consumo de sustancias (TCS) se caracteriza
por un patrén patologico de comportamientos relacionados con el consumo de sustancias, el cual
provoca un malestar clinicamente significativo; mientras la persona sigue consumiendo la
sustancia a pesar de los problemas negativos derivados del uso de dicha sustancia.

La alta comorbilidad con otros trastornos dificulta el tratamiento de los pacientes con TLP;
agravando los sintomas y empeorando las tasas de adherencia al tratamiento, evidenciandose asi
un peor prondstico a largo plazo (Kienast, et al., 2014). Esto ocurre especialmente en la
comorbilidad entre TLP y TCS. Ademads, en el TCS, la comorbilidad con un trastorno de
personalidad, se correlaciona positivamente con la gravedad del TCS. La comorbilidad entre
trastorno de la personalidad y TCS es un predictor de mal prondstico en términos de peor respuesta
al tratamiento y resultado (Parmar y Kaloiya, 2018).Seglin un estudio llevado a cabo por Pennay
et al., (2011), la tasa de TLP entre personas con TCS asciende hasta el 65%, lo que es un desafio
para los servicios que ofrecen tratamiento debido a que las personas con TCS y TLP conjuntamente,
tienen mayores tasas de recaidas, incumplimiento del tratamiento y peores prondsticos. Es por ello,
por lo que sea hace necesario mas investigaciones de tratamiento eficaces para TLP y TCS. Como
apuntan Lahaie y Fraser (2018), los pacientes que padecen TLP y TCS conjuntamente suelen ser

una poblacion muy deteriorada y marginada, y dichas patologias suelen cursar con un gran
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deterioro del funcionamiento global; por ello, estos autores transmiten la necesidad de enfoques
integrales para estos pacientes. Tal y como se muestra en el estudio de Krawitz y Miga (2018), las
personas con TLP representan del 42% al 50% de los usuarios de servicios de salud mental, lo que
sitta al TLP entre los trastornos mas costosos. Ademas de ser también, uno de los trastornos con
mayores tasas de suicidio a lo largo de largo de la vida, aproximadamente el 10%.

1.2 Tratamientos para tratar comorbilidad entre TLPy TCS

El estudio llevado a cabo por Gregory et al. (2008), examino la eficacia de la psicoterapia
deconstructiva dinamica (DDP, por sus siglas en inglés Dynamic Deconstructive Psychotherapy,
Gregory y Remen, 2008) en pacientes con TLP y TCS. La DDP se centra en las deficiencias en el
procesamiento de la experiencia emocional y se lleva a cabo a través de sesiones individuales. La
base del tratamiento es corregir las tres funciones neurocognitivas encargadas de procesar las
emociones de forma adaptativa: asociacion, atribucion y alteridad. Dicho estudio encontrd que los
pacientes del grupo tratado con DDP mostraron una reduccion significativa en los sintomas
centrales del TLP, uso de alcohol, comportamientos parasuicidas, depresion y disociacion; en
comparacion con el grupo de tratamiento habitual (Treatment as Usual; TAU) después de doce
meses. No hubo diferencias significativas entre grupos respecto a las tasas de retencion del
tratamiento.

Algunos estudios (Ball et al. 2005, Ball 2007, Ball et al. 2011), han evaluado la eficacia de
la terapia de esquema de enfoque dual (DFST por sus siglas en inglés Dual Focus Schema Therapy,
Ball, 1998), la cual pretende integrar diferentes herramientas psicoldgicas procedentes de varias
corrientes 0 modelos como el cognitivo, el conductual, el constructivista, el psicodinamico y el
experiencial. Los resultados obtenidos en todos los estudios mencionados muestran tasas de
abandono muy altas, de alrededor del 60%; por lo que resulta complicado sacar conclusiones
respecto a estos estudios.

En una revision sistematica mas reciente llevada a cabo por Lee et al., (2015), se comparo
la eficacia de diferentes intervenciones para tratar TLP y TCS conjuntamente y los resultados
fueron los siguientes: De las tres intervenciones que se compararon (DBT, DFST, y DDP), la DFST
mostro resultados beneficiosos minimos y de altas tasas de abandono del tratamiento, no parece

ser por tanto una opcion eficaz; la DDP mostr6 resultados generalmente buenos en toda la gama
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de sintomas incluyendo reduccion en el consumo de sustancias y comportamiento suicida; y la
DBT mostré resultados generalmente buenos, observandose mejor funcionamiento global y social,
reduccién en los sintomas de TCS (por ejemplo, menor nimero de anélisis de orina positivos para
opidceos), por lo que se encontré6 una evidencia suficientemente buena para ser aplicada en
pacientes con TLP y TCS conjuntamente. Las conclusiones sugieren, por tanto, que la DBT tiene
una base de pruebas suficientemente buena para ser utilizada con pacientes que tienen
comorbilidad entre el TLP y el TCS, especialmente en mujeres.

1.3 Terapia dialéctica conductual para tratar TLPy TCS conjuntamente

La Terapia Dialectico Conductual (DBT por sus siglas en inglés; Dialectical Behavior
Therapy; Linehan, 1993; 2014; 2020) es un tratamiento cognitivo-conductual integrador que
surgid inicialmente para tratar pacientes con intentos de suicidio y autolesiones, y actualmente se
usa principalmente para tratar TLP (Garcia, 2007). La DBT surge como una terapia de tercera
generacion que se basa en los principios de la ciencia de la conducta, la practica zen y la filosofia
dialéctica; especialmente se sustenta en la aceptacion y el cambio. La DBT se estructura en cuatro
componentes: psicoterapia individual, psicoterapia en grupo, consultas telefonicas y sesiones
clinicas del equipo (Elices y Cordero, 2011). Ademas, en la terapia grupal hay cuatro mddulos:
mindfulness, tolerancia al malestar, regulacion emocional y eficacia interpersonal (Garcia Palacios
y Navarro, 2016). Las principales metas del tratamiento son: reducir las conductas que atentan
contra la vida, reducir las conductas que interfieran en la terapia y reducir las conductas que
interfieran en la calidad de vida del paciente. La DBT parte del modelo biosocial (Crowell et al.,
(2009), en el cual interactiian una vulnerabilidad biolégica y un ambiente invalidante, dando lugar
una desregulacion emocional aumentada, la cual estd a la base del TLP y afecta al ambito
interpersonal, comportamental, emocional, cognitivo y a la identidad.

La DBT es en la actualidad, el tratamiento que mayor evidencia empirica posee para el
tratamiento del TLP (Swales, 2009; Stoffers et al., 2012). Ademads, debido a que el TLP se trata de
un problema de desregulacion emocional persistente, la DBT se ha convertido en una intervencion
transdiagnostica para diferentes problemas, entre ellos las diferentes comorbilidades como el TCS
(Navarro-Haro et al., 2018). Debido a la alta comorbilidad observada entre TLP y TCS, la DBT ha

sido adaptada especificamente para tratar ambas patologias conjuntamente (Dimeff & Linehan,
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2008; Linehan et al., 2002; Linehan et al., 1999). Esta adaptacion, se llama DBT-SUD (Dialectical
Behaviour Therapy for substance use disorder; Dimmeff & Linehan, 2008). La DBT-SUD combina
los elementos tradicionales que componen la DBT (mencionados anteriormente) y afiade objetivos
conductuales especificos de drogas, un conjunto de estrategias de apego para fomentar y construir
una relacion terapéutica solida y el modelo de abstinencia dialéctica, una sintesis de dos métodos
opuestos (abstinencia y reduccion del dafio) para abordar el abuso de drogas (Dimeff & Linehan,
2008).

En un estudio llevado a cabo por Linehan et al., 1999, donde compar¢ la eficacia de DBT-
SUD y TAU entre dos grupos de mujeres que cumplian criterios para TLP y TCS; encontr6 que el
grupo tratado con DBT redujo significativamente el consumo de sustancias y aumentd la
permanecieron en el tratamiento. Ademads, los sujetos asignados a DBT tuvieron ganancias
significativamente mayores en el ajuste global y social durante el seguimiento que los asignados a
TAU. En otro estudio (Linehan et al., 2002) se compar6 la eficacia de la DBT adaptada para
consumidores de sustancias frente a la terapia de validacion integral con 12 pasos (CVT+12S) en
una muestra de mujeres con TLP dependientes a opidceos. La CVT + 128 pretende controlar la
provision de apoyo, validacion y aceptacion terapéutica general y otros componentes no
especificos de la DBT; especificamente, el tratamiento incluyo todas las estrategias basadas en la
aceptacion de DBT, incluida la validacion, la comunicacion reciproca (por ejemplo, calidez,
revelacion personal, capacidad de respuesta y autenticidad) e intervencion ambiental cuando se
solicitd (por ejemplo, gestion de casos). En dicho estudio se encontrd que ambos grupos mostraron
una reduccion significativa del uso de opidceos durante las 30 primeras semanas de tratamiento,
sin embargo, los sujetos del grupo tratado con DBT mantuvieron esta reduccion después de 30
semanas mientras que el grupo tratado con CVT+12S aument6 dicho consumo. En cambio, a los
16 meses no se encontraron diferencias en el uso de opiaceos u otras drogas entre los dos grupos.
Ademas, los sujetos del grupo tratado con CVT+12S mostraron una menor tasa de abandono que
los sujetos del grupo DBT; sin embargo, éstos tltimos asistieron a un mayor numero de sesiones
grupales que el grupo CVT+12S. En cuando a conductas parasuicidas y funcionamiento global y
social, no hubo diferencias entre grupos.

Algunos estudios han intentado comprobar la eficacia de alguno de los componentes de la

DBT, concretamente el entrenamiento en habilidades ha sido evaluado en los siguientes estudios.
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Maftei et al. (2018), lo evaluaron en un estudio (sin grupo control) en una muestra con personas
con trastorno por consumo de alcohol; los resultados muestran que el 73,2% de los participantes
lograron la abstinencia y mejorar su regulacion emocional. En la misma linea, Cavicchioli et al
(2019), estudiaron el entrenamiento en habilidades DBT (sin grupo control) con personas con
trastorno por consumo de alcohol y TCS concurrentes, los participantes obtuvieron mejoras en
numero de dias consecutivos de abstinencia, en las dificultades en la regulaciéon emocional,
severidad del trastorno por consumo de alcohol y de trastorno concurrente de sustancias.

