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“Terapia basada en la mentalizacion y el trastorno limite de la

personalidad: Una revision aplicada”

Paula Eliana Gamarra Abarca!

20121765@aloe.ulima.edu.pe’

Universidad de Lima

Resumen: La Terapia Basada en la Mentalizacion (TBM) es uno de
los tratamientos de enfoque psicodindmico mas empleados en la
actualidad, para el tratamiento del Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP). El objetivo de esta revision aplicada fue
conocer la relacién entre la TBM y el TLP diagnosticado en
adolescentes y adultos. Con este fin, se consultaron las bases de
datos Scopus, Proquest y EBSCO, y fueron seleccionados 10
articulos cientificos, siguiendo los lineamientos PRISMA (Urrutia
& Bonfill, 2010). Se concluy6 que la TBM es efectiva para reducir
la sintomatologia psicopatolégica en adolescentes y adultos
diagnosticados con TLP, tal como respaldaban hallazgos previos.
Es necesario que futuras investigaciones ahonden en la reduccion
de sintomatologia especifica asociada al TLP.
Palabras clave: Terapia Basada en la Mentalizacién (TBM);
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP); adolescentes; adultos.

Abstract: Mentalization-Based Therapy (TBM) is one of the most
widely used psychodynamic approach treatments today for the
treatment of Borderline Personality Disorder (BPD). The objective
of this applied review was to find out the relationship between TBM
and BPD diagnosed in adolescents and adults. To this end, the
Scopus, Proquest and EBSCO databases were consulted, and 10
scientific articles were selected, following the PRISMA guidelines
(Urrutia & Bonfill, 2010). It was concluded that TBM is effective
in reducing psychopathological symptoms in adolescents and adults
diagnosed with BPD, as supported by previous findings. It is
necessary that future research delve into the reduction of specific
symptoms associated with BPD.

Keywords: Mentalization Based Treatment (MBT); Borderline
Personality Disorder (BPD); adolescents; adults.

Introduccion

El acceso a la atencion en salud mental es un
problema de gran relevancia para las politicas
publicas en salud, tanto en diversas naciones
desarrolladas como en vias de desarrollo (Patel,
2014). Esto se debe, entre otras razones, a la
creciente prevalencia de trastornos mentales en la
poblacion a nivel general: se estima que las personas
que poseen algun trastorno de salud mental
conforman aproximadamente el 10.7% de la
poblacion mundial (Dattani et al., 2021). Ademas, se
calcula que alrededor de 08% de la poblacién global
padece de algun trastorno de personalidad (Winsper
et al., 2020) y que, dentro de este porcentaje, el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) tiene una
alta prevalencia en poblaciones clinicas, asi como
altas tasas de comorbilidad con otros trastornos
(Soler et al., 2022).

La incidencia del TLP ha sido estudiada a
través de encuestas nacionales en algunos paises,
principalmente en los Estados Unidos (Ten Have et
al.,, 2016). De acuerdo con el (ltimo estudio
epidemioldgico elaborado en ese pais, se estima que
la prevalencia del TLP es de 1.6% en la poblacion
general y de 20% en la poblacion de pacientes
psiquiatricos hospitalizados (Ellison et al., 2018). En
contraste, en el contexto peruano, a la fecha no existe
un estudio a nivel nacional que dé cuenta de cifras
aproximadas acerca de la prevalencia del TLP. No
obstante, el mas reciente informe defensorial sobre
el derecho a la salud mental (Defensoria del Pueblo,
2018) dio a conocer que los trastornos de
personalidad — dentro de los que se encuentrael TLP
— constituyen el 3.8% de los casos que se atienden

con mayor frecuencia en los servicios ambulatorios
de los establecimientos publicos de salud.

Por otro lado, a lo largo de las Gltimas
décadas, el interés clinico por desarrollar
intervenciones efectivas para el abordaje del TLP ha
ido en aumento. En la actualidad, alrededor de 13
psicoterapias han sido objeto de estudios para
evaluar su eficacia, 05 de las cuales han logrado
establecer evidencia cientifica que las respalde:
Terapia Dialéctica Conductual (TDC), Terapia de
Esquemas (TE), Entrenamiento para la
Predictibilidad Emocional y la Resolucién de
Problemas (STEPPS), Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia (PFT) y Terapia Basada en
Mentalizacién (TBM), siendo las dos Ultimas de
corte psicodinamico, a diferencia de las tres
primeras cuyo enfoque es cognitivo-conductual
(Choi-Kain et al., 2017).

Al respecto, la Colaboracion Cochrane
(Stoffers et al., 2012), una reconocida organizacion
que desarrolla revisiones sistematicas rigurosas
acerca de las intervenciones en salud con
fundamento cientifico, identificé a la TDC como la
que mas se ha estudiado en relacién con el TLP, si
bien sefiala que la TBM es otra de las terapias que
ha cobrado bastante relevancia en el abordaje del
TLP en la actualidad. No obstante, a diferencia de la
TDC, las investigaciones que sintetizan los més
recientes hallazgos en cuanto a la eficacia de la TBM
para el tratamiento de las personas con TLP son
escasas y no han sido tan divulgadas.

En relacion con ello, en la més reciente
revision sistematica acerca de la eficacia de la TBM
en el tratamiento del TLP (Vogt & Norman, 2018),
se analizaron 11 investigaciones desarrolladas tanto
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en adolescentes como adultos; concluyeron que la
TBM conduce a la reduccion de sintomatologia
psicopatoldgica y sintomas especificos del TLP,
tales como problemas interpersonales complejos e
ideacion suicida. No obstante, debido al afio en que
fue publicada, esta revision no incluye los resultados
de algunos estudios relevantes sobre el tema,
elaborados con posterioridad al 2018.

