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Resumen

La literatura sobre la relación terapéutica ha observado que mientras más fuerte es la relación entre un

psicoterapeuta y su paciente, existe una mayor probabilidad de que el paciente se mantenga en el proceso

psicoterapéutico y obtenga mejores resultados. Norcross & Lambert (2019), definen este constructo como “Los

sentimientos y actitudes que el terapeuta y cliente tienen uno con el otro y de la manera que se expresa”.

Pacientes con un trastorno de la personalidad presentan mayor conflicto en el establecimiento de una relación

terapéutica dirigida al progreso del tratamiento. El Trastorno Limítrofe de las Personalidad (TLP) es uno de los

diagnósticos que presentan mayor dificultad en el progreso del tratamiento y en el establecimiento de una

relación terapéutica adecuada. Existe una cantidad limitada de revisiones de literatura sistemática que destaquen

los componentes de la relación terapéutica con pacientes con TLP que impactan el progreso terapéutico. Se crea

una Revisión de Literatura Sistemática para explorar el estado de la evidencia actual de estudios cuantitativos y

de los aspectos cuantitativos de estudios mixtos, sobre los elementos de la relación terapéutica que se han visto

asociados a un progreso psicoterapéutico de pacientes con TLP, para contestar la siguiente pregunta: ¿Existen

elementos sobresalientes de la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico es uno de Trastorno Límite

de la Personalidad, que tienen efecto en el progreso terapéutico? De los tres (3) artículos recopilados, se

desprende que la alianza terapéutica muestra una gran importancia dentro del tratamiento con pacientes con

TLP, en especial en las primeras sesiones de tratamiento. Los efectos en el tratamiento, de una buena alianza

terapéutica, observados en psicoterapia con pacientes TLP fueron: menor abandono por parte de los pacientes

con TLP, mayor probabilidad de modificación del tratamiento en acorde a las necesidades de los pacientes con

TLP por parte de los terapeutas, mejor manejo de rupturas con pacientes TLP por parte de los terapeutas y una

percepción favorable por parte de los pacientes con TLP hacia la alianza terapéutica.
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CAPÍTULO I

INTRODUCCIÓN

La relación terapéutica comparte elementos con relaciones interpersonales cercanas. Ambas logran crear un

vínculo que se fortalece debido al pasar del tiempo y los eventos que ocurren durante las interacciones. La

literatura que investiga la relación que se desarrolla durante el tratamiento psicoterapéutico, ha observado que

mientras más fuerte o mejor es la relación entre un psicoterapeuta y su paciente, existe una mayor probabilidad

de que el paciente se mantenga en el proceso psicoterapéutico y obtenga mejores resultados (Weck et al., 2015).

Esta relación que se desarrolla durante el proceso de psicoterapia es clasificada por quienes la investigan cómo

la relación terapéutica, también conocida por algunos investigadores como la alianza terapéutica, o alianza de

trabajo (durante esta investigación, se utilizará el termino relación terapéutica) (Catty et al., 2007).

La relación terapéutica es un concepto psicológico difícil de definir (Hovarth, 2000) lo cual, ha llevado a

que se desarrollen varias definiciones durante los años de investigación de este concepto. Durante esta

investigación se utilizará la definición de la relación terapéutica establecida por Norcross & Lambert (2019), la

cual, establece que son “Los sentimientos y actitudes que el terapeuta y cliente tienen uno con el otro y de la

manera que se expresa”. Estos autores utilizaron esta definición para explorar cuáles son los componentes de la

relación terapéutica con mayor evidencia empírica, determinando que los componentes observados dentro de la

relación terapéutica son: la alianza terapéutica, consenso colaborativo para la adquisición de metas, empatía,

afirmación positiva, genuinidad y congruencia, la relación real, autorregulación e inmediatez, expresión

emocional, expectativas de resultados, credibilidad del tratamiento, contratransferencia, y por último, reparo de

rupturas (las definiciones de estas se encuentran en la sección de Definiciones de esta investigación).

Cada uno de los componentes establecidos se ha observado a tener un efecto en el progreso psicoterapéutico

(Betan et al., 2005; Geltner, 2006; Colli & Ferry, 2015; Shaft, 2010; Henissen et al. 2020). Por ejemplo, existe

literatura que presenta que la observación en el aquí y ahora de los componentes de la relación terapéutica,
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como lo podría ser la alianza terapéutica la cual, se define como el estado colaborativo en psicoterapia

construido bajo tres componentes: asentimiento con las metas de psicoterapia, consenso en las tareas que

conlleva la psicoterapia y un vínculo entre el paciente y terapeuta (Norcross & Lambert, 2010); tiene un efecto

positivo en el progreso terapéutico (Cameron, SK., Rodgers, J., Dagnan, D., 2018; Zuroff, D. C., & Blatt, S. J.,

2006; Baier, A., Kline, A., Feeny, N., 2020). Algunos componentes presentan tener mayor impacto en el

progreso del tratamiento del paciente que otros, dependiendo del diagnóstico del paciente o la personalidad que

tenga el/la paciente. Por ejemplo, Loung, A., Drummond, S., y Norton, P. (2020), presentaron una revisión de

literatura sistemática sobre los componentes de la relación terapéutica que proporcionaban el cambio con

pacientes cuyo diagnóstico era uno de ansiedad generalizada. Dentro de sus hallazgos, se resaltó que los

elementos con mayor relación al cambio positivo en el tratamiento con estos pacientes fueron: consenso

colaborativo para la adquisición de metas; empatía; afirmación positiva y expresión emocional. Por otro lado,

Stubbe (2016), presenta que los elementos mayormente asociados a un cambio en el tratamiento con pacientes

cuyo diagnóstico es uno de depresión mayor son: consenso colaborativo para la adquisición de metas; y la

alianza terapéutica.

Por otro lado, distinto a los diagnósticos afectivos como la ansiedad generalizada y la depresión mayor,

existen diagnósticos que presentan un mayor reto al establecimiento de una relación terapéutica como lo són los

trastornos de la personalidad. (Colli & Ferry, 2015; Stubbe D. E., 2016; Henissen et al. 2020). Pacientes con un

trastorno de la personalidad presentan una estructura de la personalidad que tiene mayor conflicto con el

establecimiento de una relación terapéutica dirigida al progreso del tratamiento. Como lo presenta el

DSM-5-TR, un Trastorno de la Personalidad es un patrón de inestabilidad en relaciones interpersonales,

autoconcepto y afectos al igual que impulsividad marcada (American Psychiatric Association, 2022). Dentro de

los Trastornos de la Personalidad, el Trastorno Limítrofe de las Personalidad (TLP) resalta por ser uno de los

diagnósticos que presentan mayor dificultad en el progreso del tratamiento al igual que en el establecimiento de

una relación terapéutica adecuada (Cleary & Walter, 2002; Rossberg, et al. 2007). El DSM-5-TR (2022),

establece las siguientes características de este diagnostico: Un patrón de inestabilidad en relaciones
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interpersonales, autoimagen e impulsividad; comenzando en adultez temprana en varios contextos, indicado por

5 de las siguientes: esfuerzos para evitar abandono imaginario o real; un patrón de relaciones inestables e

intensas caracterizadas por alternación entre extrema idealización y devaluación; disturbios de identidad

marcados por una auto imagen inestable; impulsividad en al menos dos áreas que pueden ser auto dañinas

(gastos, sexo, abuso de sustancias, conductas de auto mutilación); inestabilidad afectiva (disforia intensa y

episódica, irritabilidad o ansiedad momentánea que usualmente dura unas horas, raras veces durando más de un

día); sentimientos crónicos de vacío. Intenso e inapropiado enojo o dificultad controlando enojo; ideación

paranoide relacionada por el estrés y de forma transitoria o síntomas disociativos severos; conducta suicida

recurrente o amenazas, gestos o mutilación.