En los estudios relacionados con TLP y TCS encontramos muchas limitaciones que hacen
que sea dificil sacar conclusiones robustas; alguna de las limitaciones son: muchos de los estudios
tienen tamafios de muestra pequefios y obtienen resultados variables, ademés la mayoria de los
estudios tienen muestras que Unica o mayoritariamente incluyen mujeres. A pesar de las
limitaciones que encontramos en los estudios llevados a cabo hasta la fecha, la DBT-SUD es el
tratamiento con mas eficacia para TLP y TCS (Lee, Cameron y Jenner, 2015).

1.4 Justificacion del estudio

El presente estudio se enfoca en evaluar la eficacia de la terapia DBT adaptada para el TLP
y el TCS. Aunque de acuerdo a los estudios realizados hasta la fecha la DBT adaptada para TCS
ha mostrado cierta eficacia, es cierto que mas estudios son necesarios para poder sacar
conclusiones mas robustas. Ademas, no existen trabajos publicados donde se evalue la eficacia de
la DBT-SUD en poblacién espafiola. Por ello, este estudio pretende ofrecer nuevos datos
empiricos que mejoren los conocimientos cientificos sobre la eficacia de dicha terapia. Esto es de
gran importancia debido a la alta prevalencia del TLP y TCS, y a la gravedad que existe entre
ambos trastornos.

E1 TLP es uno de los trastornos que mas recursos tanto de atencion primaria como de salud
mental consumen, y también es uno de los trastornos con mayores tasas de suicidio; por ello es
urgente poder abordarlo. El conocimiento sobre qué terapias son eficaces para tratar ambos
trastornos conjuntamente es vital tanto para los individuos que padecen una determinada patologia
como para la sociedad; ya que dichas patologias producen un gran de sufrimiento a nivel personal

y también supone un elevado coste social y asistencial debido al gran volumen de recaidas y de
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veces que los pacientes acuden a atencion primaria, consumiendo recursos tanto personales como

materiales.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

El objetivo principal del presente trabajo es avanzar en la mejora de los tratamientos
basados en la evidencia para el tratamiento de TLP y TCS conjuntamente. El objetivo es comprobar
la eficacia de la DBT adaptada para tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno
por Consumo de Sustancias.

Los objetivos especificos de este trabajo son los siguientes:

Ol. Aplicarla terapia dialéctica comportamental (Linehan, 1993) para el tratamiento de
TLP y TCS conjuntamente.

0O2. Poner a prueba dicho tratamiento mediante la realizacion de un estudio
cuasiexperimental en el que participaran personas diagnosticadas de trastorno limite de la
personalidad y trastorno por consumo de sustancias.

O3. Evaluar los cambios antes y después de DBT-SUD en las dificultades de regulacion
emocional, la impulsividad, los sintomas del TLP, el consumo de alcohol y el consumo de drogas.
A continuacion, se exponen las hipotesis planteadas al inicio de esta investigacion:

1. Se encontrard una disminucion estadisticamente significativa en las dificultades de

regulacion emocional después de la intervencion.

2. Se encontrard una disminucion estadisticamente significativa en la impulsividad

después de la intervencion.
Se encontrara una disminucion estadisticamente significativa en los sintomas del TLP.

4. Se encontrard una disminucion estadisticamente significativa en el consumo de alcohol.

5. Se encontrard una disminucion significativa en cuanto al consumo de drogas.

3. MATERIALY METODO
3.1 Participantes

La muestra de este estudio consistio en cuatro pacientes que recibieron el programa DBT-

SUD. En el apartado de resultados, se describe la muestra.
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Los participantes para este estudio, se obtuvieron de entre los pacientes ingresados en un
centro clinico concertado de la Comunidad Valenciana. Se trata de un centro clinico especializado
en Trastornos de la Personalidad y trastornos comoérbidos. Dicho centro consta de diferentes
dispositivos: clinica ambulatoria, hospital de dia y residencia. En concreto, los participantes del
presente estudio formaban parte del recurso residencial.

Los pacientes que mostraron interés en participar en el ensayo clinico y cumplieron con los
siguientes criterios, fueron informados de la investigacion y firmaron una hoja de consentimiento
informado (ver Anexo 1) en la que aceptaban formar parte del estudio siempre que se asegurara su
derecho a la intimidad y el anonimato.

Criterios de Inclusion:

e Cumplir los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000) para el diagnostico de Trastorno Limite
de la Personalidad.
e Cumplir los criterios del DSM-IV-TR (APA, 2000) para el diagnostico de Trastorno por

Consumo de sustancias.

e Tener mas de 18 afios.
Criterios de Exclusion:

e Diagndstico de Trastorno Psicotico o Retraso Mental Grave.

e Padecer una enfermedad organica que pudiera perturbar la aplicacion del tratamiento
psicologico.

3.2 Instrumentos

Entrevista Clinica Estructurada para los trastornos de la personalidad del eje II del
DSM-1V, (SCID-II, First et al., 1996) (ver Anexo 3). Se trata de una entrevista semiestructurada
que evalua los trastornos de personalidad seglin los criterios diagndsticos del DSM-IV (APA, 1994,
2000). Consta de 119 items, algunos de ellos son de respuesta abierta y otros de repuesta cerrada,
si/no. Debe ser administrada por un entrevistador experto y es el juicio del clinico quien determina
si el criterio se cumple o no. Cada criterio consta de una pregunta amplia para saber si esta presente
o no, y ejemplos que lo justifiquen. Cada criterio puede: estar ausente o ser falso (1), estar por
debajo del umbral (2) o ser positivo por encima del umbral (3). La SCID-II muestra una buena

consistencia interna (entre .90 y .98) y buena fiabilidad (entre .48 y .98).
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MINI  Entrevista Neuropsiquidtrica Internacional (MINI International
Neuropsychiatric Interview, Sheehan et al., 1994) (ver Anexo 4). En concreto se utilizo la
version espafiola (Ferrando et al., 2000). Se trata de una entrevista diagndstica para la deteccion
de los principales trastornos psiquiatricos del Eje I del DSM-IV y la CIE-10, est4 dividida en 16
modulos, cada uno correspondiente a una categoria diagnostica. Esta entrevista se administro para
evaluar el diagndstico de TCS. En relacion a las propiedades psicométricas, los valores kappa para
la fiabilidad interobservador oscila en torno al 0,75, mientras que la fiabilidad test-retest se observé
inferior a 0,75; mostrando que la MINI presenta puntuacioén de validez y confiabilidad bastante
altas (Sheehan et al., 1994).

Borderline Symptom List 23 (BSL-23, Bohus et al., 2009) (ver Anexo 5). Se trata de un
instrumento para evaluar los sintomas relacionados con el TLP, es la version corta de BSL-95 y
estd formado por 23 items que hacen referencia a la Gltima semana, y se responden en una escala
tipo Likert de 5 puntos que va de 0 (nunca) a 4 (muchisimo). E1 BSL-23 se ha validado al espaiol
(Soler et al., 2013), la cual tiene alta fiabilidad (alfa de Cronbach = .949), asi como buena
estabilidad test-retest, (r =.734; p <.01).

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS, Difficulties in Emotion
Regulation Scale, Gratz y Roemer, 2004) (ver Anexo 6). Se utilizo para evaluar la regulacion
emocional, que es un factor clave tanto en TLP como en TCS; en concreto la adaptacion al
castellano validada por Hervas y Jodar (2008), se trata de la una escala tipo Likert de 5 puntos (de
“Casi nunca 0-10% las veces” a “Casi siempre 90- 100% de las veces”). En dicha validacion, la
escala original de 6 factores, se reduce a 5 factores: descontrol emocional, rechazo emocional,
interferencia cotidiana, desatencidn emocional y confusién emocional. Ademas, también se reduce
de 36 items a 28. Respecto a la consistencia interna, las correlaciones item-total oscilaron entre .11
y .75, con una media de .54 (Hervés y Jodar, 2008).

Escala Barratt Impulsiviness Scale (BIS-11, Barratt, 1994) (ver Anexo 7). Se ha
utilizado para medir uno de los rasgos de personalidad que se considera central tanto en el TLP
como en el TCS, que es la impulsividad; en concreto se ha utilizado su adaptacion espafiola por
Oquendo et al., (2001). La BIS-11 cuenta con 30 preguntas agrupadas en tres subescalas:
impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planeada. Es una escala

autoadministrada y cada pregunta tiene 4 opciones de respuesta (raramente o nunca,
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ocasionalmente, a menudo y siempre o casi siempre). Tanto la fiabilidad como la validez del
instrumento son adecuadas. En cuanto a la fiabilidad, posee una alta consistencia interna, alrededor
de 0,8 y una fiabilidad test-retest tras 2 meses de 0,89 (Barratt, 1994).

Drug Abuse Screening Test (DAST, Skinner, 1982) (ver Anexo 8). Se utiliz6 para evaluar
la relacion de los participantes con las drogas; en concreto se ha utilizado la version abreviada del
test, DAST-20 y DAST-10, en su adaptacion espafiola de Galvez et al., (2010). E1 DAST-20 y
DAST-10 se componen de 20 y 10 preguntas respectivamente, relacionadas con el consumo de
sustancias con el objetivo de detectar un abuso de éstas. Se trata de un cuestionario
autoadministrado con respuestas de Si o No. En la validacion espafola, las dos versiones
obtuvieron una alta consistencia interna o = 0,93 y a = 0,89, para DAST-20 y DAST-10,
respectivamente (Galvez et al., 2010).

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Relacionados con el Consumo de
Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés Alcohol Use Disorders Identification Test) (ver
Anexo 9), desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un instrumento de
deteccion de consumo de alcohol nocivo (Saunders et al., 1993). Dicho cuestionario tiene la
traduccion y validacion espafiola, llevada a cabo por Guillamén et al., (1999). Puede ser
autoadministrado y consta de 10 preguntas y cada pregunta tiene una serie de respuestas a elegir
que van de 0 a 4 puntos. El cuestionario tiene una buena validez, r = 0,88 y una buena fiabilidad,
el alfa de Cronbach es de 0,88 (Guillamon et al., 1999).

3.3 Diseno del estudio

Se trata de un estudio naturalistico, cuasi experimental con dos momentos de evaluacion
antes y después de la intervencion durante 6 meses.