La vigencia del TLP como objeto de
estudio de investigaciones en el campo de la salud
mental no es gratuita: en la actualidad, el empleo de
este diagndstico continla generando controversia
(Campbell et al., 2020). Su origen como categoria
diagnostica esta ligado al psicoanalisis, ya que fue
un término acufiado por el psicoanalista Adolph
Stern en 1938 para hacer referencia a una estructura
psiquica que no puede ser ubicada del todo en el
espectro de la neurosis ni en el de la psicosis
(Stefana, 2015). No fue hasta 1988 que se produjo
su inclusion en la tercera edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-III), a partir de lo cual su
conceptualizacion ha sufrido distintas
modificaciones.

Si bien en la actualidad aun no ha sido
posible establecer la etiologia del TLP, su desarrollo
esta asociado con factores como crecer en un
ambiente invalidante o estar expuesto durante la
infancia a situaciones traumaticas, de negligencia o
abuso (Kuo et al., 2015). En esa linea, Marsha
Linehan brinda una explicacion biosocial acerca del
surgimiento del TLP, que sugiere que las personas
que desarrollan el TLP no solo pueden haber
atravesado por experiencias invalidantes, sino que
en la génesis del trastorno también influye la
predisposicion genética del individuo a la dificultad
de regulacion emocional (como se citd en Paris,
2014, p. 11).

Independientemente de cudl sea el origen
exacto del TLP, a nivel individual, las personas
diagnosticadas con este trastorno pueden presentar
altos niveles de malestar psicol6gico y a raiz de ello,
ser méas propensas a realizar conductas riesgosas
para su salud, asi como a mostrar cuadros de
ansiedad intensa, abuso de sustancias, depresion y
sindrome de estrés postraumatico (Shah & Zanarini,
2018). Ademas, los pacientes con TLP pueden
experimentar estigma por parte de los propios
profesionales de salud mental, ya que algunos
todavia mantienen la postura de que no se trata de un
diagnostico genuino, sino inducido o escogido
(Weight & Kendal, 2013).

Por otra parte, a nivel macro y desde un
enfoque de salud publica, no intervenir de forma
temprana en el diagndstico y tratamiento del TLP
puede generar consecuencias econémicas y sociales
negativas, tales como discapacidad funcional
persistente, educacion inconclusa y desempleo, asi
como sobrecarga emocional para la familia o los
cuidadores (Chanen et al., 2017). Mas aun, los

hallazgos de distintos estudios longitudinales
realizados en personas diagnosticadas con TLP
sugieren que esta poblacién posee un riesgo de
muerte prematura mas alto, a comparacion de otros
trastornos de personalidad (Temes et al., 2019).

Considerando que la TBM es de enfoque
psicoanalitico, la conceptualizacién que emplea
acerca del TLP difiere de la que difunde la
perspectiva biomédica, segun la cual, el TLP puede
ser definido como un patron constante de
inestabilidad en los afectos, relaciones
interpersonales y autoimagen (American Psychiatric
Association, 2014). La literatura psicoanalitica
asocia una serie de rasgos y caracteristicas a las
personas diagnosticadas con TLP, que pueden ser
sintetizadas de la siguiente forma: agresividad dificil
de contener, falta de identidad, temperamento
inestable e impredecible, falta de autonomia y estar
en constante demanda de afecto (Geha dos Santos &
Ramos, 2018).

Por otro lado, la Terapia Basada en la
Mentalizacion (TBM) fue desarrollada por Anthony
Bateman y Peter Fonagy, y concebida en sus inicios
como una terapia especificamente para el
tratamiento del TLP en servicios clinicos grupales o
individuales. La mentalizacién, que viene a ser un
concepto central dentro de esta terapia, se define
como “el proceso mental por el cual un individuo
implicita y explicitamente interpreta las acciones de
si mismo y de los demas como significativas sobre
la base de estados mentales intencionales tales como
deseos personales, necesidades, sentimientos,
creencias y razones” (Bateman & Fonagy, 2004, p.
20). La psicologia del desarrollo ha demostrado que
la calidad de los vinculos tempranos que se forman
entre padres e hijos facilitan el surgimiento de una
adecuada capacidad de mentalizacion. Respecto a
ello, los pacientes con TLP tienen en comun, entre
otros rasgos, la inseguridad en las relaciones de
apego, asi como dificultades para la regulacion
emocional y para mentalizar (Folmo et al., 2019).

La TBM propone que, al poseer una alta
sensibilidad interpersonal, las personas con TLP
experimentan las amenazas a sus figuras de apego
con un debilitamiento en su capacidad para
mentalizar. Esto a su vez conduce a dificultades en
la capacidad para regular sus afectos y
comportamiento impulsivo (Taubner & Volkert,
2019). Por ello, el tratamiento que propone la TBM
se enfoca principalmente en estabilizar la capacidad
de mentalizacion para que pueda ser posteriormente
usada como amortiguadora entre el afecto y el
comportamiento. Asi, desde esta perspectiva teorica,
una adecuada capacidad de mentalizacion posibilita
la regulacion emocional, la reduccion de la
impulsividad y la construccion de vinculos de apoyo
que sean funcionales (Fonagy et al., 2011).



Por lo expuesto anteriormente, la presente revision
aplicada pretende responder la siguiente pregunta de
investigacion: “;Qué tan efectiva es la terapia
basada en la mentalizacion para la reduccion de la
sintomatologia psicopatolégica que presentan
adolescentes y adultos con TLP?” Asimismo, se
plantea como objetivo principal conocer si existe
una relacion entre la TBM y el TLP diagnosticado
en adolescentes y adultos, a través de una revision
aplicada.

