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Terapia Dialéctica Conductual (TDC): Tolerancia al Dolor Emocional
Dialectical Behaviour Therapy (DBT): Tolerance to Emotional Pain
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Abstract:

Dialectic Behaviour Therapy focus on emotional maladjustment; specifically, the adaptative management of anxiety and anguish.
TDC is used in instances both individual and collective, aiming at social and emotional skills and problem resolution, prodding a
change of attitude from the patient towards the problematics of their daily life.
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Resumen:

La Terapia Dialéctica Conductual se enfoca al tratamiento de desajustes emocionales; especificamente, al manejo adaptativo de la
angustia y la ansiedad. La TDC se aplica en instancias tanto individual como grupal, orientandose en el desarrollo de habilid ades
socioemocionales y resolucion de problemas que fomentan un cambio en la actitud del paciente hacia las problematicas de su vida
cotidiana.
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1993, para el tratamiento de pacientes con Trastomo

Introduccion Limite de la Personalidad.

Las terapias de tercera generacion son aquellas
propuestas terapéuticas que buscan realizar una
intervencién holistica e integral, considerando en alto
grado la importancia que el contexto posee en el
desarrollo y mantenimiento de los desérdenes de la
conducta y trastornos psicologicos. La Terapia
Dialéctica Conductual (TDC o Dialectical Behaviour
Therapy “DBT’), pertenece a dicha generacion y
surge a partir de la propuesta de la psicéloga Marsha
M. Lineham de la Universidad de Washington en

Originalmente se dirige a pacientes con Trastorno
Limite de la Personalidad y se enfoca en el
entrenamiento de Habilidades Sociales,
particularmente en las é&reas de Regulacidn
Emocional y Pruebas de Realidad, en las cuales
dichos pacientes suelen presentar déficits
significativos. Asi mismo, busca disminuir conductas
que atentan contrala vida y/o bienestar del paciente,
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su adherencia al tratamiento y mejorar la autoestima
delindividuo.

La TDC halla sus fundamentos en:

» Terapia Cognitivo Conductual.

o

O

O

El paciente registra sus problemas
conductuales en tarjetas.

= Identificar cuando se estin
presentando recompensas por
comportamientos
desadaptativos o castigados
por conductas adaptativas.

Entrenamiento de Habilidades y Roll-
Playing.

= Exposicibn a sentimientos,
emociones 0 situaciones que
tienden a ser evitadas vy
modificar los pensamientos
desadaptativos.

Cumplimiento de tareas.

Uso de Roll-Playing.

» Validacion y Aceptacion.

o

Previene que el paciente perciba la
necesidad de cambio como un ataque o
algoque loinvalide.

Cuando se le da lamisma importancia a
la validacién y al cambio, el paciente
presenta mejores indices de
colaboraciény adhesion al tratamiento.

La Validacién noimplica el acuerdo del
terapeuta.

= Sepuede sefialarla coherencia
o sentido de la conducta para la
situacion cuando se carecen de
herramientas adecuadas para
solucionarla satisfactoriamente.

= Existen distintos niveles de
validaciéon; el mas basico
implica prestar atencion al otro
y mostrarle respeto.

Ayuda reconocer aquello que podemos
cambiar de nosotrosy las que debemos
aceptar.

Buscan  desarrollar una  mejor
autocomprension.

> Dialéctica.

O

La Dialéctica parte de los siguientes
supuestos:

= Todas las cosas estin
conectadas entre si.

= El cambio es constante e
inevitable.

= Los opuestos pueden ser
integrados para formar una
aproximacion méas cercanaa la
verdad (que siempre es
incompleta).

Permite que el paciente desarrolle y
fortalezca su pensamiento critico y
capacidades argumentativas, buscando
mejorar el movimiento, la velocidady la
fluidez.

» Budismoy Filosofia Zen.

O

Postula que el dolor es un aspecto
intrinseco de la vida, por lo cual es
necesario desarrollar habilidades para el
manejo adecuado del dolor vy
sufrimiento.

Sostiene queelindividuotiende abuscar
experiencias efimeras, pero intensas
que le den sentido (o al menos lailusién
de éste) a su existencia, al tiempo que
se alejay se escuda de la posibilidad de
sufrimiento. Irbnicamente, esta actitud
evasiva ante la vida nos impide
desarrollar las habilidades
indispensables para enfrentar el dolor
cuando inevitablemente nos alcanza.