3.4 Procedimiento

Los participantes acudian o eran derivados al centro clinico mencionado anteriormente
desde distintos dispositivos de la red de salud mental ptblica o desde centros privados. En primer
lugar, los profesionales del centro llevaban a cabo una evaluacion diagnodstica. Para establecer el
diagnodstico se utilizaron los criterios del DSM-IV-TR. El diagndstico de TLP se confirmé
mediante la entrevista estructurada SCID-II y para confirmar el diagnostico de TCS se utilizo la
entrevista MINI. Estas entrevistas se realizaron antes de comenzar el tratamiento, y también se
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explor6 si los pacientes cumplian los criterios de inclusion o si, por el contrario, era necesario
excluirlos. Una vez determinado que el paciente era un buen candidato a participar en el estudio
se le informo y se le invit6 a participar en el mismo y si aceptaba, se le pedia que firmara la hoja
de consentimiento informado (ver Anexo 1), y siempre que aceptara participar, que ademas
cumplimentara el protocolo de evaluacion para el estudio (ver Anexo 2)

Una vez completada esta fase los participantes recibieron el tratamiento. El tratamiento
tuvo una duracion de 25 semanas, los participantes recibieron una sesion semanal de terapia
individual de alrededor de una hora de duracién y una sesion de terapia grupal semanal de dos
horas de duracion. Para llevar a cabo la intervencion, se contd con un terapeuta y un coterapeuta,
con formacion especializada en DBT-SUD. Una semana después de finalizar el tratamiento, a los
participantes se les volvido a administrar los mismos cuestionarios que respondieron en el
pretratamiento. Tras esta fase, se corrigieron los cuestionarios y se introdujeron en una base de
datos, tanto las medidas pretratamiento como las medidas post-tratamiento con el objetivo de
evaluar los cambios en el estado clinico de los pacientes.

Los procedimientos de este estudio cuentan con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragon (CEICA).

3.4.1 Intervencion

Los sujetos participantes en este estudio, recibieron la terapia DBT-SUD individual y
grupal. La terapia individual sigui6 la estructura de la DBT estandar, basada en la dialéctica como
proceso de cambio, en reconocer la polaridad y adquirir la habilidad de ver que ambas
posibilidades son posibles e integrarlas (sintesis). Para preparar el escenario se debe establecer
metas y orientar al paciente hacia el tratamiento realizando una serie de acuerdos paciente-
terapeuta, establecer una relacion terapéutica, y aplicar estrategias esenciales como son la
validacion y la solucion de problemas. También se basa en equilibrar estilos de comunicacion
interpersonal (estilo irreverente y estilo reciproco); y en combinar terapia con el paciente con
intervenciones en el ambiente, es decir, entrenar al paciente a resolver los problemas por si mismo
y llevar a cabo intervenciones en el ambiente cuando el logro es importante y el paciente no tiene

capacidad para conseguirlo. Ademas, se incorporan algunas estrategias especificas para la adiccion
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como las estrategias de apego para aumentar la adherencia al programa y el fortalecimiento de las
habilidades especificas para tratar la adiccion.

Por otro lado, la terapia grupal consistié en un entrenamiento en habilidades: el cual se
divide en diferentes modulos y se lleva a cabo durante 25 sesiones repartidas en 25 semanas. Los
modulos que componen la terapia son: Mindfulness (3), tolerancia al malestar, adicciones,
regulacion emocional y eficacia interpersonal; como se observa en el Anexo 10.

Las habilidades de Mindfulness son fundamentales en el tratamiento DBT, por eso son las
primeras que se enseflan y se resaltan a lo largo de todo el tratamiento. Dichas habilidades estan
basadas en la practica Zen y consisten en enfocar la mente conscientemente en el momento
presente, sin juzgar. Las habilidades de Mindfulness son lo que nos permitiria equilibrar la mente
emocional y la mente racional, para lograr la mente sabia. Para ello, existen las técnicas “qué” y
las habilidades “como”. Las técnicas “qué” se refieren a qué hacer: observar, describir y participar.
Y las técnicas “como” se tratan de codmo uno observa, describe y participa, y son: no juzgar,
focalizarse en una cosa a la vez y ser lo mas eficaz posible.

En el modulo de tolerancia al malestar, se trabaja la capacidad de aceptar y tolerar el
malestar, que es un objetivo esencial en la DBT. Las metas de este modulo son tolerar y sobrevivir
a las crisis sin empeorarlas, y aceptar la vida tal como es. Las tacticas de supervivencia a las crisis
que se trabajan son: cambiar la fisiologia del cuerpo, distraccion, confortarse a si mismo, mejorar
el momento y analizar pros y contras. También se trabajan herramientas para aceptar la realidad;
como la aceptacion radical, redirigir tu mente y la disposicion abierta y flexible.

El cuanto al modulo de regulacion emocional, las metas de la regulacion emocional son:
comprender y nombrar las emociones que experimentamos, reducir la vulnerabilidad emocional y
reducir el sufrimiento emocional. Para comprender las emociones, es fundamental entender para
qué sirven las emociones; que las emociones pueden ser validantes, que las emociones sirven para
comunicarse con los demas y que las emociones organizan y motivan la conducta. Para reducir la
vulnerabilidad a las emociones negativas debemos: tratar la enfermedad fisica, equilibrar la
alimentacion, evitar drogas que alteren el estado de animo, equilibrar el suefio, hacer ejercicio y
construir sentimientos de capacidad. En cuanto a incrementar las emociones positivas, a corto
plazo se logra mediante la realizacién de actividades agradables, y para hacerlo a largo plazo se

deben realizar cambios en la vida para que los acontecimientos positivos ocurran mas a menudo.
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Dentro del modulo de regulacion emocional, también se trata como cambiar las emociones no
deseadas. Para ello, el primer paso es verificar los hechos, y realizar la accién opuesta cuando la
emocion no encaja con los hechos; y cuando los hechos de la situacion son el problema, debemos
participar en la resolucion de problemas. Otra de las herramientas que se trata en este médulo es
aprender a tomar consciencia de tu emocion, no juzgarla y aceptarla.

El modulo de efectividad interpersonal, se divide en tres secciones. La primera se enfoca
en habilidades interpersonales para aprender a conseguir nuestros objetivos (DEARMAN),
mientras se mantienen las relaciones (GIVE) y el auto-respeto (VIDA).

Ademas, dado que se trata de la DBT-SUD, durante el tratamiento también se aborda un
modulo de Adicciones. En el anexo 11, se describen cada una de las sesiones del médulo de
adicciones. Y en el anexo 12, se muestra una de las sesiones del médulo de adicciones.

3.5 Analisis de datos

El andlisis de los datos recogidos se ha llevado a cabo mediante el programa IBM SPSS
Statistics 23. Se llevaron a cabo estadisticos descriptivos para evaluar las caracteristicas
demograficas de la muestra y las puntuaciones medias en las variables de estudio. Ademas, con el
objetivo de evaluar las diferencias antes y después de la intervencion en las variables de estudio:
dificultades en la regulacion emocional (DERS), rasgo de impulsividad (BIS-11), sintomas
relacionados con el TLP (BSL-23), consumo de alcohol (AUDIT) y en el uso de drogas (DAST);
se llevo a cabo la prueba de los Rangos con Signo Wilcoxon. Ademas, para comprobar el tamafio

de efecto, se calculo la d de Cohen.

4. RESULTADOS
4.1. Descripcion de la muestra

El 75% de la muestra estuvo compuesta por mujeres y el 25% restante hombres. La edad
media de la muestra fue de 39,5 anos (DT=6,5). El 100% de la muestra contaba con estudios
superiores. En cuanto al estado civil, el 50% de los participantes eran solteros, el 25% tenia pareja
y el 25% estaban separados o divorciados.

4.2 Estadisticos descriptivos
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En la Tabla 1 se observan los estadisticos descriptivos realizados, con la media y las
desviaciones tipicas.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

N M DT
DERS - PRE 4 80,00 28,99
DERS - POST 3 55,33 32,62
BSL23 - PRE 4 17,50 12,69
BSL23 - POST 4 17,00 18,11
BIS11 - PRE 4 59,36 12,21
BIS11 - POST 4 46,50 14,25
AUDIT - PRE 4 11,50 3,70
AUDIT - POST 3 6,33 7,09
DAST - PRE 4 11,25 6,29
DAST - POST 4 10,00 6,16

DERS escala de dificultades en la regulacién emocional, BSL lista de sintomas del trastorno limite de personalidad,
BIS11 escala de impulsividad de Barratt, AUDIT Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Relacionados con
el Consumo de Alcohol, DAST cuestionario de cribado de abuso de drogas, N nimero, M media, DT desviacidn tipica.

Como se puede observar en la Tabla 1, en todos los cuestionarios, la media post
intervencion es menor que la media pre intervencioén, podemos decir, por tanto, que hubo una
tendencia hacia la mejoria en todas las variables medidas en el estudio después de tener lugar la
intervencion.

4.3 Diferencias antes y después de la intervencion

A continuacion, se observa en la Tabla 2, las diferencias antes y después de la intervencion.

Tabla 2. Diferencias pre y post intervencion

N M DT Z P d
DERS - PRE 4 80,00 2899  -1,604 109 0,80
DERS - POST 3 5533 32,62

BSL23 - PRE 4 17,50 12,69 -,385 715 0,03
BSL23 - POST 4 17,00 18,11

BIS11 - PRE 4 59,36 1221  -1,828 068 0,97

16



Eficacia de un programa de DBT adaptada para tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno por
Consumo de Sustancias: Resultados preliminares

BIS11 - POST 4 46,50 14,25
AUDIT - PRE 4 11,50 3,70 -1,089 276 0,91
AUDIT - POST 3 6,33 7,09
DAST - PRE 4 11,25 6,29 -1,289 ,197 0,20
DAST - POST 4 10,00 6,16

DERS escala de dificultades en la regulacién emocional, BSL lista de sintomas del trastorno limite de personalidad,
BIS11 escala de impulsividad de Barratt, AUDIT Cuestionario de ldentificacion de los Trastornos Relacionados con
el Consumo de Alcohol, DAST cuestionario de cribado de abuso de drogas, N nimero, M media, DT desviacidn tipica,
Z puntuacion estandar, p grado de significacion = 0,05, d d de Cohen.