Material y método
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Se seleccionaron los articulos cientificos que
cumplieron con los requisitos detallados a
continuacion: a) estudios experimentales o cuasi —
experimentales, debido a que sus disefios
metodoldgicos permiten evaluar los resultados pre y
post intervencion en muestras aleatorizadas y no
aleatorizadas; b) estudios de cohorte y estudios
longitudinales, ya que implican realizar
seguimientos a grupos de personas que recibieron la
intervencion y asi determinar su eficacia a lo largo
del tiempo; c) investigaciones que hayan empleado
instrumentos  psicométricos para medir la
sintomatologia psicopatolégica en personas con
TLP, con el fin de estandarizar la medicion de la
variable y facilitar la comparacién de los resultados
de los estudios; d) estudios realizados en poblacion
adolescente y adulta diagnosticada con TLP, ya que
son la poblacién que esta siendo considerada dentro
del objetivo planteado para esta revision aplicada; e)
estudios no mayores a diez afios de antigliedad,
debido a que se busca que esta investigacién incluya
los hallazgos mas recientes en cuanto a la aplicacion
de la TBM en personas diagnosticadas con TLP; f)
articulos cientificos redactados en idioma inglés o
espafiol, de manera que se pudiera abarcar una
mayor cantidad de alternativas para la seleccion; g)
articulos cientificos publicados en una revista de
Psicologia, dado que las variables y el problema
planteado se circunscriben al &mbito psicoldgico.

Criterios de exclusion

En cuanto a los criterios de exclusion, ademas de
considerar dentro de ellos el incumplimiento de los

criterios de inclusion descritos lineas arriba, se tomo
en cuenta que no fueran estudios con las siguientes
caracteristicas: a) revisiones sistematicas y meta-
andlisis, ya que estan compuestos por una sintesis de
multiples estudios y por ende no detallan los
resultados de una sola investigacién, b) estudios
cualitativos, debido a que para el propoésito de esta
investigacion se busca establecer una relacién entre
variables a través de instrumentos cuantitativos; c)
abstracts, presentaciones a congresos, capitulos de
libros, tesis, revistas de divulgacion, manuales,
reportes o posters académicos, dado que este tipo de
fuentes no aporta el tipo de evidencia empirica
requerido para esta revision aplicada; d) estudios
parciales o sin datos concluyentes, dado que no
aportan la suficiente evidencia empirica para
establecer comparaciones entre las investigaciones.

Estrategia de blsqueda

La basqueda de las investigaciones que cumplieran
con los criterios de inclusion se realizé durante el
mes de enero del 2023. Las bases de datos utilizadas
para este proposito fueron Scopus, Proquest y
Ebsco. Los términos empleados para la blsqueda
fueron los siguientes: mentalization, mentalization
based therapy, mentalizing, MBT, TBM, terapia
basada en la mentalizacion, borderline personality
disorder, trastorno limite de la personalidad, TLP,
Bstudy, trial, clinical trial, intervention, treatment.
Se empled el Tesauro proporcionado por cada base
de datos para buscar conceptos similares. Se
combinaron los términos de basqueda de la siguiente
forma, empleando operadores booleanos validos
para las tres bases de datos: (mentalization OR
mentalization based therapy OR MBT OR
mentalizing OR reflective functioning) AND
(borderline personality disorder OR BDP) AND
(trial OR clinical trial OR intervention OR treatment
OR study).

El proceso de busqueda se llevo a cabo en
base a los criterios de la guia PRISMA (Urrutia &
Bonfill, 2013) y dio como resultado un total de 413
referencias, de entre las cuales se seleccionaron 10
articulos cientificos que cumplian con todos los
criterios de inclusion previamente establecidos. En
la Figura 1 se observa el diagrama de flujo que
sintetiza el proceso de seleccion de los articulos
analizados.



Figura 1

Diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccién de los articulos cientificos

Numero total de referencias
identificadas en las bases de datos:
Scopus, Proquest, EBSCOhost
(n=413)

(n=238 después de eliminar citas)

A 4

Acrticulos cientificos excluidos
en base a revision de
titulos/resimenes (n=175)

e Revisiones sistematicas
y meta-analisis (n=18)

e Atrticulos irrelevantes
(n=102)

e Articulos genéricos
(n=44)

e Libros; tesis (n=11)

Numero total de articulos
cientificos seleccionados
para ser revisados a texto
completo
(n=15)

A 4

Atrticulos cientificos excluidos tras la
revision a texto completo (n=5)

e No incluian una relacion entre
las variables: 2

e No empleaban instrumentos
psicométricos para medir una
de las variables: 3

Acrticulos cientificos
incluidos en la revisién
aplicada
(n=10)

Fuente: elaboracidn propia.




Resultados

A continuacidn, se presentan las investigaciones seleccionadas para esta revision aplicada.

Tabla 1

Andlisis de los estudios seleccionados

Afio Autor Titulo Disefio de Caracteristicas de la
estudio itervencion
2022 Smits et al. Day hospital versus Estudio TBM-DH: La media
intensive outpatient experimental de duracion del
mentalization-based (ensayo clinico  tratamiento fue de
treatment: 3-year aleatorizado) 14.3 meses e incluia
follow-up of patients un programa de 5 dias
treated for borderline de tratamiento en
personality disorder in hospital de dia, con
a multicentre 09 sesiones de terapia
randomized clinical grupal por semana.
trial TBM- IOP: La media
de duracidn del
tratamiento fue de
15.9 meses e incluia
sesiones individuales
y 02 sesiones grupales
a la semana.
2019 Barnicot & Crawford  Dialectical behaviour  Estudio cuasi- TBM estandar:
therapy v. experimental Sesiones individuales
mentalisation-based y grupales de 12
therapy for borderline meses de duracién en
personality disorder lugar de 18, para
hacer posible la
comparacion entre
ambos grupos.
TDC estandar:
Sesiones individuales
y grupales de 12
meses de duracion.
2019 Beck et al. Mentalization-based Estudio TBM-G: Tuvo 1 afio
treatment in groups experimental de duracién e incluyd
for adolescents with (ensayo clinico  sesiones
borderline personality  aleatorizado) introductorias de
disorder: A psicoeducacion y 37
randomized controlled sesiones de terapia
trial grupal.
TAU: Tuvo 1 afio de
duracion e incluyo 12
sesiones individuales
mensuales.
2018 Carrera et al. Oriented Estudio de TBM-estandar:
mentalization-based cohorte Tratamiento intensivo

treatment for
borderline personality
disorder patients:

de 18 meses,
compuesto por 45
sesiones individuales



2018

2018

2016

2015

2015

2014

De Meleumeester et
al.