Estas características se manifiestan conductualmente dentro del proceso psicoterapéutico con un abandono

de 18% a 30%, al igual que un rango de intentos suicidas de un 47% a 90% (Dimaggio et al., 2010). De la

misma manera estrategias terapéuticas como explorar las emociones, establecer metas o intervenciones, pueden

percibirse como culpabilizantes o invalidantes por el paciente (Boritz, et al., 2020). Las emociones

experimentadas por pacientes, desencadena conductas impulsivas de enojo u hostilidad en la interacción con el

terapeuta. Estas emociones y conductas son percibidas por el terapeuta y pueden ser expresadas de manera

conductual como menor motivación en el tratamiento, enojo hacia el paciente, frustración y otras emociones que

pueden impactar negativamente el progreso del tratamiento (McMain et al., 2015; Henissen et al. 2020). Como

se puede observar, el tratamiento con pacientes diagnosticados con TLP es uno complejo y lleno de amenazas a

la relación terapéutica. Es por esta razón que autores como Kernberg (1975) destaca que los aspectos

interpersonales de los pacientes como: las dinámicas de relaciones interpersonales y dinámicas que se observan

durante el proceso terapéutico como la cooperación del paciente con el tratamiento, (parte de los componentes

de la relación terapéutica) deben ser utilizados como herramientas para trabajar con este tipo de pacientes. Ya

que como se ha destacado previamente, la observación de elementos dentro de la relación terapéutica favorece

el progreso terapéutico (Norcross & Lamnert, 2019; McWilliams, 2011: Betan et al., 2005; Geltner, 2006; Colli

& Ferry, 2015; Henissen et al. 2020).
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Pacientes con TLP son un 1.7% de la población general y un 15-28% de la población de pacientes en

hospitales y centros psiquiátricos (Gunderson, 2018), al igual, son el 45% de la población en clínicas

ambulatorias (Zimmerman, 2005). Este porcentaje sugiere una alta probabilidad por parte de los profesionales

de la salud de encontrarse con pacientes con TLP. Es necesario que los profesionales tengan el conocimiento de

los componentes de la relación terapéutica que son mayormente impactados por este diagnóstico como la

alianza terapéutica, mayor probabilidad de rupturas y poco consenso con las metas de tratamiento. Usualmente,

este conocimiento es determinado mediante revisiones de literatura cuyo propósito es observar la literatura

existente para contestar una pregunta de investigación, analizando y discutiendo la información recopilada para

el conocimiento de la comunidad (Washington University in st. Louis, 2024).

Desafortunadamente, existe una cantidad limitada de revisiones de literatura sistemática que destaquen los

componentes de la relación terapéutica con pacientes con TLP que impactan el progreso terapéutico. Es por esta

razón que se realiza esta revisión de literatura sistemática (RL-S) con la meta de destacar los componentes de la

relación terapéutica importantes que los estudios resaltan sobre el progreso de los pacientes con un diagnóstico

de Trastorno Limítrofe de la Personalidad. Se pretende observar la información destacada por las

investigaciones en referente a este tema para evaluar la calidad de la evidencia de los resultados y sintetizar la

información establecida de los componentes que tienen un efecto en progreso psicoterapéutico con pacientes

diagnosticados con TLP, para contestar la siguiente pregunta:

¿Existen elementos sobresalientes de la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico es uno de

Trastorno Límite de la Personalidad, que tienen efecto en el progreso terapéutico?

Importancia del problema de investigación

De acuerdo con Rosario et al. (2012), de un 65% de la población que recibe tratamiento psicológico en

Puerto Rico, el 3% cumple con los criterios para un trastorno de personalidad. Cifras de TLP en Estados Unidos

presentan una prevalencia comparable, con un 1.7% de la población general y un 15-28% de la población de

pacientes en hospitales y centros psiquiátricos cumpliendo los criterios diagnósticos (Gunderson, 2018).

Estadísticas como esta nos presentan la necesidad de poder adquirir un mejor entendimiento de cómo ayudar a
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esta población. Esto nos sugiere que existe una necesidad por parte de los clínicos que trabajan con esta

población, de poder mantener una buena relación terapéutica con pacientes TLP para alcanzar mayor adherencia

al tratamiento al igual que un mejoramiento terapéutico (Hirsh, et al. 2012; Spinhoven, et al. 2007). Estudios

pertinentes nos muestran que pacientes cuyo diagnóstico es un trastorno de personalidad, como lo sería el TLP,

presentan mayor dificultad para el terapeuta y la relación terapéutica, dado a sus características impulsivas, poca

adherencia al tratamiento y dificultades interpersonales (Betan et al., 2005; Colli & Ferry, 2015; Geltner, 2006;

Henissen, et al., 2020).

Con el propósito de poder atender a estos pacientes, existen modelos terapéuticos basados en la

evidencia, como la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TFP), que se enfocan en la observación de las

transferencias del paciente en el aquí y ahora, lo que contribuye al entendimiento de las experiencias

emocionales del terapeuta durante las sesiones (Clarkin, et al. 2006). De igual manera, modelos como la Terapia

Dialéctica Conductual (DBT), utiliza técnicas de mindfulness y regulación emocional para un mejoramiento

sintomatológico mediante el entendimiento de las emociones (Linehan, 1993). Estos modelos utilizan literatura

que presenta una similitud en las experiencias emocionales de los terapeutas que tienen pacientes con trastornos

de personalidad como el TLP (Betan et al., 2005; Clar- kin, et al. 2004; Colli & Ferry, 2015; Deans & Meocevic,

2006; Geltner, 2006; Henissen et al., 2020; Rossberg et al., 2007). Esta literatura es mayormente de carácter

cuantitativo (Colli & Ferry, 2015); existe un vacío en literatura sistémica sobre el tema de los factores

específicos de la relación terapéutica que tienen un efecto en el progreso terapéutico con pacientes TLP. Lo que

sugiere que una conglomeración de la evidencia pertinente que se tiene sobre los elementos de la relación

terapéutica con pacientes TLP en forma de un análisis sistémico sería de gran beneficio para una expansión a la

literatura sobre el tema.

Un entendimiento completo de cuáles son los componentes de la relación terapéutica, con mayor

evidencia empírica. Presenta de gran utilidad para los terapeutas que están trabajando con esta población, ya que

podrían prestar mayor atención a estos componentes durante las sesiones y crear ajustes en el tratamiento,
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acorde a las necesidades terapéuticas. Dentro de la literatura sobre el entendimiento de la relación terapéutica,

Norcross & Lambert (2019) establecen una robusta evidencia empírica que destaca la necesidad de poder

entender y observar, los elementos de esta ya que evita rupturas en el tratamiento, mayor cohesión, mejor

manejo de emergencias psicológicas, un mantenimiento en terapia y mayor adherencia a estrategias de

tratamiento. Puesto en conjunto, este análisis sistemático facilitará una descripción detallada de los elementos

que funcionan dentro de la relación terapéutica cuando se está trabajando con pacientes TLP.

Las descripciones de estos elementos de la relación terapéutica con pacientes TLP, presenta utilidad para

un mejor adiestramiento y trabajo con pacientes con este diagnóstico. Supervisores con el conocimiento de estos

elementos pueden estar alerta al fallo de manejo por los practicantes. Es decir, durante el proceso de

supervisión, el supervisor y practicante pueden determinar cuales elementos de la relación terapéutica se están

viendo amenazados por las dinámicas interpersonales de los pacientes y crear ajustes en el tratamiento

acordemente. Los terapeutas que estén trabajando con pacientes con un diagnóstico de TLP, pueden utilizar este

conocimiento como un mapa de lo que se puede esperar con estos pacientes y crear un plan de tratamiento

basado en la evidencia pertinente.

Propósito del estudio

El conocimiento de cuáles de estos componentes de la relación terapéutica específicamente tienen un efecto

en el progreso terapéutico con una población diagnosticada con TLP es limitado. De manera que el propósito en

esta investigación es desarrollar un estudio exploratorio de revisión sistemática de literatura que evalúe la

evidencia empírica pertinente a la relación terapéutica con pacientes TLP y determinar qué componentes de la

relación terapéutica presentan que impactan el progreso en psicoterapia. TLP. Esta revisión de literatura

sistemática será de tipo exploratorio dirigido a contestar la pregunta de investigación: ¿Existen elementos

sobresalientes de la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico sea uno de Trastorno Límite de la

Personalidad, que tienen efecto en el progreso terapéutico? Con el propósito de trabajar como guía para

contestar la pregunta se desprenden los siguientes objetivos:
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Objetivo #1: Explorar si existen factores de la relación terapéutica que impactan la implementación de la

psicoterapia con los pacientes TLP.

Objetivo #2: Desarrollar una revisión de literatura sistemática que abarque el tema de la relación terapéutica y

los componentes asociados a un mejor progreso terapéutico con pacientes con TLP.

Objetivo #3: Selección de literatura pertinente y documentar los hallazgos que resaltan en referencia al tema de

la relación terapéutica y los componentes asociados a un mejor progreso terapéutico con pacientes con TLP.

Objetivo #4: Evaluar la calidad de los resultados en los estudios seleccionados.