Ninguna de las diferencias analizadas entre los resultados previos a la intervencion y los
resultados post intervencion, fue estadisticamente significativa, excepto en el rasgo de
impulsividad que fue marginal (,068). Sin embargo, si tenemos en cuenta el tamafio del efecto
vemos que, en el cuestionario DERS la d de Cohen obtenida es de 0,8 lo que indica un tamafo del
efecto grande. Se observa, ademas, que la puntuacion media obtenida en la pre intervencion, 80,
es superior al punto de corte de corte establecido para el DERS, 73; en cambio la media post-
intervencion 55,33 se sitia por debajo del punto de corte; evidencidndose un cambio en la
regulacion emocional.

En el BIS11, la D de Cohen que se obtuvo fue de 0,97 indicando que existe un tamafo del
efecto grande. Tanto la media de las puntuaciones obtenidas pre y post intervencion 59,36 y 49,50
respectivamente se sitian por encima del punto de corte del instrumento.

También se obtuvo un tamano del efecto grande en el AUDIT con una D de Cohen de 0,91.
Cabe destacar que el AUDIT, la puntuacién media obtenida por los participantes de la intervencion,
11,5, esta por encima del punto de corte para dicho instrumento, 8. Y la media post-intervencion,
6,33 esta por debajo del punto de corte; lo que indicaria que los participantes dejaron de tener un
consumo de alcohol considerado de riesgo después de la intervencion.

Por otro lado, se obtuvo un tamafio de efecto pequefio en el cuestionario DAST, con una D
de Cohen de 0,2. Tanto la media de las puntuaciones obtenidas pre y post intervencion, 11,25y 10
respectivamente, se sitian por encima del punto de corte del cuestionario.

En el cuestionario BSL23 se obtuvo un tamafio de efecto pequeiio con una d de Cohen de
0,03. La media de las puntuaciones pre y post-intervencion en este caso fueron de 17,5 y 17

respectivamente; ambas puntuaciones indicarian estado leve.
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5. DISCUSION

El objetivo general de esta investigacion es comprobar la eficacia de la DBT adaptada para
tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno por Consumo de sustancias con el fin
avanzar en la mejora de los tratamientos psicologicos para abordar el TLP y el TCS conjuntamente.
Aunque los resultados no confirman las hipotesis planteadas inicialmente, se observa una
tendencia a la mejoria de los participantes en caracteristicas consideradas centrales en ambos
trastornos como la regulacion emocional y la impulsividad (Bornovalova et al., 2005). Ademas de
una mejora en el consumo de alcohol y drogas, y en menor medida, una mejora en los sintomas
relacionados con el TLP.

En primer lugar, en relacion a la hipotesis planteada inicialmente “Se encontrard una
disminucién estadisticamente significativa en las dificultades de regulacion emocional”, no se
confirma, aunque tal y como demuestra el tamafio de efecto obtenido en el DERS el cambio fue
grande. Esto en va en la linea de los resultados obtenidos por Maffei et al. (2018) o Cavicchioli et
al (2019), a pesar de que ambos estudios Unicamente utilizaron el entrenamiento en habilidades
para su investigacion, también obtuvieron mejoras en la regulacion emocional en una muestra con
personas con trastorno por consumo de alcohol. Una mejoria en la desregulacion emocional es
especialmente importante, ya que desde el modelo biosocial (Crowell et al., (2009) la
desregulacion emocional estd a la base del TLP y afecta a todos los &mbitos. Ademas, el consumo
de sustancias también puede ocurrir como una forma desadaptativa de regular emociones (Sanchez,
2021); por tanto, este hallazgo seria notable tanto en relacion al TLP como al TCS.

En segundo lugar, en cuanto a la hipdtesis “Se encontrard una disminucion estadisticamente
significativa en la impulsividad” no es confirmada al no obtenerse diferencias estadisticamente
significativas entre las medias pre intervencion y post intervencion. Sin embargo, si se observa un
tamano de efecto grande. Dichos resultados concuerdan con los obtenidos por Carmona i Farrés et
al., (2019), quienes encontraron que el modulo de Mindfulness de la DBT mejor¢ la regulacion
emocional y la impulsividad. Dicho hallazgo es relevante, ya que una marcada impulsividad es
uno de las caracteristicas centrales del TLP (Caballo et al., 2011; Crowell et al., 2009). Ademas, la

impulsividad también es un factor clave en el consumo de sustancias (Kozak et al., 2019).
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En tercer lugar, en relacion a la hipdtesis “Se encontrara una disminucion estadisticamente
significativa en los sintomas relacionados con el TLP”, a pesar de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas y que se obtuvo un tamano de efecto pequeno en el BSL23. Quizas
no haber obtenido un tamafio de efecto mayor es debido a que las puntuaciones obtenidas
inicialmente ya eran puntuaciones bajas, sin embargo, podemos decir que los datos muestran un
cambio favorable; estos resultados obtenidos coinciden con los obtenidos por Navarro-Haro et al.,
(2018) donde la DBT mostr6 una disminucién en comportamientos relacionados con TLP.

En cuarto lugar, en cuanto a la hipotesis “Se encontrard una disminucion estadisticamente
significativa en el consumo de alcohol”, a pesar de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas, el tamafio de efecto obtenido en esta variable, medida por el
AUDIT, ha sido grande. Estos datos son consistentes con otros los hallados en estudios similares
como los llevados a cabo por Linehan et al., (1999) o por Lee et al., (2015). Obtener un tamafo de
efecto grande en esta variable es valioso debido a que una reduccion en el consumo de alcohol,
también puede repercutir de forma beneficiosa en los sintomas relacionados con el TLP y TCS.
Ademas, se ha encontrado que el uso de alcohol podria exacerbar el riesgo de suicidio (McCloud
et al., 2004) por lo que su reduccion podria ayudar a mejorar variables que ponen en riesgo la vida
de los pacientes.

En quinto lugar, en relacion con la hipotesis “Se encontrara una disminucion significativa
en cuanto al consumo de drogas” a pesar de no haber obtenido diferencias significativas entre las
medias pre intervencion y post intervencion en el DAST y un tamafio del efecto pequefio, se
observa una tendencia a la mejoria; podemos decir que si ha habido una tendencia a la mejoria en
relacion al consumo de drogas. Quizas esto se deba a que las intervenciones para tratar el consumo
de drogas suelen tener una duracion mayor, debido a la complejidad del propio trastorno.

Por lo tanto, se puede concluir de estos datos que la intervencién DBT adaptada para tratar
TLP y TCS conjuntamente sugiere ser eficaz en general sobre todo en las variables de
desregulacion emocional, la impulsividad y el consumo de alcohol.

Cabe destacar, que el presente estudio se trata de un estudio naturalistico, es decir, esta
llevado a cabo bajo las condiciones de la practica clinica; lo cual le otorga un gran valor debido a

que no existe ningun estudio de estas caracteristicas publicado en Espafia. Ademads, es necesario
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tener en cuenta que es un estudio realizado con una muestra grave, ya que se trata de pacientes con
TLP y TCS conjunto.

A pesar de los buenos resultados, el estudio cuenta con una serie de limitaciones que
conviene tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados; ademas, al tratarse de un estudio
preliminar, no se pueden sacar conclusiones generalizables. En primer lugar, una de las
limitaciones del presente estudio es que esta formado por una muestra pequefia. El estudio sigue
llevandose a cabo y se esperan conseguir muestras mas grandes en futuras publicaciones. En
segundo lugar, otra limitacion es que se trata de un disefio cuasi experimental, es decir, no s¢ contd
con un grupo control y los sujetos no fueron aleatorizados. Otra limitacion que encontramos, es
que puede que algunos sujetos recibieran tratamiento adjunto como medicacion, y ésta es una
variable que no ha sido medida en el presente estudio.

A pesar de estas limitaciones, el estudio realiza aportaciones relevantes basadas en la
efectividad de la DBT-SUD para pacientes con TLP y TCS concurrente. Aporta informacién que
invita a seguir investigando y contribuir en futuras investigaciones a seguir poniendo a prueba la
eficacia de DBT-SUD. En cuanto a futuras lineas de investigacion, seria interesante, ademas,
realizar un seguimiento después de la intervencion, para saber si los resultados se mantienen en el
tiempo.

Finalmente, cabe resaltar la relevancia que tienen estos hallazgos tanto para las personas

con las patologias tratadas y su entorno, como para el resto de la sociedad y sistema sanitario.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de consentimiento

Nombre y Apellidos:
El objetivo de este proyecto de investigacion es avanzar en el estudio y el tratamiento de los
trastornos psicologicos para las personas con trastornos de la personalidad y trastorno de consumo

de sustancias comorbido.

Para conseguir los objetivos de este proyecto pedimos la colaboracion de las personas interesadas
en rellenar los cuestionarios del protocolo de evaluacidon. Asimismo, algunas de las sesiones de
tratamiento podran ser grabadas en video.

El/La abajo firmante acepta que, salvaguardando siempre su derecho a la intimidad y al anonimato,
los datos que se puedan derivar de la evaluacion puedan ser utilizados para la investigacion cientifica

y da su consentimiento para ser grabado durante las sesiones de tratamiento.

Asimismo, el/la abajo firmante podrd cambiar de opinion respecto a la utilizacion de estos datos

para la investigacion en cualquier momento del proceso de evaluacion o tratamiento.

El interesado/a Los investigadores principales del proyecto:

Dra. Marivi Navarro Haro

Dra. Mercedes Jorquera Rodero

Universidad de Zaragoza

Centro ITA-PREVI Valencia

25



Eficacia de un programa de DBT adaptada para tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno por
Consumo de Sustancias: Resultados preliminares

Anexo 2: Protocolo de evaluacion

PROTOCOLO DE EVALUACION
GRUPO HABILIDADES DBT-ADICCIONES

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Género U Mujer O Hombre

Nivel de estudios Q Sin estudios O Primario U Medio O Superior

Estado civii O Soltero U Pareja O Casado Q1 Viudo Q1 Separado/Divorciado
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Anexo 3: SCID-II (items que evalaan TLP)

) B

SCID-Nl Trastormno limite de la personalidad 39
TRASTORNO LIMITE CRITERIOS
DE LA PERSONALIDAD PARA EL TRASTORNO
LimiTE
DE LA PERSONALIDAD
Un patrdn general de inestabilidad en las
refaciones intemersonales, la autsimagen
y la afectividad, y una notable impulsi-
vidad, que comierzan a princpio de la
edad adula y se dan en diversos
contexios, como o indican cinco (o mds)
de |os sigueantes imes:
890. Ud. ha dicho que se ha puesto fu- (1) esfuerzos frenéticos para evitar un 71 2 3 112
fiogo [;Se ha puesto funoso?] con  abandono real o imaginano. Mota: Mo
frecuencia cuando ha creido que incluir los componamientos suickdas o de
alguien a quien realmenie guerfa iba a  aviomutilacidn  gue se recogen en el
ahandonarie. criterio 5
#0wé ha hecho Ud.? 3 = da varios eizmplos
{¢Ha amenazado o le ha supicado a
£5a persona’?)
Ud. ha dicho que las relaciones con (2} un pafron de relaciones interpesso- 71 2 3 113

las personas gue werdaderamenie nales nestables e nensas caractenzadas
quiere fiene [Las refaciones con s por la altiemancia entre los exiremos de
PErSONAs Que verdaderamente quiere,  idealizacidn y devaluacain.