Laurenssen et al.

Bo et al.

Kvarstein et al.

Bales et al.

Jorgensen et al.

Preliminary results at
Camposampiero
Mental Health Center

Mentalizing as a
mechanism of change
in the treatment of
patients with
borderline personality
disorder: A parallel
process growth
modeling approach

Day hospital
mentalization-based
treatment v. specialist
treatment as usual in
patients with
borderline personality
disorder: Randomized
controlled trial.

First empirical
evaluation of
outcomes for
mentalization-based
group therapy for
adolescents with BPD

Changing from a
traditional
psychodynamic
treatment programme
to mentalization-
based treatment for
patients with
borderline personality
disorder — Does it
make a difference?

Effectiveness of day
hospital
mentalization-based
treatment for patients
with severe borderline
personality disorder:
A matched control
study

Eighteen months post-
treatment naturalistic
follow-up study of

Estudio
longitudinal

Estudio
experimental
(ensayo clinico
aleatorizado)

Estudio cuasi-
experimental

Estudio de
cohorte

Estudio cuasi
experimental

Estudio
experimental

y 45 sesiones
grupales.

Tratamiento que
integraba TBM y
principios de
psicoterapia
psicoanalitica mas
tradicional.

MBT-DH: Programa
de hospitalizacién de
dia altamente
estructurado, de
aproximadamente 18
meses de duracién, 5
diasalasemanay 6
horas al dia.

S-TAU: Tratamiento
gue consiste en un
tratamiento
integrativo entre
sesiones de psiquiatria
y psicoterapia.

TBM-G: Tratamiento
de 01 afio de duracién
que incluye sesiones
individuales y
grupales.

TBM estandar: 18
meses de duracion
(sesiones individuales

y grupales).

TBM-DH: 18 meses
de duraciény 18
meses de
mantenimiento de la
terapia. Se realizaron
sesiones de
psicoterapia
individual y grupal.

TBM estandar: 18
meses de duracion




mentalization-based
therapy and
supportive group
treatment of
borderline personality
disorder: Clinical
outcomes and
functioning

(ensayo clinico
aleatorizado)

(sesiones individuales
y grupales).

Nota: TBM = Tratamiento Basado en la Mentalizacion; MBT-DH = Tratamiento Basado en la Mentalizacion —
Hospital de Dia; TBM-G= Tratamiento Basado en la Mentalizacion en Grupos; TAU = Tratamiento Usual; S-
TAU = Tratamiento Usual Especializado; TBM — IOP = Tratamiento Basado en la Mentalizacién — Programa
Ambulatorio Intensivo; OPT = Otros Tratamientos Psicoterapéuticos Especializados; TDC = Terapia Dialéctica

Conductual.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1

Analisis de los instrumentos empleados y los resultados de la intervencion

Autor y Afio Muestra Instrumentos para Confiabilidad y/o Eficacia de la TBM
medir validez
sintomatologia
psicopatolégica

Smits et al., 2022 Participantes Global Severity BSI: Alpha de A los 36 meses de

aleatorizados:

Index del Brief Cronbach: .97

inicio del

N=114 Symptom Inventory  PAI-BOR: .81 tratamiento, el 83%

Asignadosa MBT  (BSI) (De Beurs, de la muestra total

—DH:n=70 2011; Derogatis, de pacientes mostrd

Asignados a MBT  1975) una mejora en

—10P:n=44 Personality cuanto a severidad
Assessment de los sintomas y el
Inventory (PAI- 97%, en cuanto a
BOR) (Distel et al., sintomatologia del
2009) TLP.

Barnicot & Muestra total de Borderline No Al concluir los 12

Crawford, 2019

participantes:
N=90 (65 mujeres
y 25 hombres)

La confiabilidad
del BEST se ha
respaldado por

Evaluation of
Severity over Time
(BEST) (Pfhol et

meses de
tratamiento, los
hallazgos sefialaron

Participantes que al., 2009) Pfohl et al. (2009)  que ambos grupos

recibieron TBM: de participantes

n=32 mostraron una

Participantes que reduccion en cuanto

recibieron DBT: al indice de

n=58 severidad de la
sintomatologia del
TLP.

Beck et al., 2019 Participantes Borderline BPFS-C: Alphade  En ambos grupos,
adolescentes Personality Cronbach: .85 aunque los
mujeres Features Scale for resultados pre y
aleatorizadas: Children post intervencion
N=112 (BPFS-C) (Sharp et respecto a la
Asignadas a TBM-  al., 2014) sintomatologia del
G: n=56 TLP fueron




Asignadas a TAU:
n= 56

estadisticamente
significativos, no
fueron considerados
como clinicamente
significativos.

Carreraetal., 2018 Participantes: Revised Symptom Alpha de Se obtuvo una
N=09 (02 hombres  Check List 90 Cronbach: 1. reduccion de los
y 07 mujeres) (SCL-90-R) sintomas
(Derogatis, 1994) psicopatolégicos al
finalizar el
tratamiento y en la
medicion de
seguimiento al
transcurrir 1 afio.
De Meleumeester Participantes que Brief Symptom Alpha de La mejoraen la
etal., 2018 recibieron el Inventory (BSI), Cronbach: .75 capacidad de
tratamiento que adaptacion mentalizacion

integraba TBM con
psicoterapia
psicoanalitica
tradicional:

N=175 (104
mujeresy 71
hombres)

alemana: Korte
Klatchen Lijst
(KKL) (Lange &
Appelo, 2007)

estuvo
significativamente
asociada con una
reduccién en la
sintomatologia
psicopatolégica de
los pacientes
diagnosticados con
TLP.

