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Resumen

Introduccion: el uso adecuado de estrategias de afrontamiento esta relacionado con una mayor sensacion de bien-
estar. Esta relacion podria ser muy importante para el tratamiento de pacientes con trastorno limite de la personalidad.
Las personas diagnosticadas con TLP tienen dificultades para el manejo del estrés. Este estudio trata de averiguar si
existen diferencias entre las estrategias de afrontamiento que emplea la poblacion no-clinica y los pacientes con TLP.
El cuestionario COPE lo evalua.

Metodologia: Se analizan las puntuaciones del cuestionario COPE en 58 pacientes con diagnoéstico de trastorno
limite de personalidad en terapia dialéctico-conductual.

Resultados: en los pacientes con TLP evaluados existe un predominio de estrategias de afrontamiento basadas en
el afrontamiento emocional y evitacion cognitiva.

Conclusiones: los pacientes con TLP emplean estrategias de afrontamiento mas desadaptativas que la poblacion
no-clinica. Un entrenamiento en habilidades de afrontamiento podria suponer una mejoria en el bienestar de estos
pacientes. En la terapia dialéctico-conductual de Linehan se promueven el aprendizaje y desarrollo de habilidades de
afrontamiento. Son necesarios estudios que evaluen la eficacia del entrenamiento en habilidades de afrontamiento al
estrés en pacientes con TLP.
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Abstract

Introduction: The proper use of coping strategies is related to a greater sense of wellbeing. This relationship could
be very important for the treatment of patients with borderline personality disorder. Individuals diagnosed with BPD
have significant difficulty managing stress. The current study seeks to ascertain whether there are indeed differences
between the coping strategies employed by the non-clinical population and patients with BPD. The COPE is a ques-
tionnaire that assesses.

Methodology: We analyzed COPE questionnaire scores in 58 patients diagnosed with borderline personality disorder
treated with dialectical behavioral therapy.

Results: BPD patients assessed there is a predominance of coping strategies based on emotional and cognitive
avoidance coping.

Conclusions: Patients with BPD use more maladaptive coping strategies than non-clinical population. A coping
skills training could lead to an improvement in the welfare of these patients. In dialectical behavioral therapy learning
are promoved and skills development adaptive stress coping. Studies are needed to evaluate the effectiveness of training
in stress coping skills in patients with BPD.
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El trastorno Limite de Personalidad (TLP) es el mas
frecuente de los trastornos de la personalidad y esta carac-
terizado por un patron de inestabilidad en las relaciones in-
terpersonales, la autoimagen y la afectividad, y una notable
impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y
afecta a diversos contextos. Se calcula que aproximadamen-
te un 2% de la poblacion general cumple criterios para este
diagnostico. Presenta una alta comorbilidad con diversos
trastornos del eje I (trastornos afectivos, de ansiedad y
abusos de sustancias) y una preocupante alta tasa de suici-
dios. Los actos de automutilacion y las amenazas e intentos
suicidas son muy frecuentes y el suicidio consumado se
registra en un 8-10% de las personas diagnosticadas como
TLP (American Psychiatric Association, 2000).

Todas estas caracteristicas hacen que el TLP sea un
trastorno objeto de un gran nimero de estudios. A finales
de la década de los 80 aparecen las primeras investigacio-
nes sobre la aplicacion de la terapia dialéctica-conductual
de Linchan. Las guias de practica clinica recomiendan la
TDC en pacientes con diagndstico de TLP para reducir la
frecuencia de intentos de suicidio, ideas suicidas y nivel
de depresion, disminucion de la probabilidad de abandono
de la terapia y de ingreso psiquiatrico (NICE, 2009). Esta
disefiada para una administracion semanal. Durante dos ho-
ras y media cada semana los participantes asisten al grupo.
El objetivo es el aprendizaje de habilidades repartidas en
cuatro modulos, a saber, habilidades basicas de conciencia,
habilidades de efectividad interpersonal, habilidades de re-
gulacién emocional y habilidades de tolerancia al malestar
(Linehan, 1993).

Estas habilidades entrenadas durante la TDC guardan
especial relacion con las estrategias de afrontamiento. El
afrontamiento es una serie de procesos cognitivos y con-
ductuales que persiguen manejar las demandas especificas
externas y/o internas que se evaluan como excesivas para los
recursos del individuo (Lazarus & Folkman, 1986). Se trata
de un concepto amplio. Por ejemplo, quedarse en la cama
cuando uno se siente triste o salir a hacer deporte. Existe una
infinidad de estrategias que puede emplear un individuo, por
lo que diversos autores han tratado de realizar clasificacio-
nes ¢ instrumentos de medida de estas estrategias.

Las dificultades de relacion hacen que los individuos
con TLP eviten la busqueda de apoyo social, basando
en gran medida sus estrategias de afrontamiento en la
evitacion (Millon, 1996). La confirmacion de déficits en
sus estrategias de afrontamiento, abriria la posibilidad del
entrenamiento en habilidades de afrontamiento mas adap-
tativas. La mejora en el manejo de estrés podria reducir la
sintomatologia de este trastorno.