£ fienen?] muchos altibajos extremaos.
Hébleme de eso.

(¢Hubo momentos en gue pensaba
que efan todo bo que podia desear y
oiros en que le parecia que eran
harribles? ; Cudntas relaciones asi ha
Tenado 7)

7 = informacidn inadecuada 1= ausente o falsa 2 = subumbral 3 =umbral o verdadera

3 = una relacidn prolongada o varias
breves. en las que se observa al me-
nos dos veces e paidn  de
afternancia
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SCID-Il Trastorno limite de la personalidad

92

83.

95.

96.

Ud. ha dicho que cambia de repente (3) alternancia de la identidad: autoimagen
[¢Cambia a veces de repenfe?] su o seniido de si mismo acusados y persis-
sentido de guién es Ud. o hacia donde  tentemente inestables
va.

(Mota: Mo incluir la incemidumbra normal
Deme algunos ejemplos. del adolescente)

3 = admite el rasgo

Ud. ha dicho que su sentido de quién
es5 a menudo cambia dramaticamente

[¢Cambia a menudo dramdticamente
su senfido de guign es?]

Cuénteme mas al respecto.

Ud. ha dicho que es [gEs Ud?]
diferente con diferentes personas o en
diferentes situaciones, de @l manera
que a veces no sabe quien es Ud. en
realidad.

Deme algunos ejemplos.
(£.5e siente asi a menuda?)

Ud. ha dicho gue se han producido
[¢5e han producido?]  muchos
cambios bruscos en sSus  metas,
planes  profesionales,  Creencias
religiosas, etc.

Cuénteme mas al respecto.

IUd. ha dicho gue a menudo ha hecho  (4) impulsividad en la menos dos dreas,
f¢iHa hecho a menudo?] cosas que es potencialmente dafina para si
impulsivamente. mismao (p. &j., gastos, sexo, abuso de sus-
tancias, conduccidn femerana, atraconges
¢Qué clase de cosas? Porejemplo ... de comida)
... cComprarse cosas que no podia
permitirse? (Nota: Mo incluir los comportamientos
. iTener relaciones sexuales con suicidas o de automutilacion oue se re-
personas apenas conocidas, © Ccogenen el criteno 5.
practicar <<sexp no sequro=>?
. (Beber demasiado o consumir 3 =da varios ejemplos gue indican un
drogas? patrdn de conducta impulsiva (no

? = informacion inadecuada 1 = ausente o falsa 2 =subumbral 3 =umbral o verdadera

71 2 3

?1 2 3

114

115

28



Eficacia de un programa de DBT adaptada para tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno por
Consumo de Sustancias: Resultados preliminares

SCID-Il Trastorno limite de la personalidad 41
... ¢ Conducir de forma temerania? necesariamente  limifada a Ios
... ¢ Comer de forma incontrolable? £jemplos expuestos)
S| RESPOMDE AFIRMATIVAMENTE
A ALGUNA DE LAS PREGUNTAS
ANTERIORES: Hableme al respecto.
ACon qué frecuencia sucede? ;Que
fipo de problemas le ha causado?
87.  Ud. ha dicho gue he tratado de [¢Ha (5) comportamiento, intentos o amenazas 712 3 116
trafado oe?] hacerse dafio o matarse, suicidas recurrentes, o COmpoMamMientos
0 ha amenazado con hacerlo. de automutilacidn
88.  Ud. ha dicho gue alguna vez [z Alguna 3 = dos 0 méds episodios (que no se
vez?] se ha comado, quemado o produzcan duranie el transcurso de
herido a si mismao a propdsito. un episodio depresivo mayor)
Hableme de eso.
89. Ud. ha dicho gue experimenta (&) inestabilidad afectiva debida a una 7?12 3 117
[¢ Experimenta Ud.?] muchos cambios  notable reactividad del estado de animo
repentings de estado de dnimo. (p. &), episodios de intensa disforia,
irmtabilidad o ansiedad, que suelen durar
Hableme de eso. unas horas y rara vez unos dias)
(¢Cudnto duran sus episodios de 3 = admite el rasgo
<<malhumor=>? ;Con qué frecuencia
se producen esos cambios de estado
dnimo? jHasta qué punto  son
TEpentings?)
100. Ud. ha dicho que con frecuencia se  (7) sentimientos crdnicos de vacio 712 3 118
siente [(Se sienfe con frecuencia?]
vacid por deniro. 3 = admite el rasgo
Hableme al respecto.
101. Ud. ha dicho que tiene [;Tiene Ud.?] (8) ira inapropiada e intensa o dificultades 71 2 3 119

a menudo arrangues de colera o se
enfurece @amto que pierde el control.

Hableme sobre eso.
7 = informacion inadecuada

1 = ausente o falsa

para controlar la ira (p. gj., mueswas
frecuentes del mal gemio, enfado
constante, peleas fisicas recumentes)

2 = subumbral

3 = umbral o verdadera
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SCID-Il Trastorno limite de la personalidad 42
3 = admite el rasgo y da al menos un
ejemplo
102. Ud. ha dicho que, cuando se enfada,
golpea [{Cuando se enfada, golpea
Ud.?] a las personas o armoja objetos.
Hableme de elio.
(¢Le sucede a menudo?)
103. Ud. ha dicho gue se pone muy furoso
[¢5e pone muy furicso?] incluso por
C054as 5in impomancia.
£Cuando le suceds eso?
(¢Le sucede con frecuencia?)
104, Ud. ha dicho que, cuando se halla (9) ideacion parancide transitoria relacio- ?1 2 3
bajo una gran tensidn, se wvuelve nadacon el estrés o sintomas disociativos
suspicaz [Cuando se halla bajo una  graves
gran fensidn, ;se vuelve suspicaz?]
CON Oas personas o S8 siene 3 = da varios ejemplos gue no ocu-
especialmente distante y ausente. men exclusivamente en el ranscurso
de un trastorno psicotico o de un tras-
Hableme de ello. tomo afecive con sintomas psi-
coticos
AL MENOS CINCO iTEMS 1 3 121
l CODIFICADOS CON UN <<3>>
TRASTORNO
LIMITE
DE LA
PERSONALIDAD

? = informacidn inadecuada

1 = ausente o falsa

2 = subumbral

3 = umbral o verdadera
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Anexo 4: MINI (items que evalaan TUS)

J. Abuso y dependencia de alcohol
(- SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULD NO EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODU[D)
-
n ;En los iltimos 12 meses, ha tomado 3 o mds bebidas alcohélicas en un periodo NO SI 1
de 3 horas en tres o mds ocasiones?
12 En los dltimos 12 meses:
a  ;Necesitaba beber mds para conseguir los mismos efectos que cuando usted comenzé a beber?  NO sl 2
b ;Cuando reducia la cantidad de alcohol, le temblaban las manos, sudaba o se sentia agitado? NO SI 3
;Bebia para evitar estos sintomas o para evitar la resaca (p. ej., temblores,
sudoraciones o agitacion )?
CODIFICAR SI, ST CONTESTO S1 EN ALGUNA.
¢ ;Durante el tiempo en el que bebia alcohol, acababa bebiendo mds de lo que en un principio  NO si 4
habia planeado?
d  ;Ha tratado de reducir o dejar de beber alcohol pero ha fracasado? NO SI 5
e ;Los dias en los que bebia, empleaba mucho tiempo en procurarse alcohol, en beber NO si 6
)’ en TPrlll'lé'rnr'.'P dE’ S1s PFPFTH].\'?
f  ;Pasd menos tiempo trabajando, disfrutando de sus pasatiempos o estando con otros, NO SI 7
debido a su consumo de alcohol?
g ;Continud bebiendo a pesar de saber que esto le causaba problemas de salud, fisicos NO sl 8
o mentales?
;CODIFICG 81 EN 3 O MAS RESPUESTAS DE J22 =
NO si
DEPENDENCIA
DEALCOHOL
ACTUAL
13 En los dltimos 12 meses:
a  ;Haestado usted varias veces intoxicado, embriagado o con resaca en mds de una ocasion, NO 51 9
cuando tenia otras responsabilidades en la escuela, el trabajo o la casa?
;Esto le ocasiond algiin problema?
CODIFIQUE SI SOLO 81 ESTO LE HA OCASIONADC FROBLEMAS.
b ;Haestado intoxicado en alguna situacién en la que corria un riesgo fisico, por ejemplo NO sI 10
conducir un automévil, una motocicleta, una embarcacion, utilizar una maquina, etc.?
¢ ;Hatenido problemas legales debido a su uso de alcohol, por ejemplo, un arresto, NO sl 11
perturbacion del orden piiblico?
d  ;Ha continuado usted bebiendo a pesar de saber que esto le ocasionaba problemas NO sl 12
con su familia u otras personas?
;CODIFICO SIEN 10 MAS RESPUESTAS DE J37 NO si
ABUSO DE ALCOHOL
ACTUAL
MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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K. Trastornos asociados al uso de sustancias psicoactivas no alcohdlicas

(= SIGNIFICA: IR A LAS CASILLAS DIAGNOSTICAS, RODEAR CON UN CIRCULO NI EN CADA UNA Y CONTINUAR CON EL SIGUIENTE MODULO)
Ahora le voy a ensenar/leer una lista de sustancias ilicitas o medicinas.

Kl a ;Enlosdltimos 12 meses, tomé alguna de estas sustancias, en mds de una ocasidn, NO |
para sentirse mejor o para cambiar su estado de dnimo?