Laurenssen et al.,
2018

Participantes
aleatorizados:
N=95 (75 mujeres
y 20 hombres)
Asignados a TBM-
DH: n=54
Asignados a S-
TAU: n=41

Borderline
Personality
Disorder Severity
Index (BPDSI)
(Arntz et al., 2003)

Coeficiente de
correlacion
intraclase: .93
Alpha de
Cronbach: .85

Ambos tratamientos
tuvieron efectos
significativos en la
reduccién de la
sintomatologia
asociada al TLP de
los participantes,
sin que se
presentaran
diferencias notables
al comparar ambos
grupos.

Boetal., 2016 Participantes Borderline No La mayoria de las
adolescentes Personality participantes (23)
mujeres: N=34 Features Scale for presentaron una
Participantes que Children reduccion en cuanto
culminaron la (BPFS-C) (Sharp et a la sintomatologia
intervencion: n=25  al., 2014) del TLP y sintomas

psicopatolégicos en
general.

Kvarstein et al., Participantes: N=  Global Severity Alpha de Los pacientes que

2015

345

Asignados a un
tratamiento
psicodinamico
tradicional:

Index del Brief

Symptom Inventory

(BSI) (Derogatis,
1975)

Cronbach: .80

recibieron MBT
reportaron mejoras
en cuanto a la
sintomatologia en
mayor medida que



n=281(83%
mujeres 'y 17%
hombres)
Asignados a MBT:
n=64 (84%
mujeres y 16%
hombres)

el grupo que recibio
tratamiento
psicodinamico
tradicional.

Bales et al., 2015

Participantes en
total: N =58

Asignados a MBT:
n=29 (20 mujeres y
09 hombres)
Asignados a OPT:
n=29

Global Severity
Index del Brief
Symptom Inventory
(BSI) (Derogatis,
1975)

No

A los 18 meses de
tratamiento, se
reporté una
reduccion de la
sintomatologia
psicopatolégica en
el grupo de
pacientes con TLP
asignadosa TBM e
incluso una
reduccion mayor a
los 36 meses.

Jorgensen et al.,
2014

Participantes
aleatorizados:
N=111
Asignados a
tratamiento de
TBM estandar:

Global Severity
Index (GSI) del
Revised Symptom
Check List 90
(SCL-90-R)
(Derogatis, 1994)

SCL-90-R: Alpha
de Cronbach: .81

Se reportaron
mejoras
significativas en la
sintomatologia
psicopatolégica de
los participantes

n=58
Asignados a
terapia grupal de
soporte: n=27

diagnosticados con
TLPy los
indicadores de
diagndstico en
ambos grupos de
tratamiento.

Nota: Nota: TBM = Tratamiento Basado en la Mentalizacién; MBT-DH = Tratamiento Basado en la
Mentalizacion — Hospital de Dia; TBM-G= Tratamiento Basado en la Mentalizacion en Grupos; TAU =
Tratamiento Usual; S-TAU = Tratamiento Usual Especializado; TBM — IOP = Tratamiento Basado en la
Mentalizacion — Programa Ambulatorio Intensivo; OPT = Otros Tratamientos Psicoterapéuticos Especializados;

TDC = Terapia Dialéctica Conductual.

Fuente: Elaboracion propia.

En las siguientes lineas, se presenta una sintesis de
cada una de las investigaciones revisadas.

Smits et al. (2022), en su investigacién
titulada “Day hospital versus intensive outpatient
mentalization-based treatment: 3-year follow-up of
patients treated for borderline personality disorder in
a multicentre randomized clinical trial”,
desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado con el
objetivo de evaluar los efectos de dos modalidades
de TBM: TBM — DH (hospital de dia) y TBM — IOP
(programa ambulatorio intensivo), al transcurrir 36
meses del inicio del tratamiento. La muestra que
participd en el estudio estuvo compuesta por 114
adultos, 70 de los cuales recibieron TBM-DH vy 44,
TBM- 10P, por un periodo de 18 meses en ambos

casos. Emplearon dos instrumentos para medir la
sintomatologia pre y post intervencion: el Global
Severity Index (GSI) del Brief Symptom Inventory
(BSI) (De Beurs, 2011; Derogatis, 1975) y el
Personality Assessment Inventory (PAI-BOR)
(Distel et al., 2009). Los resultados indicaron que, a
los 36 meses de inicio del tratamiento, el 83% de la
muestra total de pacientes mostr6 una mejora en
cuanto a severidad de los sintomas y el 97%, en
cuanto a sintomatologia del TLP.

Barnicot y Crawford (2019) elaboraron un
estudio cuasi experimental denominado “Dialectical
behaviour therapy v. mentalisation-based therapy
for borderline personality disorder”, con el proposito
de comparar los resultados clinicos de dos tipos de
tratamiento para pacientes con TLP, en un periodo
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de 12 meses: la TBM y la Terapia Dialéctica
Conductual (TDC). La muestra del estudio estuvo
conformada por 65 mujeres y 25 hombres (todos
mayores de 18 afios), 58 de los cuales fueron
asignados al grupo de DBT y 32, al de TBM. Se us6
el cuestionario “Borderline Evaluation of Severity
Over Time” (BEST) (Pfohl et al., 2009), un
instrumento de autorreporte para medir la severidad
de los sintomas del TLP, que fue aplicado cada 03
meses después del inicio del tratamiento. Al concluir
los 12 meses de tratamiento, los hallazgos sefialaron
que ambos grupos de participantes mostraron una
reduccion en cuanto al indice de severidad de la
sintomatologia del TLP.