Objetivo #5: Sintetizar y discutir los componentes de la relación terapéutica que resaltan con pacientes con

TLP.

Marco teórico

La Asociación Psicológica Americana (APA por sus siglas en inglés), define las prácticas basadas en

evidencia como “la integración de las mejores investigaciones disponibles con pericia clínica en el contexto de

las características, cultura y preferencias de los pacientes” (APA, 2006). La revisión de literatura sistemática se

presenta como una de las métricas de investigación óptimas para una práctica basada en evidencia (Esposito,

2011). Según Quispe, et al., (2021), “Su metodología es clara y sistemática para reducir sesgos en la

identificación, selección, síntesis y resumir los estudios. Sus hallazgos son confiables, por ello las conclusiones

ayudan en la toma de decisiones clínicas.” Esto se debe a varios factores que son necesarios en el desarrollo de

una revisión de literatura sistemática adecuada. Entre estos se encuentra que una de sus funciones es informar

sobre el estado actual del conocimiento científico (De León & Moreno, 2019). Por igual, el análisis de

diferentes estudios permite analizar la consistencia de los resultados (Quispe, et al., 2021).

Se determinó la utilización de un método de Revisión de Literatura Sistémica (RL-S) para mantener una

metodología clara durante esta investigación y limitar sesgos. Las Revisiones Sistemáticas (RL) se diferencian

por Revisiones de Literatura Narrativa (RL-N) y sistemáticas. Una RL-N se destaca por “la ausencia de la

sistematización de sus métodos, donde los artículos a sintetizar pueden ser seleccionados basados en las

preferencias y las opiniones preexistentes del autor” (De León & Moreno, 2019). Mientras que una RL-S se
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caracteriza por un “método transparente preestablecido para contestar una pregunta de investigación claramente

definida” (De León & Moreno, 2019). Dado a que se desea cumplir con presentar la mejor evidencia a clínicos,

una metodología RL-S nos permite evitar sesgos y analizar la evidencia pertinente.

Para esta RL-S, se utilizará una metodología rigurosa para mantener los parámetros transparentes y

claramente definidos. Se adoptarán las cinco (5) fases de una RL-S establecidos por De León & Moreno (2019);

Pre-fase conceptualización de la RL-S, la cual consiste en la contemplación de la pregunta de investigación

mediante la utilización del acrónimo PICO (Población, Intervención, Comparación y (O)Consecuencia). Fase I

identificación y búsqueda de artículos, en el cual se comienza la identificación de artículos pertinentes al tema y

a la contestación de la pregunta de investigación. Los artículos son seleccionados a base de marcadores

booleanos. Fase II selección de los artículos, en la cual se utilizan los criterios de inclusión y exclusión durante

el proceso de lectura de los resúmenes y la eliminación de duplicados. Fase III recolección de los datos, en

donde se leen los artículos anotando datos fuente, elegibilidad, problema de investigación, marco teórico, meta

del estudio, método, participantes, variable independiente (intervención), variable dependiente (consecuencias),

resultados, conclusiones, hallazgos y limitaciones. Fase IV evaluación de la calidad de la evidencia, en donde se

utilizan métricas de análisis de calidad cuantitativa o cualitativa en acorde a los artículos seleccionados y Fase V

sintetizar los artículos, en donde se presentan los datos encontrados. Cada una de estas fases contempla varios

sub-pasos a los cuales se tiene que adherir para una RL-S.

Los autores sugieren una adherencia al modelo metodológico para una RL-S que proporciona una alta

validación y confiabilidad (De León & Moreno 2019). Existen una cantidad de organizaciones que establecen

metodologías específicas para RL-S, como lo son el PRISMA (2020), Petticrew & Roberts (2006) y la

Colaboración Cochrane (2011). La identificación preliminar de estudios resaltó que la mayoría de los estudios

pertinentes a la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico es uno de TLP son de aspecto cuantitativo

(Colli & Ferry, 2015).
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El modelo establecido por De León & Moreno (2019), para una RL-S fue establecido para la utilización

de estudios cuantitativos. Estos autores establecen una síntesis combinada para el análisis de estudios

cuantitativos mediante la implementación de parámetros determinados por otras metodologías como las de

PRISMA (2020), Petticrew & Roberts (2006) y la Colaboración Cochrane (2011) con el propósito de presentar

los datos de manera cualitativa (temas y subtemas). Esta investigación presenta contestar la siguiente pregunta:

¿Existen elementos sobresalientes de la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico es uno de Trastorno

Límite de la Personalidad, que tienen efecto en el progreso terapéutico? La cual fue desarrollada mediante las

métricas de PICO (Población, Intervención, Comparación y (O)Consecuencia), cuyo propósito es poder

establecer una pregunta de investigación clara y específica. Para mejor representar los elementos que se han

visto a ser necesarios para el progreso psicoterapéutico con pacientes TLP, se determinó una representación de

los datos desde una modalidad cualitativa.

Definición de los términos del estudio

A continuación, se presentarán las definiciones relevantes sobre los componentes de la relación

terapéutica:

Alianza: Estado colaborativo en psicoterapia construido bajo tres componentes: asentimiento con las

metas de psicoterapia, consenso en las tareas que conlleva la psicoterapia y un vínculo entre el paciente y

terapeuta (Norcross, 2010).

Empatía: Este concepto se operacionaliza bajo tres perspectivas: resonancia empática del terapeuta con

el paciente, la percepción de un observador sobre la empatía del terapeuta y la experiencia del paciente ante la

empatía presentada por el terapeuta (Norcross, 2010).

Colaboración y Consenso de Metas: Entendimiento y compromiso por parte del terapeuta y paciente

hacia las metas y métodos para adquirirlos; acuerdo entre el terapeuta y paciente en los problemas del paciente;

el grado al cual las metas son habladas y especificadas (Norcross, 2010).

Afirmación Positiva: Estado de entendimiento de las experiencias de los pacientes, desarrollando un

estado de cariño hacia un ente aparte del terapeuta (Norcross, 2010).

9



Genuidad & Congruencia: Conexión que desarrolla el paciente durante cada sesión en base a cuán

genuino es el terapeuta y activo a través de el proceso terapéutico (Norcross, 2010).

Relación Real: La relación personal entre el terapeuta y paciente marcado por lo genuino que es uno con

el otro y ambos se perciben/experimentan de manera correspondiente (Norcross, 2010).

Auto Revelación e Inmediatez: Declaraciones del terapeuta que revelan algo personal sobre el terapeuta.

Una discusión de la relación terapéutica tanto por parte del terapeuta como del cliente en el aquí y ahora, qué

implica más que una charla social (Norcross, 2010).

Factores Emocionales: Aspectos emocionales subjetivos tanto biológicos como psicológicos que se

manifiestan a través de emociones primarias y secundarias (Norcross, 2010).

Psicoterapia: Cualquier servicio psicológico que ha sido provisto por un profesional entrenado, que

primordialmente utiliza métodos de comunicación e interacciones para evaluar, diagnosticar y tratar

disfunciones emocionales, maneras de pensamiento y patrones de conducta (American Psychological

Association, n.d.).

Transferencia: La experiencia del paciente y las percepciones del terapeuta que están moldeadas por las

propias estructuras psicológicas y el pasado del paciente, lo que implica el desplazamiento hacia el terapeuta de

sentimientos, actitudes y conductas que pertenecen legítimamente a relaciones significativas anteriores (Gelso,

2014).

Contratransferencia: Reacciones internas y externas en las cuales conflictos no resueltos del terapeuta,

usualmente pero no siempre de manera inconsciente, están involucrados (Norcross, 2010).

Ruptura: Deterioro de una alianza, manifestado por un desacuerdo entre el terapeuta y paciente en las

metas, la falta de colaboración y/o tensión en el vínculo emocional (Norcross, 2010).
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CAPÍTULO II

REVISIÓN DE LA LITERATURA

Este capítulo consistirá en la descripción de la evidencia pertinente al tema de la presente disertación.

Esta evidencia consistirá en investigaciones pertinentes al tema de la relación terapéutica con pacientes TLP.

Esta revisión de literatura se establecerá en dos secciones, una con enfoque en la relación terapéutica con

pacientes TLP, dejando una sección para el tema de las experiencias emocionales con pacientes TLP.