RODEE CON UN CIRCULO TODAS LAS SUSTANCIAS QUE HAYA USADO:

Estimulantes: anfetaminas, speed, cristal, dexedrina, ritalina, pildoras adelgazantes.

Cocaina: inhalada, intravenosa, crack, speedball.

Narcéticos: heroina, morfina, Dilaudid, opio, Demerol, metadona, codeina, Percodan, Darvon.

Alucinégenos: LSD (dcido), mescalina, peyote, PCP (polvo de dngel, peace pill), psilocybin, STE, hongos, éxtasis, MDA,
MDMA.

Inhalantes: pegamento, éter, dxido nitroso (laughing gas), amyl o butyl nitrate (poppers).

Marihuana: hachis, THC, pasto, hierba, mota, reefer.

Tranquilizantes: Qualude, Seconal («reds»), Valium, Xanax, Librium, Ativan, Dalmane, Halcidn, barbitiricos, «Miltowns,
Tranquimazin, Lexatin, Orfidal.

Otras sustancias: esteroides, pastillas dietéticas o para dormir sin receta. ;Cualquier otra sustancia?

ESPECIFIQUE LA/S SUSTANCIASS MAS USADA/S:

b. SI EXISTE USO CONCURRENTE O SUCESIVO DE VARIAS SUSTANCIAS O DROGAS, ESPECIFIQUE QUE DROGASCLASE DE DROGA VA A SER
EXPLORADA EN LA ENTREVISTA A CONTINUACION:

SOLO UNA DROGA/CLASE DE DROGA HA SIDO UTILIZADA. ]
SOLO LA CLASE DE DROGA MAS UTILIZADA ES EXPLORADA. 1
CADA DROGA ES EXAMINADA INDIVIDUALMENTE (FOTOCOPIAR K2'Y K3 SEGUN SEA NECESARIO). ]
a  ;Ha notado usted que necesitaba utilizar una mayor cantidad de (NOMERE DE 14 DROGA/CLASE  NO s 1

DE DROGA SELECCIONADA) para obtener los mismos efectos que cuando comenz6 a usarla?

b ;Cuando redujo la cantidad o dejé de utilizar (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA NO s 2
SELECCIONADA) tuvo sintomas de abstinencia (dolores, temblores, fiebre, debilidad, diarreas,
nduseas, sudoraciones, palpitaciones, dificultad para dormir, o se sentia agitado, ansioso,
irritable o deprimido)? Utilizé algunals droga/s para evitar enfermar (sintomas
de abstinencia) o para sentirse mejor?

CODIFICAR 81, $I CONTESTO 81 EN ALGUNA.

¢ ;Ha notado que cuando usted usaba (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA ) NO si 3
terminaba utilizando mds de lo que en un principio habia planeado?

d ;Ha tratado de reducir o dejar de tomar (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA NO SI 4
SELECCIONADA) pero ha fracasado?

MINI 5.0.0 (1 de enero de 2000)
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e ;Los dias que utilizaba (NOMERE DE LA DROGACLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO sl 5
empleaba mucho tiempo (> 2 horas) en obtener, consumir, recuperarse de sus efectos,
o pensando en drogas?
f  ;Pasé menos tiempo trabajando, disfrutando de pasatiempos, estando con la familia NO SI ]
o amigos debido a su uso de drogas?
g ;Hacontinuado usando (NOMERE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO SI 7
a pesar de saber que esto le causaba problemas mentales o de salud?
-
JCODIFICO SI EN 3 O MAS RESPUESTAS DE K2? NO si
ESPECIFICAR LA/S DROGA/S:
DEPENDENCIA
DE SUSTANCIAS
ACTUAL
Considerando su uso de (MOMBRE DE LA CLASE DE DEOGA SELECCIONADA ), en los altimos 12 meses:
K3 a  ;Haestado intoxicado o con resaca a cansa de (NOMBRE DE LA DROGAICLASE DE DROGA NO SI ]
SELECCIONADA), en mds de una ecasion, cuando tenia otras responsabilidades en la escuela,
en el trabajo o en el hogar? jEsto le ocasiond algin problema?
{CODIFIGQUE S, SOLO S1 LE OCASIONG PROBLEMAS)
b ;Ha estado intoxicado con (NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) NO sl 9
en alguna situacion en la que corriese un riesgo fisico (p. )., conducir un automdvil,
una motocicleta, una embarcacion, o utilizar una mdquina, etc.)?
¢ ;Hatenido algin problema legal debido a su uso de drogas, por ejemplo, un arresto NO sl 10
o perturbacién del orden piblico?
d  ;Ha continuado usando {NOMBRE DE LA DROGA/CLASE DE DROGA SELECCIONADA) & pesar NO sl 11
de saber que esto le cansaba problemas con su familia u otras personas?
;CODIFICO 81 EN 10 MAS RESPUESTAS DE K32 NO st
ESPECIFICAR LA/SS DROGA/S: ABUSO DE SUSTANCIAS
ACTUAL
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Anexo 5: BSL-23

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

Code:

fecha: | | .|| 1210 | |

Por favor, siga estas instrucciones cuando responda el cuestionario: En la siguiente tabla
encontrara una serie de dificultades y problemas que podrian describirle. Por favor, lea
detenidamente el cuestionario y decida en qué grado le afecté cada problema durante la semana
pasada. En el caso de que no sienta nada en este momento, por favor responda de acuerdo a cémo
piensa que podria haberse sentido. Por favor responda con sinceridad.
Todas las preguntas hacen referencia a la iltima semana. Si se ha sentido de diferente manera
en diferentes momentos de la semana, haga una valoracion promedio de como le fueron las
cosas.
Por favor asegurese de responder a todas las preguntas.

o Muchisimo
Durante la ultima semana... Nunca| Algo | Bastante| Mucho
1 |Me resultaba dificil concentrarme 0 1 2 3 4
7 | Me senti indefenso 0 1 2 3 4
3 Estuve ausente e incapaz de recordar que 0 1 ) 3 4
estaba haciendo en realidad
4 | Senti asco 0 1 2 3 4
5 | Pensé en hacerme dafio 0 1 2 3 4
6 |Desconfi¢ de los demas 0 1 2 3 4
7 | No creia que tuviera derecho a vivir 0 1 2 3 4
g |Me sentia solo 0 1 2 3 4
9 |Senti una tension interna estresante 0 1 2 3 4
10 Senti mucho miedo de imagenes que me 0 1 2 3 4
vinieron a la cabeza
11 | Me odié a mi mismo 0 1 2 3 4
12 | Quise castigarme 0 1 2 3 4
13 | Sufri de vergiienza 0 1 2 3 4
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Mi humor oscilaba rapidamente entre la

14 ansiedad, la rabia y la depresion.

Sufti al oir voces y ruidos procedentes de

15 dentro o fuera de mi cabeza

16|
mi

Las criticas tuvieron un efecto demoledor en

17 | Me senti vulnerable

La idea de morirme me causoO una cierta

18 o,
fascinacion

(=)

[

N

w

=

19 | Nada parecia tener sentido para mi

20 | Tuve miedo de perder el control

71 | Me di asco a mi mismo

22 | Tuve la sensacion de salir de mi mismo

73 | Senti que no valia nada

S|l @ @ @ @

k| k| ek | e [ e

NN N NN

W| W| W Wl W

Al A K| A &

Ahora nos interesaria conocer ademas la calidad de su estado general a lo largo de la Gltima
semana. 0 % significa absolutamente hundido, 100% significa excelente. Por favor, sefale el

porcentaje que mas se aproxime a su situacion.

0% | 10% [20%]|30%]/40% 50% 60%0|70%/80%(90%)| 100%
(absolutamente
hundido) > (excelente)
BSL - Supplement: Items for Assessing Behavior
Durante la altima semana... Diariam
una 2-3 4-6 ente
Nada ,
vez veces | veces | omasa
menudo
Me hice dafio cortandome, quemandome,
1 |estranguldndome, dandome golpes con la 0 1 2 3 4
cabeza, etc.
2 |Dije a otras personas que iba a matarme 0 1 2 3 4
3 | Intenté suicidarme 0 1 2 3 4
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Tuve atracones de comida

Me provoqué el vomito

Realicé deliberadamente conductas
arriesgadas como conducir demasiado rapido
o en direccion contraria, hacer equilibrios y
juegos en lugares altos, en las vias de tren o
con trenes en marcha, etc.

Me emborraché

Tomé drogas

Tomé medicacion que no se me habia recetado
0 si se me habia prescrito, tomé mas de la
dosis recetada.

10

Tuve brotes de ira incontrolada o ataqué
fisicamente a otras personas

11

Tuve relaciones sexuales que no pude
controlar, de las cuales mas tarde me senti
avergonzado/a o enfadado/a.
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Anexo 6: DERS

DERS

Por favor, indique con qué frecuencia se le pueden aplicar a usted las siguientes afirmaciones

rodeando con un circulo el numero correspondiente segun la escala que aparece a continuacion:

37

1-- 2-- 3 4 -5
Casi nunca Algunas veces La mitad de las La mayoria de las  Casi siempre
(0-10%) (11-35%) veces (36-65%) veces (66-90%) (91-100%)

1. Perciba con claridad mis sentimientos, 1 2 3 4 5

2. Presto stencidn a cdmo me siento. 1 2 3 4 5

3. Wivo mis emociones como algo desbordanta v fuera de control, 1 Z 3 4 e

4. Mo tengo ni idea de como me siento, 1 2 3 4 5

E. Tengo dificultades para comprender mis sentimientos, 1 2 3 4 5

&. Estoy atento a mis sentimientos. 1 2 3 4 5

7. Doy importancia a lo que estoy sintiendo 1 2 3 4 5

8. Estoy confusofa sobre lo que siento. 1 2 3 4 5

9. Cuando me siento mal, reconozoo mis emocionses, 1 2 3 4 5

10, Cuando me siento mal, me enfade conmigo mismofa por sentirme 1 2 3 4 c
de esa manera.

11. Cuando me encuentro mal, me da vergienza sentirme de esa 1 2 3 4 5
manera.

12, Cuando me siento mal, tengo dificultades para sacar 2l trabajo 1 2 3 4 5
adelante,

13. Cuando me siento mal, pierde el control. 1 2 3 4 5

14, Cuando me siento mal, creo gue estaré asi durante mucho tempo, 1 2 3 4 5

15, Cuando me ancuentro mal, creo que acabaré sintiéndome muy 1 2 3 4 5
deprimidoya.