Del mismo modo, Carrera et al. (2018), en
su estudio “Oriented mentalization-based treatment
for borderline personality disorder patients:
Preliminary results at Camposampiero Mental
Health Center”, tuvieron como objetivo evaluar la
efectividad de la TBM en el contexto de un centro
clinico localizado en la ciudad de Camposampiero,
Italia. Los participantes del estudio fueron 09
adultos: 02 varones y 07 mujeres. El cuestionario
“Revised Symptom Check List 90 (SCL-90-R)”
(Derogatis, 1994) fue empleado para medir la
intensidad de la sintomatologia psiquiatrica al inicio
y al final del tratamiento. Se obtuvo una reduccion
de los sintomas psicopatoldgicos sobre la muestra
total de participantes, tanto al finalizar el tratamiento
como en la medicion de seguimiento al transcurrir 1
afio.

Por otro lado, De Meleumeester et al. (2018)
llevaron a cabo el estudio “Mentalizing as a
mechanism of change in the treatment of patients
with borderline personality disorder: A parallel
process growth”, con el objetivo especifico de
explorar si la capacidad de mentalizacién estaba
relacionada con los resultados de un tratamiento que
integraba la TBM vy la psicoterapia psicoanalitica
tradicional. Se reclut6 a 175 participantes
diagnosticados con TLP (104 mujeres y 71
hombres). Utilizaron el instrumento Brief Symptom
Inventory (BSI) en su version alemana, Korte
Klatchen Lijst (KKL) (Lange & Appelo, 2007) para
medir la  sintomatologia  psicopatoldgica.
Encontraron que la mejora en la capacidad de
mentalizaciéon estuvo significativamente asociada
con una reduccion en la sintomatologia
psicopatolégica de los pacientes diagnosticados con
TLP.

Asimismo, Laurenssen et al. (2018),
condujeron un estudio experimental que llevo por
titulo “Day hospital mentalization-based treatment
v. specialist treatment as usual in patients with
borderline  personality disorder: Randomized
controlled trial”. Se propusieron determinar la
eficacia de un nuevo servicio de TBM en un hospital
de dia, comparado con el tratamiento usual que
ofrecia un centro especializado y que incluia TDC y
Terapia de Regulacién Emocional (TRE). Contaron

con 95 participantes adultos que fueron
aleatorizados (75 mujeres y 20 hombres), siendo 54
asignados al grupo de intervencion y 41, al grupo
control. Utilizaron el cuestionario “Borderline
Personality Disorder Severity Index (BPDSI)”
(Arntz et al., 2003) para medir la frecuencia e
intensidad de los sintomas especificos del TLP. Los
resultados demostraron que ambos tratamientos
tuvieron efectos significativos en la reduccion de la
sintomatologia asociada al TLP de los participantes,
sin que se presentaran diferencias notables al
comparar ambos grupos.

Kvarstein et al. (2015) desarrollaron la
investigacion  “Changing from a traditional
psychodynamic  treatment programme  to
mentalization-based treatment for patients with
borderline personality disorder — Does it make a
difference?”, un estudio de cohorte prospectivo, con
la finalidad de determinar y comparar los efectos que
tuvo la TBM en un grupo de pacientes con TLP, con
otro grupo de pacientes que recibid otro tratamiento.
Seleccionaron a 281 pacientes (83% fueron mujeres
y 17%, hombres) que previo al 2008 habian recibido
una terapia de enfoque psicodinamico y 64 pacientes
(84% fueron mujeres y 16%, hombres) que
empezaron a recibir TBM en el 2008, hasta el 2013.
Para medir la sintomatologia psicopatoldgica,
emplearon el Global Severity Index del Brief
Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1975). Se
encontré que, al finalizar el tratamiento, los
pacientes que recibieron TBM reportaron mejoras en
cuanto a la sintomatologia psicopatolégica en mayor
medida que el grupo que recibi6 tratamiento
psicodinamico tradicional.

De manera similar, Bales et al. (2015)
realizaron el estudio de casos-controles emparejados
denominado “Effectiveness of day hospital
mentalization-based treatment for patients with
severe borderline personality disorder: A matched
control study” para comparar los beneficios de la
TBM con los de otros tratamientos
psicoterapéuticos. La muestra estuvo integrada por
29 participantes (20 mujeres y 9 hombres) que
recibieron TBM y 29 participantes (24 mujeres y 5
hombres) que recibieron otros tratamientos
psicoterapéuticos, de corte  psicodindmico.
Reportaron los resultados en dos tiempos: a los 18
meses de iniciado el tratamiento y a los 36 meses,
para determinar el mantenimiento de la terapia. Se
empled el cuestionario Global Severity Index del
Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1975)
para medir sintomatologia psiquiatrica. Los
hallazgos indicaron una reduccion de la
sintomatologia psicopatolégica para el grupo de
pacientes con TLP asignados a TBM a los 18 meses
de tratamiento, e incluso una reduccion mayor a los
36 meses de tratamiento de mantenimiento.

La investigacidn de Jorgensen et al. (2014)
titulada  “Eighteen = months  post-treatment
naturalistic follow-up study of mentalization-based
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therapy and supportive group treatment of
borderline personality disorder: Clinical outcomes
and functioning” fue un ensayo clinico aleatorizado
que tuvo el proposito de determinar si la TBM era
mas eficaz que la Terapia Grupal de Soporte (TGS).
Participaron 111 adultos: 58 fueron asignados a
TBMy 27, a la terapia grupal de soporte. Emplearon
el instrumento Global Severity Index (GSI) del
Revised Symptom Check List 90 (SCL-90-R)
(Derogatis, 1994). Al finalizar la intervencion, se
reportaron  mejoras  significativas en la
sintomatologia psicopatoldgica y los indicadores de
diagnéstico en ambos grupos de tratamiento.