Relación Terapéutica

El concepto de relación terapéutica ha contado con una gran cantidad de definiciones a través de los

años. Freud (1913), dentro de su escrito Sobre los Comienzos de Tratamiento (Recomendaciones adicionales en

la técnica del psicoanálisis), detalla las recomendaciones que este determina para un tratamiento eficaz. Dentro

de la enumerada cantidad de recomendaciones, Freud destaca que un análisis profundo es solo posible dentro de

un espacio terapéutico en donde “una transferencia efectiva ha sido establecida en el paciente y un raptor

adecuado es establecido con él” (1913). Freud nos presenta una idea que durante el proceso de terapia tanto el

clínico como el paciente desarrollan una dinámica diádica que debería de ser conducente a un espacio capaz de

poder adentrarse en aspectos internos. Freud siguió su diálogo sobre estos aspectos de las dinámicas dentro del

espacio terapéutico de una manera distinta a los conceptos que se tienen en la actualidad, ya que para este los

aspectos de la relación terapéutica podían dividirse en 4 dimensiones: transferencia neurótica, alianza

terapéutica, alianza narcisista y la relación real (Paolino, 1982). Estas cuatro dimensiones presentan los

comienzos de una visualización holística de este concepto. Para el psicoanálisis, una visualización conjunta de

estas dimensiones es la manera que se puede determinar estados de la relación terapéutica, las dinámicas

dominantes del paciente y los aspectos sobresalientes del inconsciente (Paolino, 1982). Para Freud, un espacio

positivo concurrente para una buena relación terapéutica era necesaria para la observación de las dinámicas

transferenciales que podían crear la problemática principal por la cual el paciente se presenta a terapia. Sin
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embargo, esta relación no se visualizaba como el propósito principal de la terapia psicoanalítica, ya que esta

relación debía ser observada y analizada con un propósito de cambiar los aspectos transferenciales que

permitían esta relación en sí (Hovarth, 2000).

No obstante, estos comienzos psicoanalíticos fueron limitados dado a que este concepto carecía de prioridad

dentro del entorno completo de otros aspectos psicoanalíticos como la transferencia, la cual es considerada una

de las contribuciones mayores de este modelo (Paolino, 1982). Similarmente, la psicología comenzó para

comienzos del siglo veinte a cambiar su paradigma a uno más centrado en aspectos que podían ser evidenciados,

como los principios del conductismo. Este movimiento trajo consigo una mayor habilidad de poder determinar

empíricamente aspectos externos del ser humano, sacrificando aspectos internos de la persona como los

presentados dentro de la relación terapéutica (Horvath, 2004). Esta visión conductual de los aspectos del ser

humano cambió el entorno terapéutico a uno más enfocado en conductas aprendidas y técnicas para el cambio

de estas conductas, lo cual necesitó una visión más objetiva de los pacientes (Horvath, 2000). Terapeutas que

fueron entrenados bajo una perspectiva mayormente conductual tomaron una posición más distante del paciente,

ya que su trabajo era uno más cercano a un educador de conductas con mejor adaptación a la problemática

presente. Por otro lado, otros terapeutas conductuales optaron por tener una posición más favorable a este

concepto, destacándose como uno necesario para un cambio conductual o aprendizaje de nuevas estrategias en

el proceso terapéutico. Aun cuando el concepto se presentaba con una visión favorable, la relación terapéutica

no era vista desde una perspectiva de tanta importancia para el cambio terapéutico como lo es ahora.

La posición que tenía este concepto en la mente de los terapeutas comenzó a cambiar primordialmente en

base a las perspectivas establecidas por Carl Rogers (1951), quien centralizó la terapia en el paciente. Este

enfatizó en su libro Terapia Enfocada en el Cliente, como la relación terapéutica es un espacio en donde el

terapeuta mantiene una posición de empatía y aceptación hacia los aspectos del cliente (Rogers, 1951). Esta

perspectiva enfocada en la visión positiva del paciente fue hipotetizada a ser uno de los factores principales para

la mejoría del paciente. El proveer un mayor énfasis a la perspectiva del paciente hacia el terapeuta, al igual que

una visión más empática y positiva del paciente por parte del terapeuta, en conjunto con avances tecnológicos
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como lo fueron las grabadoras, dieron una base empírica a la observación en vivo de las conversaciones dentro

de la terapia. Proveyendo un espacio empírico para la determinación de los aspectos necesarios para la mejoría

psicológica. En base a estos escritos, en conjunto con estudios teóricos, se presentó un renacimiento en la

importancia de una buena relación terapéutica para el cambio psicoterapéutico, “la relación o alianza terapéutica

entre una persona que busca un cambio y una que se ofrece a ser un agente de cambio no es una de las llaves,

sino es la llave para el proceso de cambio” (Bordin, 1979). Este renacimiento en el interés de este concepto a

brindado un sin número de estudios que presentan la validez de este concepto como un agente principal de

cambio (Horvath & Symonds 1991; Lambert, 2013; Wampold & Imel, 2015; Norcross & Lambert, 2019).

Relación Terapéutica con Pacientes TLP

Para quienes cumplen con los criterios de un diagnóstico TLP, la vida tiende a ser experimentada bajo

extremos emocionales. Todo lo que se sienta emocionalmente (una traición, un coraje, el amor, la tristeza, la

felicidad, etc…), será experimentado a mayor nivel, llevando a conductas impulsivas para aliviar estas

emociones. Estas conductas impulsivas (cuyo detonante inicial pudo haber sido por miedo al abandono,

momentos de extrema idealización o devaluación, altos niveles de frustración, etc…) pueden estar dirigidas

hacia una persona externa la cual pudo haber sido el detonante inicial o quien recibe las secuelas del detonante

inicial. Al igual que dirigidas hacia sí mismo mediante conductas de alto riesgo al igual que ideación o conducta

suicida. La combinación de conductas impulsivas y bajo nivel de tolerancia emocional, lleva a tener mayor

dificultad en relacionarse con otros, incluyendo el psicoterapeuta (Dewhurts, 2016). Linehan (1993), presentan

la experiencia de personas con este diagnóstico como “el equivalente psicológico de los pacientes con

quemaduras de tercer grado". Simplemente no tienen, por así decirlo, piel emocional. Incluso el más mínimo

toque o movimiento puede crear inmenso sufrimiento”. Al vivir bajo “inmenso sufrimiento”, pacientes con un

diagnóstico de TLP, tienden a replicar patrones de conducta mal adaptativa (conductas impulsivas, momentos de

extrema idealización o devaluación, intentos de evitar abandono, momentos de alto coraje, abandono de

situaciones difíciles), dentro del contexto psicoterapéutico (Bateman, 2012). Lo que los lleva a tener una alta
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dificultad con el establecimiento adecuado de una relación terapéutica, poniendo en riesgo el mantenimiento y

el progreso psicoterapéutico (Henissen, et al., 2020; Rudge, et al., 2017; Sharf, et al., 2010).

Dentro de los elementos de la relación terapéutica, la alianza terapéutica resalta constantemente en la

literatura psicoterapéutica de pacientes con TLP. Un análisis crítico de la literatura de Rudge, et al. (2017),

investigó los mecanismos potenciales de cambio psicoterapéutico en la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) y

Terapia Cognitivo Conductual (TCC) para el TLP; destacando tres mecanismos de cambio necesarios para el

tratamiento de pacientes con TLP, la alianza terapéutica, regulación emocional/autocontrol y estrategias

utilizadas. De la alianza terapéutica los autores redactan que existe una asociación fuerte entre una mayor

alianza terapéutica percibida por el paciente y una reducción en conductas de autodaño. Similarmente, una

Revisión de Literatura Sistemática de Barnicot, et al., (2012) cuyo objetivo era determinar factores asociados a

un mayor cumplimiento de tratamiento bajo diferentes modelos psicoterapéuticos para pacientes con TLP.