16. Cuando me siento mal, me results dificil centrarme en otras cosae, 1 2 3 4 5

17. Cuando me encuentro mal, me siento fuera de control. 1 2 3 4 5

18. Cuando me siento mal, me siento avergonzado conmigo mismofa 1 2 3 4 c
por sentirme de esa manera.

18, Cuando me encuentro mal, me siento como si fuera una persona 1 2 3 4 5
dekil,

20, Cuando me encuentro mal, me siento culpable por sentirme da esa 1 2 3 4 g
manera.

21, Cuando me siento mal, tengo dificultades para concentrarme., 1 2 3 4 c

22, Cuando me siento mal, tengo dificultades para controlar mi 1 2 3 4 g
comportamiento.

23, Cuando me siento mal, me irrdte conmigo mismo/a por sentirme i 2 3 4 <
de esa manera.

24, Cuando me encuentro mal, empiezo a sentirme muy mal scbre mi 1 2 3 4 c
mismioy a.

25, Cuando me siento mal, crec que regodearme 2n elle 25 tedo lo i 2 3 4 <
gue pusdo hacer.

26, Cuando me siento mal, pierdo el control sobre mi comportamiento. 1 2 3 4 <

27. Cuando me siento mal, tengo dificultades para pensar sobre i 2 3 4 <
cuzlguier otra cosa.

28. Cuando me siento mal, mis emociones parecen desbordarse. 1 2 3 4 g
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Anexo 7: BIS-11

TN ITICACION. ceeeeeeee e eeees Fecha...ooooovvveeeeeeiin,

Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en
distintas situaciones. Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que usted actia
y piensa. No se detenga demasiado en ninguna de las oraciones. Responda rapida y
honestamente.

Entrevistador: lea cada oracion al respondiente y marque la contestacion. Si la persona

no entiende la pregunta, plantéela de la forma que esta entre paréntesis.

Raramente Ocasional A menudo Skempre o

o nunNca mente casi siempre

1.- Planifico mis tareas con cuidado .........coooiieeiieiceeceeee o o o o
2.- Hago las cosas sin pensarlas _................. ] 8] o] O
3.- Casi nunca me tomo las cosas a pecho o (] 0 o]

{no me perturbo con facilidad)
4.- Mis pensamientos pueden tener gran velocidad ................... o (] 0 o]

(tengo pensamientos que van muy rapido en mi mente)
5.- Planifico mis viajes con antelacion o] o o o
6.- Soy una persona con autocontrol ... o] o o o
7.- Me concentro con facilidad (se me hace facil concentrarme) O o o o
B.- Ahorro con regulanidad ... O O o o
9.- Se me hace dificil estar quieto/a por largos pericdos de

L= 4o o TSRO o] Q o o
10.- Pienso las cosas cuidadosamente ..., o O O o
11.- Planifico para tener un rabajo ..o o] o o o

{me esfuerzo por asegurar que tendré dinero para pagar
por mis gastos)

12.- Digo las cosas Sin pensanas ... o] o o
13.- Me gusta pensar sobre problemas complicados ................. o] o O
{me gusta pensar sobre problemas complejos)
14.- Cambio de trabajo frecuentemente ..o o] o o
{no me quedo en el mismo trabajo por largos periodos
de tiempao)
15.- ACtUo IMPUISIVEMENIE ... ] Q o o
16.- Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en
T MBI Lot e et et O o o o
(me aburre pensar en algo por demasiado tiempo)
17 .- Visito al médico y al dentista con regulanidad .................... O o o o
18.- Hago las cosas en el momento gue se me ocurren .. o] o o o
19.- Soy una persona que piensa sin distraerse ... o] [®] o O
(puedo enfocar mi mente en una sola cosa por mucho
tiempa)
20.- Cambio de vivienda 8 Menudo ... o] o o o
(me mudo con frecuencia o no me gusta vivir en el mismo
sitio por mucho tiempo)
21.- Compro cosas impulsivamente ... ] 9] O O
22 -Yotermino [0 QUE EMPIBZO ..o o (] 0 o]
23.- Camino y me muevo con rapidez ................ o o o o
24 - Resuelvo los problemas experimentando ] 8] o] O

(resuelvo los problemas tratando una posible solucion y
viendo si funciona)
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{gasto mas de lo que gano)
26_- Hablo rapido ..

2B.- Me interesa mas el presente que el futuro ..
29.- Me siento ingquietoda en clases o charlas ..

un largo periodo de tiempo)
30.- Planifico para el futuro ..

25.- Gasto efectivo o en crédito mas de lo que gano ...

27.- Tengo pensamlenlos ﬂxtranucs cuandu estuy pensandu
(a veces tengo pensamientos imelevantes cuando pIEI'IE:D]

o0 o0 O

(me siento inguieto/a si tengo gue oir a algmen hablar por

s}

(me interesa mas &l I‘ulurﬂ que E| presente}

o0 o0 O

o]

oo oo O

8]

oo o0 O

8]

| COGNITIVA | MOTORA

I NO PLANEADA

TOTAL
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Anexo 8: DAST

Nombre: Edad:
Fecha:

Si

.Ha consumido algun tipo de droga sin prescripcion médica?

(Ha abusado de los medicamentos?

.Ha consumido mas de una droga al mismo tiempo?

(Puede pasar la semana sin consumir drogas?

JSiempre que quiere es capaz de parar de consumir drogas?

Ha tenido pérdidas de memoria o le han aparecido “imagenes del
pasado” como consecuencia de su consumo de drogas?

.Se ha sentido mal consigo mismo o culpable por su consumo de drogas?

JSu pareja o sus familiares suelen quejarse de su consumo de drogas?

(El consumo de drogas le ha creado problemas de pareja o con sus padres?

(Ha perdido amigos por su consumo de drogas?

.Ha desatendido a su familia a consecuencia de su consumo de drogas?

(Ha tenido problemas en el trabajo debido a su consumo de drogas?

(Ha perdido su trabajo por el consumo de drogas?

(Se ha peleado con alguien mientras estaba bajo el efecto de alguna droga?

.Ha realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas?

(Ha sido detenido por posesion de drogas ilegales?

.Ha notado sintomas de abstinencia cuando deja de consumir drogas?

(Ha tenido problemas de salud como consecuencia del consumo de drogas?
(Por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragias, etc.)

(Ha solicitado ayuda a alguien por un problema con las drogas?

(Ha recibido algln tratamiento por un problema de drogas?

DAST-10: items 1, 3, 5,6, 7, 8, 11, 15, 17 y 18 (en negrita)
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Anexo 9: AUDIT

ftems

1. {Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

0.
1.

Criterios operativos de
valoracion

Nunca
Una o menos

veces al mes2. De 2 a 4
veces al mes

S
4.

De 2 a 3 veces a la semana
Cuatro o mas veces a la
semana

2. (Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia
de consumo normal?

0.

1.
2.
S
4.

lo2

304
506
De7a9
10 o mas

3. ({Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohoélicas en
una sola ocasion

Nunca

incapaz de parar

de consumo? 1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
4. ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha sido 0. Nunca

de beber una vez habia empezado? 1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
5. (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo 0. Nunca
hacer lo que
se esperaba de usted porque habia bebido? 1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
6. (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha 0. Nunca
necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia 1. Menos de una vez al mes
anterior? 2. Mensualmente
3. Semanalmente
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4. A diario o casi a diario

7. {Con qué frecuencia en el curso del ultimo afo ha tenido 0. Nunca
remordimientos
o sentimientos de culpa después de haber bebido? 1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
8. (Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido = 0. Nunca
recordar
lo que sucedid la noche anterior porque habia estado 1. Menos de una vez al mes
bebiendo? 2. Mensualmente
3. Semanalmente
4

. A diario o casi a diario

9. (Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque
usted
habia bebido?

0. No

2. Si, pero no en el curso del
ultimo afio
4. Si, el ultimo afio

10. ;Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcoholicas o le ha
sugerido
que deje de beber?

0. No
2. Si, pero no en el curso del
ultimo afo
4. Si, el ultimo afio

42




Eficacia de un programa de DBT adaptada para tratar el Trastorno Limite de la Personalidad y el Trastorno por
Consumo de Sustancias: Resultados preliminares

Anexo 10: Contenidos de la intervencion

Moédulos Semana Sesiones
MINDFULNESS 1 OR/M-Sesion 1: Orientacion y Mindfulness Qué
2 M-Sesion 2: Mindfulness Como
TOLERANCIA AL 3 TM-Sesion 3-Supervivencia a las crisis
MALESTAR 4 TM-Sesion 4-Supervivencia a las crisis
5 TM-Sesion 5-Supervivencia a las crisis
6 TM-Sesion 6-Aceptacion de la realidad
ADICCIONES 7 A- Sesion 7- ;Qué es una adiccion?
8 A- Sesion 8-Abstinencia Dialéctica
9 A- Sesion 9-Mente Clara
10 A- Sesion 10-Quemando puentes
11 A- Sesion 11-Rebelion alternativa y negociacion adaptativa
A- Sesion 12-Refuerzo comunitario, construyendo puentes
12 nuevos
MINDFULNESS 13 M-Sesion 13: Orientacion y Mindfulness Qué
14 M-Sesion 14-Mindfulness Como
REGULACION RE-Sesion 15-Objetivos del moédulo regulacion emocional
EMOCIONAL P y entendiendo las emociones
16 RE-Sesion 16- Cambiando las emociones
17 RE-Sesion 17- Cambiando las emociones
18 RE-Sesion 18-Cambiando las emociones
19 RE-Sesion 19- Reduciendo la vulnerabilidad
20 RE-Sesion 20- Reduciendo la vulnerabilidad
MINDFULNESS 21 M-Sesion 21-Orientacion y Mindfulness Qué
22 M-Sesion 22-Mindfulness Cémo
EFICACIA EI-Sesion 23- Aprender a conseguir nuestros objetivos
INTERPERSONAL > (DEARMAN)
24 EI-Sesion 24- Aprender a mantener la relacion (GIVE)
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25 EI-Sesion 25- Aprender a mantener el auto-respeto (VIDA)
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Anexo 11: Sesiones modulo adicciones

SESION

DESCRIPCION

A- Sesion 7- {Qué es

una adiccion?