Respecto a estudios realizados en
poblacion adolescente, Beck et al. (2019)
desarrollaron un ensayo clinico en entornos
ambulatorios, titulado “Mentalization-based
treatment in groups for adolescents with borderline
personality disorder: A randomized controlled trial”.
Su objetivo fue determinar la eficacia de la TBM-G
(grupal) en una muestra de 112 adolescentes mujeres
diagnosticadas con TLP: 56 asignadas a TBM-G y
56, a TAU (tratamiento usual). Para medir la
sintomatologia del TLP, emplearon el instrumento
Borderline Personality Features Scale for Children
(BPFS-C) (Sharp et al., 2014). En ambos grupos, los
resultados pre y post intervencién respecto a la
sintomatologia del TLP fueron estadisticamente
significativos.

Finalmente, Bo et al. (2018) realizaron el
estudio: “First empirical evaluation of outcomes for
mentalization-based group therapy for adolescents
with BPD”, la primera investigacion empirica para
medir los efectos de la TBM en un grupo de
adolescentes diagnosticadas con TLP (34 en total).
Utilizaron el Borderline Personality Features Scale
for Children (BPFS-C) (Sharp et al., 2014) para
medir la sintomatologia del TLP. Al finalizar la
intervencion, luego de 01 afio, la mayoria de las
participantes (23) presentaron una reduccién en
cuanto a sintomatologia del TLP y sintomas
psicopatoldgicos en general.

Discusion

La TBM es uno de los tratamientos de enfoque
psicodindmico que reporta mayor cantidad de
evidencias cientificas y respecto al cual se contintian
realizando distintas  investigaciones. Aunque
inicialmente fue creado para el abordaje del TLP, en
la actualidad es empleado para el tratamiento de
distintas patologias, como el trastorno narcisista de
la personalidad, trastorno por abuso de sustancias,
entre otros (Choi-Kain, 2017).

La presente revision aplicada tuvo como
objetivo conocer si existe una relacion entre la TBM
y el TLP diagnosticado en adolescentes y adultos. Se
analizaron 10 investigaciones: 04 estudios
experimentales (ensayos clinicos aleatorizados), 03
estudios cuasi-experimentales, 02 estudios de

cohorte y un estudio longitudinal. En lineas
generales, los resultados indican que la TBM tiene
un efecto positivo en la reduccién de la
sintomatologia psicopatoldgica de los pacientes
diagnosticados con TLP y en la disminucion de la
severidad de los sintomas. No obstante, estos
hallazgos deben ser contextualizados, considerando
las caracteristicas de cada estudio, tal y como se
expondra a continuacion.

En primer lugar, cabe destacar que hay una
relativa homogeneidad en la eleccion de los
instrumentos utilizados para medir la sintomatologia
psicopatoldgica: 04 de los estudios hicieron uso del
Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1975) y
02 estudios emplearon el Revised Symptom
Checklist 90 (SCL-90-R) del mismo autor
(Derogatis, 1994). Asimismo, 04 estudios
emplearon cuestionarios especificamente disefiados
para medir sintomatologia del TLP: los 02 estudios
con poblacion adolescente hicieron uso del
Borderline Personality Features Scale for Children
(BPFS-C) (Sharp et al., 2014), 01 estudio uso el
Borderline Personality Disorder Severity Index
(BPDSI) (Arntz et al., 2003) y 01 estudio utilizo el
Borderline Evaluation of Severity over Time
(BEST) (Pfohl et al., 2009). Adicionalmente, uno de
los estudios incluyd el PAI-BOR (Distel et al., 2009)
para medir sintomatologia especifica del TLP,
ademas de emplear el Brief Symptom Inventory
(BSI) (Derogatis, 1975). En la mayoria de estas
investigaciones, la sintomatologia psicopatoldgica
asociada al TLP era una variable que se incluia
dentro de los resultados primarios de la intervencion
(primary outcomes). Todas las mediciones pre y post
intervencion evidenciaron una reduccion en los
sintomas, reforzando la hipétesis de que la TBM es
eficaz  para  reducir la  sintomatologia
psicopatoldgica de las personas con TLP, tal como
habia sefialado la literatura previa acerca del tema
(Vogt, 2018).

Respecto a la efectividad de la TBM frente
a otras terapias, dos estudios establecieron una
mayor eficacia de la TBM a comparacion de otros
tipos de psicoterapia. Bales et al. (2015) obtuvieron
una mayor reduccion de la sintomatologia
psicopatoldgica, a los 18 y 36 meses después del
inicio del tratamiento, en el grupo de participantes
que recibi6 la TBM en lugar del grupo que participé
en otros tipos de psicoterapia. Sin embargo, los
autores consideran que este resultado no debe
tomarse como indicio de la superioridad de la TBM
para el tratamiento del TLP, sino que debe ser
interpretado considerando otros factores, como por
ejemplo el hecho de que el grupo de pacientes
asignados a la TBM presentara una mayor severidad
de los sintomas.

Asimismo, Kvarstein et al. (2015)
determinaron una mayor eficacia de la TBM a
comparacion de la psicoterapia psicodinamica mas
tradicional. Se report6 que, al término de la
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intervencion, el grupo de pacientes que recibié la
TBM obtuvo una reduccion significativa en cuanto
al malestar causado por la sintomatologia. Mas adn,
los beneficios clinicos asociados a la TBM fueron
mayores que los de la psicoterapia psicodindmica
tradicional. No obstante, es preciso mencionar que,
al tratarse de un estudio longitudinal retrospectivo,
las conclusiones deben tomarse con cautela.