Dentro de los hallazgos sobre la alianza terapéutica, la literatura sugiere que una puntuación baja al principio de

tratamiento en la alianza terapéutica por parte del paciente o terapeuta está relacionado a altos niveles de

abandono. La alianza terapéutica también se ha visto a ser un elemento necesario para el manejo de rupturas

dentro de las sesiones con paciente con TLP. Gersh, et al. (2016) presentan un estudio cuyo propósito es

investigar las rupturas y su reparo en la alianza terapéutica a lo largo del proceso psicoterapéutico. Dentro de sus

hallazgos de las 16 sesiones con los 44 pacientes con un diagnóstico de TLP, un análisis de chi cuadrada de la

cantidad de rupturas presentes durante el tiempo de tratamiento destacó una relación significativa entre la fase

de terapia y el número de rupturas (x2 (4) = 11.23, p < .05). Los autores resaltan que acorde con los hallazgos las

rupturas presentan ser un elemento natural de tratamiento con pacientes con TLP. El reparo de estos está

mayormente relacionado con el tiempo de tratamiento, aumentando de un 53% de resoluciones al principio de

tratamiento a un 85% de resoluciones a finales de tratamiento. Estos finalizan destacando la necesidad de un

mantenimiento de una alianza terapéutica fuerte desarrollada durante el tiempo de tratamiento para el mejor

manejo de rupturas dentro del tratamiento con pacientes con TLP.
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Las experiencias contratransferenciales del terapeuta son otro de los elementos de la relación terapéutica que

se presenta en la literatura de pacientes con TLP. El estado actual de la literatura sobre las experiencias

contratransferenciales presenta al terapeuta como un agente activo, que aporta a estas experiencias cuando sus

características personales interactúan con lo que está ocurriendo activamente en terapia (Lingiardi, et al., 2017).

Lo que sugiere una capacidad por parte del terapeuta de controlar estas experiencias por el bienestar del

tratamiento psicológico. Desde esta perspectiva, Bhola & Mehrotra (2021), crean un estudio exploratorio en

búsqueda de determinar los patrones contratransferenciales que se presentan en psicoterapia con pacientes con

TLP y si la experiencia del terapeuta tiene un efecto en el manejo de estos patrones. Los resultados presentaron

que las experiencias mayormente destacadas por los 117 psicoterapeutas fueron de carácter positivo:

positivo/satisfactorio (M= 2.88) y parental protector (M= 2.54). Mientras que el resto fue de carácter negativo:

inadecuado/desesperanzado (M= 2.43); desorganizado/sobre estimulado (M= 2.05); criticado/maltratado (M=

2.00); desenganchado (M= 1.86); especial/sobre involucrado (M= 1.85) y sexualizado (1.14). Los terapeutas con

mayor experiencia presentaron niveles más bajos de inadecuado/desesperanzado durante las sesiones (r = -0.20,

p = 0.034) y fueron menos propensos a estar sobre estimulados (r = -0.18, p = 0.048). Por igual encontraron que

una mayor habilidad del terapeuta de mentalizar sus acciones, emociones y pensamientos estaba asociado a

menor probabilidad de estar sobre involucrado y parental (r = -0.27, p = 0.004 y r = -0.20, p = 0.028).

En resumen, muchos de los estudios destacados concluyen de manera similar, destacando la necesidad de

una mayor cantidad de estudios con esta población para un mejor entendimiento de factores específicos al

progreso con estos pacientes. Como destaca Rudge, et al. (2017), “pocos estudios identifican las razones por las

cuales las psicoterapias son exitosas y cuáles podrían ser los aspectos específicos que producen el progreso”.

Mucha de la necesidad de que existan más estudios específicos en lo que funciona con la población TLP,

proviene de los problemas en poder determinar o definir los aspectos específicos que tienen un efecto en la

relación terapéutica y por ende en el progreso psicoterapéutico. No obstante, existen autores como McMain, et

al. (2015) quienes, entendiendo el estado de la literatura, investigan la literatura relevante de los modelos

psicoterapéuticos para determinar cinco (5) estrategias que comúnmente se utilizan en diferentes modelos con
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pacientes con TLP y que tienen una relación positiva para cultivar una mejor relación terapéutica. Las cinco

estrategias determinadas fueron: cultivar un autoconocimiento emocional; estructurar tratamiento; ser

responsivo; supervisión y explorar rupturas.
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CAPÍTULO III

MÉTODO

La metodología de este estudio es exploratoria, por lo cual se implementará una Revisión de Literatura

Sistemática para explorar el estado de la evidencia actual de estudios cuantitativos y de los aspectos

cuantitativos de estudios mixtos, sobre los elementos de la relación terapéutica que se han visto asociados a un

progreso psicoterapéutico de pacientes con TLP. Este capítulo presentará la metodología de investigación del

estudio.

Diseño de investigación

Una RL-S debe de pasar por unas cinco (5) fases las cuales detalladamente evitan los sesgos y limitaciones

previamente vistas en otros métodos. A continuación, la determinación de las fases en acorde con De León &

Moreno (2019):

Pre-fase: en esta fase se establece la pregunta de investigación cuya contestación proporcionará los

criterios de inclusión y exclusión de los artículos, los parámetros booleanos, equipo de revisores, desarrollo de

metodología y los objetivos de la RL. Para mantener un proceso transparente se utiliza el acrónimo PICO

(Población, Intervención, Comparación y (O)Consecuencia), cuyo propósito es poder establecer una pregunta de

investigación clara y específica (Higgins & Green, 2008; Eden, et al. 2011).

La siguiente tabla establece los elementos y subelementos a utilizarse durante el desarrollo de la

pregunta de investigación:
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Elementos PICO Subelementos

Población (P)* Edad; Características Demográficas

Generales; Condiciones de Salud; Etnicidad

Intervención (I) Definición Conceptual; Definición Teórica;

Definición Operacional; Dosis; Frecuencia;

Intensidad; Entorno de la Intervención; Quién

Administra la Intervención

Comparación (C) Características Demográficas del Grupo de

Comparación

Consecuencias (O)* Definición Conceptual; Definición Teórica;

Definición Operacional; Dominio; Medidas

Específicas; Métricas Específicas; Métodos

de Agregación; Tiempos de Medición

Fase I: en esta fase se comienza la identificación de artículos pertinentes al tema y a la contestación de la

pregunta de investigación. Se anotan datos encontrados en la búsqueda inicial. Se aplican los filtros y

parámetros booleanos para la búsqueda principal. Se anotan las fechas de la búsqueda, la persona quien hizo la

búsqueda, donde se efectuó la búsqueda y la cantidad de artículos encontrados.

Fase II: se utilizan los parámetros de inclusión y exclusión para cumplir con cuatro pasos generales: 1)

eliminación de duplicados; 2) elegibilidad de los títulos; 3) elegibilidad de los resúmenes y 4) elegibilidad de los

textos completos.

Fase III: se identifican las siguientes categorías para la recopilación de datos: fuente, elegibilidad,

problema de investigación, marco teórico, meta del estudio, método, participantes, variable independiente

(intervención), variable dependiente (consecuencias), resultados, conclusiones, hallazgos y limitaciones. Por
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igual se utilizan técnicas de análisis cualitativa como la identificación de códigos en tanto los estudios

cualitativos y cuantitativos.

Fase IV: se utiliza el manual GRADE para la evaluación de la calidad de los artículos seleccionados en

las fases anteriores. Este manual clasifica la calidad en cuatro niveles: muy

bajo, bajo, moderado y alta. Esta clasificación se establece mediante la identificación de sesgos y limitaciones

encontradas en los artículos mediante: limitaciones del diseño o en ejecución, inconsciencia en los resultados,

calidad de la evidencia, imprecisión y sesgos de publicación.

Fase V: para la síntesis de los artículos seleccionados se recomienda la utilización de la fórmula para el

Coeficiente de Kappa para la validación interna de la RL-S. Por igual se utiliza una síntesis agregativa la cual se

utiliza con diseños cuantitativos como cualitativos.

Criterios de Inclusión y Exclusión para la Selección de Artículos

Con el propósito de tener una selección adecuada de artículos, se implementaron los siguientes criterios

de inclusión y exclusión que fueron utilizados en el proceso de selección de estudios para esta RL-S:

Criterios de inclusión

● Criterios de inclusión para títulos: Los títulos de los artículos deben incluir al menos una (1) de

las siguientes palabras: borderline personality disorder, BPD, therapeutic alliance, alliance,

psychotherapy progress.

● Criterios de inclusión para los resúmenes: Los resúmenes deben de utilizar un diseño

metodológico cuantitativo y mixto del cual solo el aspecto cuantitativo se tendrá en

consideración. Los resúmenes deben incluir una muestra de participantes con un diagnóstico de

TLP. Los resúmenes incluyen palabras claves como: borderline personality disorder, BPD,

therapeutic alliance, alliance, psychotherapy progress. Los resúmenes pueden utilizar cualquier

modelo psicoterapéutico con los pacientes.

● Criterios de inclusión para los artículos completos: Los artículos utilizados deberán tener como

enfoque investigar la relación entre elementos de la relación terapéutica con el progreso de los
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pacientes TLP. Los artículos deben de haber sido publicados dentro de los últimos diez (10) años

(2014-2024). Los artículos deben de tener la metodología cuantitativa debidamente delimitada.