Principios de la Terapia Dialéctica

Conductual

» Los pacientes estdn haciendo lo mejor que

pueden.

» Los pacientes quieren mejorar.

» Los pacientes necesitan mejorar, probar, intentar
mas y estar mas motivados al cambio.

» Los pacientes podrian no ser la causa de todos
sus problemas pero los tienen que resolverlos
ellos mismos de todos modos.
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» Lavida con Trastorno Limite es insoportable en
laforma que esvivida.

» Lospacientes deben aprender nuevas conductas
en todos los contextos relevantes.

» Los pacientes no fracasan, la terapia si.
» Los terapeutas necesitan sostén, asistencia y
colaboracion.
Aplicacion

Como ya se menciond, la Terapia Dialéctica
Conductual surge como una herramienta para el
tratamiento del Trastorno de la Personalidad
Limitrofe. Sin embargo, ha probado ser una
herramienta til en el tratamiento de individuos con
déficit en las areas emocionales, conductuales y
sociales.

La Terapia Dialéctica Conductual se aplica en dos
instancias:

% Individual
o Discusion de Temas surgidos

= Comportamientos
Autodestructivos

= Comportamientos Que afectan
la Calidad de Vida

o Apoyo Telefonico
o Usode Tarjetas Diarias

o Mejorar Habilidades

o Dosterapeutas
o 2:30 hrs.

= Dos modulos de una hora,
media de descanso

La instancia grupal esta constituida por cuatro
maodulos:

e ConcienciaPlenao Mindfullness.:
Se enfoca em desarrollar habilidades como:
o Observar
o Describir

o Participar

o Nojuzgar
o Enfocarse enunacosaalavez.
e Toleranciaala Angustia

Se enfoca en el desarrollo de habilidades que
permiten al individuo tolerary manejar de forma mas
adaptativa el malestar y la angustia. El conjunto de
estas habilidades es conocido como ACCEPTS, por
sussiglaseninglés:

o Activities (Actividades).
Encontrar una actividad que el
individuo disfrute y que le
genere una sensacién de
bienestar a fin de contrarrestar
lafrustracion.

o Contributions (Contribuciones).
Buscar la manera de ser Gtil al
préjimo; enfocarse en la
realizacion de acciones
altruistas que contribuyan al
bienestar ajeno, lo cual, a su
vez, mejora el sentido de
autoeficacia del individuo y
contrarresta el malestar.

o Comparisons
(Comparaciones). Distanciarse

de la situacion que se esta
viviendo permite realizar una
evaluacién mas objetiva de los
hechos y de las emociones y
pensamientos que  estos
generan. Comparar las
reacciones y acontecimientos
actuales con situaciones peores
(propias o ajenas) ayuda a
disminuir el grado de malestar
que se experimentayelalcance
de sus efectos.

o Emotions (Emociones).
Generar emociones distintas a
las que se estan
experimentando. Para ello
resulta Gtil el primer punto:
Actividades. El realizar
actividades que permitan al
individuo  distraerse, que
fomenten emociones positivas,
genera un cambio emocional y
actitudinal en el individuo que
promueve una mejor
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adaptacion y respuesta a la
situacion.

o Pushing Away (Alejar).
Distanciarse de la situacion
problematica temporalmente.
Esto implica cambiar el centro
de nuestra atencion a fin de
tener el espacio mental para
hallar la calma necesaria para
enfrentar  eficazmente la
situacion. En algunas
ocasiones, esta distancia
permite percatarse de que el
problema en realidad no
consiste en los hechos, sino en
lainterpretacion que de ellos se
hace.

o Thoughts (Pensamientos).
Dejar de rumiar pensamientos
negativos y catastroficos que
incentivan la aparicion vy
mantenimiento de emociones
negativas. En lenguaje
coloquial, consiste en dejar de
echar lefia al fuego. Al pensar
sobre un  acontecimiento
negativo, es necesario
concentrarse en las
ensefianzasy aprendizajes que
de éste se obtienen; no
lamentarse por lo que pudo
haber sido diferente.

o Sensations (Sensaciones).
Sensacién es aquella
informacion que obtenemos a
partr de los sentidos.
Seleccionar  un estimulo
auditivo, visual, tactil, olfatorio o
gustativo permite cambiar el
foco de la atencion facilita
tolerar el malestar.

e Implementacién de técnicas de
relajacion y estrategias que permitan al
individuo alcanzar un estado de calma.

e Implementaciondetécnicasyelementos
que permiten mejorar el momento
presente:

Imdgenes. Uso de imagineria como método de
relajacion.