Por otro lado, cuatro de las investigaciones
analizadas (tres de disefio experimental y una de
disefio cuasi experimental) concluyeron que la TBM
no reportaba una mayor eficacia frente a otras
terapias que emplean otros enfoques, como la TDC
(Barnicot & Crawford, 2019), TAU (Beck et al.,
2019; Laurenssen et al., 2018) o la Terapia grupal de
soporte (Jorgensen et al., 2014). Si bien tanto Beck
et al. (2019) como Barnicot & Crawford (2019)
identifican como una limitacidn de sus respectivos
estudios el hecho de no haber podido realizar un
seguimiento de los participantes para poder tener
mayor claridad acerca de la efectividad de las
terapias a largo plazo, tanto Jorgensen et al. (2014)
como Laurenssen et al. (2018) realizaron un
seguimiento de mayor duracién (24 meses en el
primer caso y 36 en el segundo) y llegaron a la
misma conclusiones: la TBM no implica una mayor
eficacia en relacion con otras terapias que abordan
el TLP. A pesar de ello, es necesario que futuros
estudios experimentales brinden mas informacion
acerca de este punto.

Asimismo, la investigacion llevada a cabo
por Smits et al. (2022) concluyé que, a los 36 meses
luego del inicio del tratamiento, no hubo diferencias
significativas entre los efectos de dos de las
modalidades mas extendidas de la TBM: la TBM en
hospital de dia (DH) y la TBM en un entorno
ambulatorio intensivo (IOP). Empero, mientras los
pacientes que recibieron TBM — DH presentaron una
mayor reduccion de la sintomatologia durante el
periodo de hospitalizacién que en el seguimiento
posterior, los pacientes que recibieron TBM -10OP
mostraron una reduccion constante de la
sintomatologia, durante y después de la
intervencién. Esto puede deberse, segun explican los
autores, a que el entorno del hospital de dia pudo
haber sido percibido como un entorno mas seguro y
apropiado para la pronta recuperacion, a diferencia
de un contexto ambulatorio en donde pueden surgir
mayor cantidad de dificultades en el dia a dia, que
impliqguen mas retos y una mayor capacidad para
adecuarse a ellos. Debido a ello, sera sustancial que
investigaciones venideras puedan contrastar e
identificar las diferencias entre los entornos mas
efectivos para la aplicacion de la TBM.

Por otra parte, en los dos estudios en los que
se aplicd una adaptacion de la TBM en poblacién
adolescente (Beck et al., 2019; Bo et al., 2016) se
obtuvo una reduccion de la sintomatologia
especifica del TLP, medida a través del BPFS — C
(Sharp et al., 2014) al finalizar el afio de tratamiento.

Es de notar que, a diferencia de la mayoria de los
estudios previamente examinados, que fueron
desarrollados en poblacién adulta, la investigacion
de Beck et al. (2019) no incluyé sesiones
individuales como parte de la intervencién disefiada,
lo cual pudo haber tenido efecto en las tasas de
retencién de las participantes (tan solo 43%
completaron el tratamiento), tal y como concluyen
los autores. A pesar de ello, no se reportaron
diferencias significativas entre los resultados de la
TBM y el tratamiento estandar (Treatment As Usual
o “TAU”) sobre la sintomatologia de las
adolescentes con TLP. Bo et al. (2016) no pudieron
aportar informacién sobre este punto, dado que el
estudio cuasi experimental que desarrollaron tuvo la
limitacion de no contar con un grupo control, que
pudiera ser comparado con el grupo de intervencion.

En suma, los estudios incluidos en la
presente revision aplicada dan cuenta del valor
clinico que una terapia estructurada como la TBM,
de enfoque psicodindmico, puede tener para el
tratamiento del TLP. Si bien en la actualidad, la
terapia cognitivo conductual es la que mas se
promueve en los servicios estatales de salud mental
- tanto en Pert como en la mayor parte de paises de
ingresos medios y bajos - (Cabieses, 2013), emplear
otras terapias con evidencia cientifica puede resultar
beneficioso en determinados contextos. Al respecto,
en esta revision aplicada se han incluido
investigaciones que detallan la eficacia de la TBM
para el tratamiento de pacientes con TLP que se
encuentran en entornos hospitalarios.
Concretamente  en  Perd, los hospitales
especializados en salud mental podrian adoptar el
modelo que propone la TBM; no obstante, seria
necesario elaborar un andlisis de costo-efectividad
para determinar si es factible incorporar la TBM en
estas instituciones.

Finalmente, se presentaron algunas
limitaciones en el desarrollo de esta revision
aplicada. La totalidad de investigaciones incluidas
en este trabajo fueron en inglés, ya que ain no se han
desarrollado estudios experimentales o cuasi
experimentales en entornos de habla hispana para
determinar la eficacia de la TBM. Considerando
que, en la actualidad, la TBM ha sido difundida en
paises de Latinoamérica, seria oportuno generar
investigaciones que aborden este objetivo.

Asimismo, es de notar que todos los
estudios revisados estuvieron compuestos por una
mayor proporcion de mujeres que de hombres. Si
bien esto es consistente con lo planteado por
Gabbard (2015) respecto a la mayor prevalencia del
TLP en mujeres, estudios posteriores podrian
enfocarse concretamente en los efectos de la TBM
en una poblaciéon compuesta mayoritariamente por
hombres y asi precisar si el sexo de los participantes
puede ser una variable que se relacione con alguno
de los resultados de la intervencion.
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Conclusiones

La presente revision aplicada tuvo el objetivo de
conocer si existe una relacion entre la Terapia
Basada en la Mentalizacion (TBM) y el Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP). A partir del
analisis y discusidn de los articulos seleccionados,
se pueden establecer las siguientes conclusiones:

e La TBM ha demostrado tener un efecto
significativo en la reduccion de la
sintomatologia psicopatolégica en
pacientes diagnosticados con TLP.

e La TBM podria ser mas efectiva para la
reduccion de sintomatologia
psicopatoldgica de los pacientes con TLP,
que otras terapias de enfoque
psicodindmico. Seré necesario que estudios
posteriores puedan plantear el objetivo de
comparar  intervenciones de  corte
psicodindmico  para  aportar  mayor
evidencia al respecto.

e  Asimismo, seria oportuno adaptar la TBM
a contextos de habla hispana antes de que
pueda incorporarse como una alternativa
dentro del sistema de salud publico o
privado.
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