Los artículos utilizan cualquier definición teórica o conceptual sobre la relación terapéutica. Los

artículos estudiarán al menos uno o más elementos de la relación terapéutica como: working

alliance; collaboration; congruence; real relationship; positive affirmations; empathy;

self-revelation; emotional factors; rupture;

transference; countertransference. Los artículos presentan una metodología específica de diseño

cuantitativo. Los estudios mixtos contienen elementos específicamente presentados de manera

cuantitativa.

Criterios de exclusión

● Criterios de exclusión para los títulos: Títulos que no incluyan una combinación de las palabras

establecidas, no serán seleccionados.

● Criterios de exclusión para los resúmenes: Se excluyeron resúmenes que no investigarán la

relación terapéutica y sus efectos en psicoterapia. No se incluirán cartas de autor, reseñas de

artículos, libros, revisiones literarias, artículos periodísticos, entrevistas, blogs, artículos de

opinión, artículos teóricos o filosóficos, ensayos video gráficos o podcasts.

● Criterios de exclusión para los artículos: Los artículos no deben incluir muestras de pacientes no

diagnosticados con TLP, es decir, cualquier otro tipo de diagnóstico como: depresión mayor,

ansiedad generalizada, trastorno de pánico, etc. Los artículos no serán incluidos si el enfoque de

la investigación es: el modelo de tratamiento con pacientes TLP, la etiología del diagnóstico de

TLP, estrategias mayormente utilizadas con pacientes TLP y progreso terapéutico en base al

modelo psicoterapéutico utilizado.

Instrumentos de Investigación

Los instrumentos utilizados en esta investigación consistieron en la creación de documentos que

pudieran organizar la cantidad de datos que se estarían analizando. Las plataformas electrónicas utilizadas en
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esta investigación fueron: Excel y Microsoft Word. Para el almacenamiento de los documentos, se creó un

folder en Google Drive para el cual solo tenían acceso las siguientes personas: Dr. Francisco Ramos Rivera,

director de disertación; Dra. Osmary Olivencia Sanchez, lectora de la disertación; & Emanuel Montalvo

Ramírez, investigador principal. Dentro de este Google Drive, se guardaron todos los documentos creados para

la organización de la muestra total, al igual que los artículos seleccionados en formato PDF. Los títulos,

formatos y propósitos de los documentos son:

Instrumentos para la RL-S

Nombre Función

Protocolo General Documento Maestro Manual de procedimientos para la RL-S

(Word). Este incluye los criterios para evaluar

los títulos. Criterios para evaluar los

resúmenes y los textos completos.

Procedimiento de establecimiento de

características de los artículos. Procedimiento

para el establecimiento de calidad de los

artículos. Procedimiento de síntesis de

artículos. Contendrá las características

obtenidas de cada uno de los artículos

seleccionados. Titulado Disertación_Emanuel

Montalvo

Elegibilidad de los Títulos Se anotan los títulos de cada artículo, el

estatus de cada artículo (incluido o excluido),

e información sobre cada programa utilizado

y categorías booleanas (Excel). Este

consistirá en tres documentos ya que se
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utilizaron tres bases de datos en la búsqueda

general. Cada uno de estos tiene como título:

Listado Google Schoolar, Listado Pub Med,

Listado EBSCO y Listado Total.

Elegibilidad de los Resúmenes Se anotan los títulos de los artículos

escogidos a base de las características de

inclusión y exclusión (Excel). Se anota el

estatus de cada artículo (incluido o excluido).

Titulado Resúmenes Seleccionados.

Elegibilidad de los Artículos Se anotan los títulos de los textos completos

seleccionados (Excel). Se anota el estatus de

cada artículo (incluido o excluido) Titulado

Textos Incluidos.

Artículos Completos Documento en Google Drive, que contendrá

los artículos seleccionados en un formato

PDF al cual solo tendrán acceso Dr. Francisco

Ramos Rivera, director de disertación; Dra.

Osmary Olivencia, lectora de la disertación;

& Emanuel Montalvo Ramírez, investigador

principal.

Títulos Excluidos Se anotaron los títulos no incluidos al igual

que duplicados (Excel). Titulado Títulos

Duplicados y Excluidos.

Resúmenes Excluidos Se anotaron los títulos de los resúmenes no

incluidos (Excel). Este contendrá la razón por
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la cual no fueron seleccionados. Titulado

Resúmenes Eliminados.

Artículos Excluidos Se anotaron los títulos de los textos no

incluidos (Excel). Este contendrá la razón por

la cual no fueron seleccionados. Titulado

Textos Excluidos.

Para el establecimiento de la calidad de los artículos seleccionados, las escalas establecidas por el

Equipo de Trabajo GRADE (Schünemann, et al. 2013). En acorde con esta metodología, la calidad de artículos

de metodología cuantitativa, se califican mediante la utilización de GRADE. La metodología de GRADE

establece que la literatura cuantitativa puede ser calificada mediante la utilización de cuatro niveles: “Muy

Bajo”, “Bajo”, “Moderada”, “Alta”. Estos niveles aumentan o disminuyen en acorde con unos factores

establecidos. Todo artículo comienza con un nivel establecido, basado en si es considerado un ensayo clínico

aleatorio, el cual comienza con un nivel “Alto”, o un estudio observacional que comienza con un nivel “Bajo”.

En Acorde a Schünemann, et al. (2013), los factores que pueden aumentar la calidad de un artículo

observacional o un ensayo clínico aleatorio degradado son los siguientes: 1) Tamaño del Efecto Grande: este

tamaño denota aumentar la calidad de estudios observacionales al igual que en ensayos clínicos aleatorios

degradados si se encuentra que estos tienen un tamaño de muestra de 2.0. No obstante, si este tamaño es de 2.0

pero el intervalo de confianza es mayor de 2.0, se debe de tomar precaución en aumentar este estudio; 2)

Control Adecuado de Covariables: se determina que sesgos de investigadores se pueden presentar en ensayos

clínicos aleatorios, lo que afectaría el tamaño de la intervención. Los autores destacan una necesidad de

identificar posibles sesgos que se encuentren en los artículos; 3) Gradiente de Dosis-Respuesta: se aumenta el

nivel del artículo si existe un efecto relativo mayor de 2.0 en la relación de una dosis administrada y ninguna

dosis administrada.
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Factores que pueden disminuir la calidad de los ensayos clínicos aleatorios o estudios observacionales

son los siguientes: 1) Limitaciones en el Diseño del Estudio o en su Ejecución: estas limitaciones incluyen: fallo

de generar una secuencia aleatoria, falta de ocultamiento de la secuencia de asignación, falta de cegamiento

(particularmente con resultados subjetivos que son altamente susceptibles a una evaluación sesgada), una gran

pérdida durante el seguimiento o informe selectivo de los resultados; 2) Inconsistencia de los Resultados: los

estudios que presentan tamaños del efecto muy diferentes (heterogeneidad o variabilidad en los resultados),

queda en los investigadores buscar explicaciones sólidas para esa heterogeneidad. Si existe heterogeneidad y

afecta la interpretación de los resultados, pero los investigadores no identifican una explicación con los datos

disponibles, la evidencia disminuye. 3) Indirectitud de la Evidencia, 4) Imprecisión y 5) Sesgo de Publicación.

De no haber ninguna razón por la cual se tiene que degradar el artículo, se le pone “no limitación”.

Procedimiento de Selección de Artículos

Durante el proceso de pre-fase, se determina la pregunta de investigación que guiará la exploración de la

Revisión de Literatura Sistemática. Para la creación de la pregunta de investigación se utilizó la metodología de

PICO.

PICO Proceso de Subelementos

Población (P)* La población utilizada para esta RL-S fue

pacientes con un diagnóstico Limítrofe de la

personalidad ya que este diagnóstico presenta

una dificultad mayor con un establecimiento

de una relación terapéutica conducente para

un progreso terapéutico. Se creó una

búsqueda exhaustiva para determinar los

componentes de la relación terapéutica

presentados en la mayoría de los pacientes.
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Seleccionando los componentes establecidos

por los investigadores Norcross & Lambert

(2019), dado a la validez empírica de la

reseña. Al determinar los componentes de la

relación terapéutica, se determinó que

diagnósticos e idiosincrasias en pacientes que

presentan tener un mayor problema en la

creación de una relación terapéutica

adecuada. Esta búsqueda determinó que la

mayoría de los estudios destacan que

pacientes con un diagnóstico TLP presentan

tener mayor dificultad con esta relación

terapéutica (Betan et al., 2005; Colli & Ferry,

2015; Geltner, 2006; Henissen, et al., 2020).