A- Sesion 8-

Abstinencia Dialéctica

A- Sesion 9-Mente
Clara

A- Sesion 10-

Quemando puentes

A- Sesion 11-Rebelion
alternativa y

negociacion adaptativa

Se pretende definir qué es una adiccion, ya que se trata de una
definicion muy amplia. Incluye cualquier conducta repetitiva que una
persona hace y no puede detener, aunque se esfuerce por detenerla y
a pesar de las consecuencias negativas. Aunque puede haber mas de
una adiccidn, generalmente es mas util centrarse en una a la vez.

Se introduce el concepto de abstinencia dialéctica, que surge
de la sintesis entre la abstinencia y la reduccion de dafos, y el
objetivo es no volver a realizar la conducta adictiva, teniendo en
cuenta que si se produce una recaida se debe gestionar para minimizar
el dafio y volver a la abstinencia lo antes posible. En el Anexo 12 se
muestra esta sesion.

Se aborda el concepto de mente clara, que es un punto
intermedio entre la mente adicta (aquella que se rige por la adiccion)
y la mente limpia (que es abstinente sin pensar que es posible que
existan recaidas). Por tanto, la mente clara es abstinente, pero tiene
en cuenta que las recaidas son posibles, por eso es el lugar mas seguro
para estar.

Se refiere a eliminar activamente todas las conexiones (p.ej.
lugares, personas) a los posibles desencadenantes de conductas
adictivas.

Puede ocurrir que las conductas adictivas sean una forma de
rebelarse contra la autoridad, entonces se puede utilizar la rebelion
adaptativa, que consiste en encontrar formas alternativas de rebelion,
que sean expresivas pero menos destructivas. Y, la negacion
adaptativa consiste en suspender la logica y negar los impulsos de

conductas adictivas cuando aparecen.
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A- Sesion 12-Refuerzo
comunitario,
construyendo puentes

nuevos

El refuerzo comunitario consiste en reestructurar el contexto,
de forma que se construyan refuerzos en la comunidad que refuercen
la abstinencia en lugar de la adiccion. Y construyendo nuevos puentes
consiste en encontrar sensaciones fisicas u olores, crear imagenes
mentales y realizar nuevas conductas que compitan con los impulsos

de la adiccion.
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Anexo 12: Segunda sesion modulo Adicciones

TOLERANCIA AL MALESTAR 17

Abstinencia Dialéctica

ABSTINENCIA vS. REDUCCION DEL DANO
(dejando fuera la conducta (reconociendo que puede haber
adictiva) caidas; minimizando el dato,
Pros: Las personas que se pero no demandando
comprometen a la perfeccion)
abstinencia estan fuera de la Pros: Cuando ocurre una
conducta adictiva mas caida, la persona puede volver
tiempo. al “vagon” antes.
Contras: Se tarda mas en Contras: La persona que se
volver al “vagon” una vez que compromete a la reduccion del
se produce una caida dafio, cae mas rapidamente.

SINTESIS= ABSTINENCIA DIALECTICA

El objetivo es no realizar la conducta adictiva otra vez-en otras palabras,
conseguir la abstinencia completa.

Sin embargo, si hay una caida, el objetivo es minimizar el dafno y volver al
vagon de la abstinencia lo antes posible.

Pros: jFunciona!
Contras: Funciona. No tienes vacaciones
(Estas siempre o abstinente o trabajando para volver a la abstinencia)

Un ejemplo de esperar lo mejor y planear los obstaculos: Los atletas olimpicos
deben creer y comportarse como si fueran a ganar cada competicion, aunque
hayan perdido anteriormente y vayan a perder otra vez.
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TOLERANCIA AL MALESTAR 17%

Planear para la abstinencia dialéctica

Plan para la abstinencia

/ | 1. Disfruta de tu éxito pero con mente clara; planea para las tentaciones de caer.
| 2. Pasa tiempo o ponte en contacto con personas que te refuercen por tu
abstinencia.

| 3. Planea actividades que te refuercen en vez de conductas adictivas.

_| 4. Quema los puentes: Evita claves y situaciones de alto riesgo de conductas
adictivas.

| 5. Construir nuevos puentes: desarrollar imagenes, olores, y actividades mentales

(comao las olas que vienen y van) para completar la informacién asociada a las ganas
de realizar la conducta adictiva.

| 6. Encuentra formas alternativas de rebelarte.

| 7. Anuncia tu abstinencia publicamente; niega ninguna idea sobre las ganas de/
COnsumir,

Plan para la reduccion del daiio

| 1. Llama a tu terapeuta o tutor para que te ayude con las habilidades.

| 2. Ponte en contacto con otras personas eficaces que puedan ayudarte.

_| 3. Depréndete de las tentaciones; rodéate de claves de conductas eficaces.
| 4. Revisa las habilidades v las fichas de esta terapia.

| 5. Accifn opuesta para luchar contra la culpa o la vergiienza. Si no hay otra opcién,
ve a una reunién de andnimos y anuncia tu caida.

| 6. Las habilidades de Construir competencia y Afrontar por adelantado las
situaciones emocionales, v comprobar los hechos se pueden usar para luchar con los
zentimientos de sentirse fuera de control.

| 7. Las habilidades de Eficacia Interpersonal, como pedir ayuda a la familia, amigos,
terapeutas, autoridades puede ser 0til también. Si estds aislado/a, puedes encontrar
ayuda via online en grupos de apoyo.

_| 8. Realiza un analisis conductual para analizar lo que precipité la caida.

| 9. Soluciona los problemas del momento para volver cuanto antes al “vagén” y
repara el dafio que has hecho.
| 10. Distraete, cuidate, y mejora el momento (habilidades de tolerancia al malestar).

| 11. Animate a ti mismo/a.

| 12. Haz pros y contras de parar las conductas adictivas.

| 13. Despégate del pensamiento extremo. No le dejes a la caida convertirse en un
desastre.

| 14. Vuélvete a comprometer a la abstinencia 100%.
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TOLERANCIA AL MALESTAR TAREA PARA CASA 6
Planeando para la abstinencia dialéctica

Evalua cada actividad y describe lo que hiciste.

PLAN PARA LA ABSTINENCIA

Para maximizar las oportunidades de abstinencia voy a parar de ,

necesito dirigirme hacia la abstinencia.

] Planear actividades de hacer en vez de conductas problemas. Por ejemplo trabajar,
encontrar un hobby, ir a una reunion de apoyo, hacer voluntariado. Estas actividades
incluiran:

| Pasa tiempo o contacta con personas que te reforzaran por no hacer la conducta
adictiva (p.ej. amigos o familiares eficaces, companeros de trabajo, empleados, tu
terapeuta, companeros del grupo). Estas personas incluiran:

] Recordarme las razones para estar abstinente y ser efectivo (p.ej. conseguir objetivos
a largo plazo, mantener relaciones, ahorrar dinero, evitar la verglienza). Estas
razones incluyen:

'] Quemar los puentes con personas que representan una tentacion (p.e€j. eliminar sus
numeros, dejar de juntarse con ellos, decirles que paren de contactarme, hacer que no
quieran salir conmigo). Estas personas incluyen:
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| Evita las senales relacionadas con las conductas adictivas. Las sefales incluyen:

] Uso de habilidades (cosas para evitar los impulsos, eficacia interpersonal, tolerancia
al malestar, regulacion emocional, mindfulness). Las habilidades mas tutiles para mi
incluyen:

| Encuentra formas alternativas de rebelarte. Estas incluyen:

']l Anuncia publicamente que estas abstinente y que estas haciendo conductas eficaces.

PLAN PARA LA REDUCCION DEL DANO

Si tengo una caida, no quiero que se convierta en un resbalon. Para evitar un resbalon,
debe tener planes para recobrar el equilibrio y volver a la abstinencia y la eficacia.

] Llamar a mi terapeuta, mi tutor, mi terapeuta de entrenamiento en habilidades o mi
terapeuta de adicciones. Su/s nimero/s son:

] Ponte en contacto con otras personas eficaces que pueda ayudarte (p.ej. amigos,

familia, gente del grupo). Estas personas incluyen (con su informaciéon de contacto):

| Deshazte de las tentaciones (p.ej. drogas, comida placentera); rodéate de senales
relacionadas con conductas efectivas (p.ej. ropa de deporte, fruta).
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| Revisa las habilidades y las fichas de grupo. Las fichas de habilidades mas utiles
para mi son:

| Revisa las habilidades y las fichas de grupo. Las fichas de habilidades mas utiles
para mi son:

] Puedes ensayar accion opuesta para combatir la culpa y la verglienza. Si otras
opciones no funcionan, ve a una reunion de anénimos u otro lugar publico donde
puedas informar de tu caida.

] Construir competencia y afrontar por adelantado situaciones emocionales, y
comprobar los hechos, se pueden utilizar para combatir los sentimientos de estar
fuera de control.

| Habilidades interpersonales, como pedir ayuda a los familiares, los amigos,
autoridades, puede ser util. Si estas aislado/a, a menudo puedes encontrar ayuda
via grupos de apoyo online. Estas personas o grupos incluyen:

] Llevar a cabo un analisis de cadena para analizar lo que dio lugar a la caida.

] Soluciéon de problemas rapidamente para volver al vagon y reparar el dano que ha
causado.

| Distraerse, cuidarse a uno mismo/a, mejorar el momento.
'] Animarse a uno mismo/a (p.€j. “Una caida no es un desastre”, “No te desanimes”,

“No te vuelvas cerrado”, “Todavia puedo subir de nuevo al vagon.”) Mis frases de
animo incluyen:
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] Haz pros y contras de parar otra vez o no ahora.

|| Separate de un pensamiento extremo. Siempre busca el punto intermedio. No dejes

que una caida se convierta en un desastre. Selecciona los pensamientos extremos y los

pensamientos de punto intermedio.

Pensamiento extremo

Punto intermedio

] No he dejado la adiccion todavia; y
por lo tanto estoy condenado/a.

] Caer una vez no te condena a no
dejarlo nunca.

] Ahora que he caido, continuaré
haciéndolo.

| He caido, eso no quiere decir que
tengo que estar recayendo un tiempo.

| He perdido una cita, por lo que he
terminado el tratamiento.

| He perdido una cita, pero puedo
intentar ver a mi terapeuta lo antes
posible.

[] Otra:

[] Otra:

[] Otra:

[] Otra:

] Vuelve a comprometerte a la abstinencia 100%.
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