Significado. Introspeccion a fin de dar sentido al
momento o situacién que se vive.

Oracion. Comunicacion espiritual o meditacion para
disminuir niveles de ansiedad.

Relajacién. Técnicas de respiracién diafragmética y
relajacion progresiva.

Unacosa a la Vez. Centrarse en el momento actual,
en un solo suceso.

Vacacién. Tomar tiempo para uno mismo, darse la
oportunidad de respirar.

Animo. Automotivacion; converse a si mismo de que
se es capaz de hacerfrente alo que esta ocurriendo.

Pros y Contras. Analisis de la situacion, enfocandose
en diferenciar los aspectos positivos y negativos de la
misma.

Aceptacion Radical. Aceptar la situacion tal cual, sin
tratar de adornarla.

Cambiando la Menta. Usada en conjunto con el punto
anterior; modificar las cogniciones que impiden lograr
la aceptacion.

Disposicién vs Intencionalidad. Mantener la mente
abierta y enfocarse en hacer lo que sea efectivo (a
pesar de que no sea lo méas sencillo) a fin de lograr
objetivos.

e Regulacién Emocional
Se enfoca en desarrollar habilidades como:
Identificar la emocidn que se esta experimentando.

Reducir el impacto de emociones negativas al
generarla conducta opuesta alaemocion.

Deshacerse del sufrimiento emocional.
e Efectividad Interpersonal

Entrenamiento en habilidades sociales enfocadoen el
desarrollo de las siguientes habilidades:

o ConseguirAlgo

o DarAlgo

o Usoasertivodel lenguaje.
o Mostrar Interés

o Validar

o Mantenerel Autoestima

o Ofrecery aceptar disculpas.
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o Atenerse alos propios valores. vitales realistas en distintas
areas como el trabajo, la
Proceso familia, etc.

La TDC se distingue por seguirun proceso de cuatro
fases:

, Tarjetas Diarias
1. Pretratamiento. Pasar de tener J

conductas fuera de control a estar La Terapia Dialéctica Conductual utiliza un registro
en control. diario consistente en un formato especial para el
seguimiento de los comportamientos que interfieren
distraen o entorpecen el progreso del paciente; el
paciente completa estas Tarjetas Diarias semana a
semana apuntando las situaciones, emociones y

2. Fase 1. De la clausuraemocional a conductas que le causan problema.
experimentar las emociones

a. Establecimiento Relacion
Terapéutica, Metas vy
Compromisos

Esto tiene la finalidad de que el paciente tome

plenamente. conciencia de si mismo, de sus actitudes y
a. Duraciénde 1 afio. comportamientos asi como del progreso que va
logrando en ladeteccién y modificacion de los mismos
b. Busca disminuir las conforme evoluciona el tratamiento.
conductas suicidas, los
comportamientos que
interfieran tanto en la g G — | TR =~ T
terapia como en la calidad oy tmiel || = 1 |
de vida en general, y :..\"‘..""",.'“,"","“,“"""""“.‘.‘: ,";“: ""“ ’s‘,"""‘"““l
aumentar las habilidades e
de toma de conciencia, de j;'
regulacion emocional, de bt I - !
tolerancia al malestar y las W
habilidades sociales. =i | =1 ) = [ ] | S
-

3. Fase 2. Construir una vida normal, o b b nsd | 4o T s bty 10
resolver problemas de la vida FRGEAIIOLT S,
cotidiana. PR TR Tt (TR

Twpawmin Lt e
a. Tratamiento del estrés ISR — | | o p s amna
. T & bean 855 Thwaghe.
postraumatico que suele
ser frecuente en estos
pacientes. Figure 1. Tarjeta Diaria utilizada en la Terapia Dialéctica

b. No tiene una duraciéon Conductual Lado A

determinada

4. Fase 3. De la sensacion de faltade
sentido a la sensacién de plenitud /
conexion.

a. No tiene una duracién
determinada.

b. El paciente construye el
respeto por si mismo y
aprende a validar sus
propias experiencias.

c. El paciente empieza a
plantear y perseguir metas
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Figure 2. Tarjeta Diaria utilizada en la Terapia Dialéctica
Conductual Lado B
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