Con el propósito de mantener una muestra de

participantes amplia, se determinó que las

edades de los participantes debían ser

establecidas entre 15 a 65 años.

Intervención (I) Se escogió utilizar una revisión de literatura

sistemática dado a su metodología explorativa

y rigurosa para el entendimiento de la

literatura general. Se utilizo la definición

establecida en el DSM 5 – tr del TLP. La

metodología establecida por De León &

Moreno (2019) fue utilizada presente a su
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rigidez en el establecimiento del

conocimiento dentro de la literatura de salud

mental. Moreno (2020), destacan que el

proceso de PICO es uno flexible, lo que

significa que no toda pregunta de

investigación utilizara cada acrónimo.

Comparación (C) En este caso, se determinó que el aspecto de

grupo de comparación, no sería utilizado para

la creación de la pregunta de investigación en

base a que el propósito de esta RL-S es

determinar cuáles componentes de la relación

terapéutica se presentan a ser necesarios para

el progreso terapéutico de esta población.

Consecuencias (O)* Se determinó mediante una revisión de

literatura la utilización de elementos de la

relación terapéutica que tienen mayor efecto

en el progreso de tratamiento con la

población TLP. Por lo cual estos

componentes se utilizarán en los parámetros

booleanos.

El proceso de selección de artículos (Fase I) se llevó a cabo mediante el uso de cuatro (4) pasos que

aseguraron una selección abarcadora sobre la literatura pertinente. Los pasos que se siguieron fueron los

siguientes: 1) establecer la modalidad de búsqueda, 2) establecer bases de datos o fuentes con mayor

oportunidad de artículos científicos, 3) establecer la combinación de palabras claves con los operadores de
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lógica booleanos, y 4) determinar filtros que aseguren una selección de artículos en acorde a los criterios de

inclusión y exclusión. Para el primer paso, la modalidad en la cual los artículos fueron seleccionados, se

determinó que la utilización de bases de datos electrónicas amplía la accesibilidad a la gran mayoría de artículos

relacionados a la relación terapéutica y sus efectos en el progreso terapéutico con pacientes TLP. Para el

segundo paso, se determinó la utilización de bases de dados con mayor oportunidad de que los artículos fueran

“peer reviewed”, por lo cual las bases de datos seleccionadas fueron: EBSCO, Pub Med y Google Scholar ya

que contienen filtros que aseguran una muestra adecuada (De León & Moreno, 2019). Para el tercer paso, se

determinaron los siguientes marcadores booleanos en base a los elementos de la relación terapéutica y el

diagnóstico a ser investigado:

borderline personality disorder OR working alliance AND collaboration AND congruence AND

real relationship AND positive affirmations AND empathy AND self-revelation AND emotional factors

AND rupture AND transference AND countertransference AND therapeutic progress.

Los marcadores fueron en inglés dado a su capacidad de establecer una muestra más grande. Esta

combinación de marcadores booleanos destacó una muestra en Google Scholar N= 1,260. Sin embargo, durante

una observación inicial de los temas, la mayoría de los artículos no presentaban estar relacionados al tema

establecido para la investigación. Similarmente, esta combinación no dio frutos en las otras bases de datos. En

PubMed, al utilizar esta combinación de marcadores, el sistema no presentaba artículos. Mientras que, en

EBSCO, estos marcadores dieron una muestra limitada (N=800) con artículos no relacionados al tema de

investigación.

Para refinar la búsqueda, se intentaron una variación de combinaciones en los elementos de la relación

terapéutica y se añadieron diagnósticos que caen bajo la sombrilla de un Trastorno de la Personalidad para ser

excluidos de la búsqueda. La cantidad de artículos que cada marcador destacó, al igual que cada combinación

creada fue anotada en un documento de Microsoft Word, el cual fue corroborado por el director de disertación el

Dr. Francisco Ramos Rivera. Se establecieron varias reuniones con el director de disertación Dr. Francisco
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Ramos Rivera, en donde se determinaron las combinaciones de los marcadores booleanos y se llegó a una

combinación que presentó una muestra adecuada para contestar la pregunta de investigación.

borderline personality disorder / BPD* / clients* / personality disorders* / mental disorders* /

mental health major depression* / anxiety* AND therapeutic alliance / alliance* / feedback* /

professional-patient relations* OR psychotherapy progress / treatment effectiveness* / psychotherapeutic

outcome*/  treatment outcome*/ psychotherapy* / group psychotherapy*/ family therapy* /

psychotherapeutic process*/ therapy process* / intervention*/ treatment* / psychotherapeutic

techniques* / NOT narcissistic personality disorder.

Los asteriscos después de algunos marcadores indican la utilización de expansores cuyo propósito fue el

ampliar la búsqueda.

Para establecer el cuarto paso, los filtros utilizados fueron: peer review y se limitaron los años de

búsqueda a los últimos diez (10) años; comenzando en el 2014 hasta 2024.

Se crearon documentos en la plataforma Excel para el acomodo del listado de títulos encontrados en

cada una de las bases de datos seleccionadas. Cada documento tiene los siguientes títulos y muestra:

Título Muestra

Listado Google Scholar N=8,870

Listado Pub Med N=4,176

Listado EBSCO N=2,542

Al tener los documentos con la muestra total de cada una de la base de datos, se comenzó el proceso de

la pre-identificación de títulos. Este proceso consistió en la selección de estos títulos en base a los criterios de

inclusión y exclusión ya establecidos. Estos títulos fueron colocados en un documento Excel titulado, Primer

Listado Total N=123. Este documento se utilizó para la continuación de la Fase II.

El proceso de la elegibilidad de los artículos (Fase II) consistió en: 1) eliminación de duplicados; 2)

elegibilidad de títulos; 3) elegibilidad de los resúmenes; 4) elegibilidad de los textos completos. De León &
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Moreno (2019), establecen que no se puede seguir al siguiente paso antes de culminar el paso previo, de manera

que se mantiene el modelo RL-S.

Durante el primer paso, el investigador principal Emanuel Montalvo Ramírez, utilizó la muestra de

títulos escogidos (Primer Listado Total) durante el mes de junio 2024 para eliminar los títulos identificados a ser

duplicados. Estos títulos duplicados fueron copiados a un documento de Excel titulado Títulos Duplicados y

Excluidos N=23.

El segundo paso, “la elegibilidad de los títulos” se seleccionaron títulos que cumplieran con los criterios

y características de inclusión y exclusión establecidas previamente. Este documento titulado Listado Total

N=101.

El tercer paso, “la elegibilidad de los resúmenes” se crearon dos documentos adicionales titulados

Resúmenes seleccionados y Resúmenes eliminados, que se utilizaron para documentación del proceso. Para la

selección de cada resumen, se utilizó una observación estricta en donde los criterios de inclusión y exclusión

fueron utilizados como referencia. Se buscó que los resúmenes tuvieran las siguientes características:

metodología cuantitativa, muestra con pacientes diagnosticados con TLP, enfoque de la investigación en la

relación terapéutica y el progreso psicoterapéutico con pacientes TLP, su año de publicación para mantener los

parámetros de los últimos diez años (2014-2024). La lectura de resúmenes fue realizada por el investigador

principal Emanuel Montalvo Ramírez durante el mes de junio de 2024. La selección de los resúmenes, aflora

una muestra de Resúmenes Seleccionados N=25 y Resúmenes Excluidos N=77.

El cuarto y último paso, “la elegibilidad de los textos completos” se utilizaron los criterios de inclusión y

exclusión de los artículos durante la lectura de estos textos. Las siguientes características se tomaron en

consideración para ser seleccionados: Los artículos utilizados tenían como enfoque comparar el progreso

terapéutico con la relación terapéutica entre terapeutas y pacientes con un diagnóstico de TLP. Los artículos

deben de haber sido publicados dentro de los últimos diez (10) años (2014-2024). Los artículos no deben incluir

muestras de pacientes no diagnosticados con TLP, es decir, cualquier otro tipo de diagnóstico como: depresión

mayor, ansiedad generalizada, trastorno de pánico, etc. La muestra de participantes de los artículos es mayor de
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5, con el propósito de obtener una mayor muestra de artículos. La discusión establecida por los investigadores

en base a los datos concluidos de la investigación determina una relación significativa entre algún elemento de

la relación terapéutica y el progreso psicoterapéutico con pacientes TLP. Los artículos deben de ser

peer-reviewed para una utilización de datos que cuentan con alta validez científica. La lectura de textos fue

realizada por el investigador principal Emanuel Montalvo Ramírez durante el mes de junio de 2024. La

selección de los textos aflora una muestra de: Textos Incluidos N= 3 y Textos Excluidos N= 22. Los tres (3)

artículos seleccionados, fueron publicados bajo las siguientes entidades quienes cuentan con un proceso de

riguroso de peer-reviewed para publicación: American Psychological Association, Frontiers in Psychiatry y

BMC Psychiatry.
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Características & Medición de la Calidad de Artículos Seleccionados

La recolección de datos (Fase III), toma como propósito la utilización de datos descriptivos cuantitativos

de los artículos seleccionados y mediante técnicas de análisis cualitativo transformarlos a datos cualitativos.