En el trabajo que nos ocupa se presentan los datos de
una muestra de pacientes con diagnéstico de TLP que acu-
den o han acudido al grupo de psicoterapia dialéctico-con-
ductual en Hospital de Dia (HDD) del Hospital Universitario
Son Espases (HUSE).
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Se pretende describir y analizar las estrategias de
afrontamiento de un grupo de pacientes diagnosticados con
TLP. Se busca esclarecer si efectivamente existe un déficit
en el manejo del estrés en este grupo de pacientes y si por
lo tanto seria esperable una mejora de estas estrategias tras
el tratamiento psicoterapéutico con TDC.

Método
Sujetos

La muestra objeto de estudio la conforman 58 pa-
cientes derivados desde diferentes dispositivos del area
de salud mental del Hospital Universitario Son Espases
(Unidades de Salud Mental, Unidad de Hospitalizacion
Breve, Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria
y Centros de Atencion a las Drogodependencias) para
participar en el grupo de tratamiento dialéctico-conductual
de Hospital de Dia (HDD) del Hospital Universitario Son
Espases (HUSE).

Esta compuesta por 49 mujeres y 9 hombres. Con un
rango de edades entre 19 y 61 afios. Con una edad media
de 34.13 afios.

Instrumento de medida

Previamente a la entrada al grupo cada participante
es sometido a una evaluaciéon minuciosa, se realiza una
entrevista clinica y otros test clinicos. Una de las pruebas
de la evaluacion inicial es el cuestionario COPE (Coping
Orientations to Problems Experienced) (Carver, Scheier,
& Weintraub, 1989). Se trata de un instrumento validado
en la poblacion espafiola, que evalua distintas estrategias
de afrontamiento (Crespo & Cruzado, 1997). Los autores
proponen diferentes posibilidades de agrupacion en factores
de segundo orden. En nuestro estudio hemos optado por
una estructura de seis factores: afrontamiento conductual,
afrontamiento cognitivo, escape cognitivo, afrontamiento
emocional, escape cognitivo, evitacion conductual y con-
sumo de sustancias.

El afrontamiento conductual esta intimamente rela-
cionado con las estrategias de afrontamiento dirigidas al
crecimiento personal, la planificacion y una disposicion
activay directa a laresolucion de problemas. En el factor de
afrontamiento cognitivo saturan los factores de primer orden
relacionados con la aceptacion, el humor y la reinterpreta-
cion positiva. La evitacion cognitiva se refiere a estrategias
de afrontamiento en las que se opta por la negacion, la re-
ligion y la evasion. El afrontamiento emocional abarca los
factores primarios relacionados con el desahogo emocional
y la busqueda de apoyo social. Una puntuacion elevada
en evitacion conductual estaria relacionada con el empleo
de actividades competidoras y una baja concentracion de
esfuerzos para solucionar la situacion. Por ultimo, se mide
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el afrontamiento basado en el consumo de sustancias como
forma de evasion del estrés.

Resultados

En una aproximacion estrictamente descriptica, los
resultados hallados (figura 1) apuntan a un predominio de
estrategias de afrontamiento emocional y escape conductual.
En cambios, las mas bajas son las estrategias de afronta-
miento basadas en afrontamiento cognitivo y evitacion
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Figura 1. Estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes
diagnosticados con trastorno limite de la personalidad. Media de
las puntuaciones en los factores de segundo orden del Cuestionario
COPE (Coping Orientations to Problems Experienced) (Carver,
Scheier, & Weintraub, 1989): A.CN: afrontamiento conductual;
A.CG: afrontamiento cognitivo; E.CG: escape cognitivo; A.EM:
afrontamiento emocional; E. .CG: escape cognitivo; AYD: consumo
de alcohol u otras sustancias.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio apuntan en
la misma direccion que los obtenidos por otro grupo de
investigacion de nuestro hospital (Lago, Acuiias, Bermu-
dez, Vilavedra, Marin, & Ibarra, 2008) con una muestra
mas pequeia.

En la poblacion no-clinica existe un predominio de
estrategias de afrontamiento conductual y cognitivo. El
afrontamiento centrado en la conducta y la cognicion ha
sido relacionado con un mayor bienestar En cambio un
afrontamiento en el que predomina un estilo de afronta-
miento emocional y de escape conductual esta vinculado
a una mayor sensacion de malestar psicoldgico (Tugadel.,
Fredrickson. & Feldman, 2004).

En terapias de tercera generacion como la Terapia
Dialéctico-conductual de Marsha Linehan se promueve
la observacion, toma de conciencia y aceptacion de las
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emociones. En lugar de evitar las emociones o aferrarse a
ellas se aprenden habilidades para la observacion y toma
de conciencia de las emociones. No se lucha contra las
emociones, sino que se entrenan estrategias para aceptarlas,
sentirlas en el momento presente, para asi posteriormente
poder desprenderse de ellas.

Uno de los objetivos fundamentales del grupo psicote-
rapéutico llevado a cabo en nuestro servicio es desarrollar
estrategias basadas en el afrontamiento conductual y cog-
nitivo. En el momento de redaccion de este trabajo estamos
realizando las valoraciones de los pacientes que ya han
finalizado el grupo. El siguiente objetivo que nos marcamos
es averiguar si existen diferencias significativas entre las
estrategias de afrontamiento previamente y posteriormente
a la psicoterapia grupal.
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