Presente a que estos datos descriptivos, en conjunto con la información textual extraída de la totalidad del texto

es basta, se establecieron una métrica de características de cada texto a ser anotadas para la transformación a

datos cualitativos.

Recolección de Datos: Características de los Estudios

Categorías Datos a Recolectar

Fuente Datos de Identificación del Estudio/Artículo;
Identificación del Revisor

Elegibilidad
Problema de Investigación Marco Teórico
Meta del Estudio
Métodos

Elegibilidad para la RL-S; Razones de
Exclusión Problemática que pretende resolver
Literatura Organizada, Marco Conceptual o
Marco Teórico Propósito;
Objetivos/Preguntas de Investigación;
Hipótesis Diseño del Estudio; Duración Total
del Estudio; Procedimientos; Aspectos de
Aleatorización; Blinding; Masking

Participantes Número Total de Participantes; Ambiente
(e.g., comunidad, escolar, hospitalario); Edad;
Sexo; País; Etnicidad; Estado
Socioeconómico; Presencia de Variables de
Interés

Variable Independiente (Intervención) Total de Grupos con Presencia de las
Variables de Interés; [Para cada Grupo]
Variable Independiente Específica
(Definición Conceptual, Teórica y
Operacional); Transparencia de los
Procedimientos según Reportado; Integridad
de los Procedimientos

Variable Dependiente (Consecuencias) [Para Cada Variable Dependiente] Término;
Definición Conceptual, Teórica y
Operacional; Unidad de Medición; Sistema
de Clasificación de los Puntos de Cortes

Resultados Tamaño Total Final de la Muestra; Número de
Participantes en cada Grupo por Variable
Independiente; Tipo de Análisis;
[Cuantitativo] Tamaños del Efecto con
Intervalos de Confianza; [Cualitativo]
Consistencia Conceptual, Paradigmática y
Teórica entre la Recolección de los Datos y su
Interpretación; Triangulación de los Datos;

31



Acuerdo Entre los Investigadores
(Coeficiente de Kappa)

Para la evaluación de calidad de los artículos seleccionados (Fase IV), se utilizaron las metodologías y

escalas establecidas por el Equipo de Trabajo GRADE (Schünemann, et al. 2013). Se apuntaron las

características descriptivas de cada uno de los artículos utilizados, para determinar la calidad de los artículos. La

gran mayoría obtuvo una puntuación de nivel “ALTO”, dejando solo un artículo comenzando con un nivel

“BAJO”. Al finalizar el análisis de calidad, se determinó que todos cumplían con los criterios para un nivel

“ALTO” (tabla 2 presenta los resultados).

Como una pre-fase antes de comenzar con la Fase V, De León & Moreno (2019), recomiendan la

triangulación de los datos mediante la lectura por todos los miembros de la RL-S, en conjunto con la medición

de la congruencia interna de los datos recolectados. En otras palabras, se buscó obtener una validez interna de la

RL-S mediante la observación de sesgos en los datos. Este proceso consistió en la revisión de la selección de los

artículos al igual que de los datos descriptivos y el análisis por parte de investigadores no relacionados a la RL-S

de manera que tengan una perspectiva no sesgada del proceso.

Procedimiento para Sintetizar los Datos

La Fase V, “síntesis de los artículos” consiste en determinar el tipo de síntesis que se estaría utilizando para

esta RL-S. De acuerdo con De León & Morreno (2019), “Si la pregunta de investigación de la RL-S requiere la

sumatoria de la evidencia, la modalidad de síntesis es Agregativa”. La pregunta de investigación establecida

para esta RL-S es: ¿Existen elementos sobresalientes de la relación terapéutica con pacientes cuyo diagnóstico

es uno de Trastorno Límite de la Personalidad, que tienen efecto en el progreso terapéutico? Lo que significa

que requiere una conglomeración de la literatura sobre los elementos de la relación terapéutica y el progreso

psicoterapéutico; estableciendo la necesidad de la síntesis agregativa.

Esta metodología requirió la utilización de estrategias metodológicas cualitativas como el análisis de

contenido de la literatura seleccionada con el propósito de presentar los elementos que resaltan a tener una
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relación con el progreso psicoterapéutico y la relación terapéutica. Para el cumplimiento de esta metodología, se

utilizaron los hallazgos o conclusiones de los artículos seleccionados para desarrollar códigos. Para esta RL-S,

se utilizarán las conclusiones presentadas en los artículos mediante la determinación de si la hipótesis de

investigación fue aceptada o rechazada. La determinación de estas conclusiones de investigación se utilizará

para crear códigos los cuales tienen como propósito el poder manejar los datos y no perderse durante el proceso

de análisis (Charmaz, 2014). Al finalizar el proceso de codificación se analizará la frecuencia de estos códigos

por cada artículo, de manera que el análisis se radica en la diferencia cuantitativa de frecuencia en los códigos.
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Capítulo IV

Resultados

Hallazgos

La búsqueda inicial de artículos nos dio una muestra total de 101. Esta muestra paso por varios procesos

de clasificación en base a criterios de inclusión y exclusión, lo que llevó a una selección final de 3 artículos

relevantes a la pregunta de investigación, ¿Existen elementos sobresalientes de la relación terapéutica con

pacientes cuyo diagnóstico es uno de Trastorno Límite de la Personalidad, que tienen efecto en el progreso

terapéutico? La exclusión de la mayoría de los artículos inicialmente seleccionados se debido a que la gran

mayoría de estos, no tenían un enfoque en los componentes establecidos de la relación terapéutica. Los 3

artículos seleccionados cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión y sus detalles son establecidos en

la Recolección de Datos: Características de los Estudios.

Recolección de Datos: Características de los Estudios

Categorías Datos Recolectados

Fuente Beiling P, Schurig S, Keller A, Weidner K and Noack R (2023) The
alliance-outcome association in borderline and obsessive-compulsive
personality disorder. Front. Psychiatry 14:1094936. doi:
10.3389/fpsyt.2023.1094936
Recopilado en junio de 2024 mediante Pub Med.

Kramer, U., Ranjbar, S., Caspar, F. (2022). Using Case
Formulations for Prediction of the Therapeutic Alliance in
Treatment for Borderline Personality Disorder. American
Psychological Association.
Recopilado Junio 2024 EBSCO

Steuwe, C., Berg, M., Driessen, M., Blebo, T. (2023). Therapeutic
alliance and dropout in patients with borderline pathology receiving
residential dialectical behavior therapy. Steuwe et al. BMC
Psychiatry.
Recopilado junio 2024 EBSCO

Elegibilidad

Problema de
Investigación
Marco Teórico

Meta del Estudio

Se escogió este artículo en base a su utilización del inventario de
síntomas breves con el cuestionario de alianza para determinar la calidad
de la alianza y la reducción de síntomas con pacientes que tienen un
trastorno de personalidad.

Los autores nos presentan una escasez de literatura en relación con el
conocimiento de los mecanismos exactos de la alianza terapéutica y
cómo estos influyen en el resultado psicoterapéutico con pacientes TLP.

Se determinaron las siguientes hipótesis de investigación:
● (H1) Los pacientes con TLP mostraron una mayor

carga de síntomas al momento del ingreso y valores
más bajos en la alianza terapéutica al principio de la
terapia en comparación con pacientes TOCP.

● (H2) El valor predictivo general de la alianza
terapéutica, medido una vez al principio de la terapia,
para el resultado del tratamiento será mayor para los
pacientes con TOCP en comparación con los pacientes
con TLP.

Los pacientes fueron tratados de forma multimodal y multidisciplinaria
con Terapia Dialéctica Conductual (TDC) y Terapia de Esquemas
durante un promedio de 12 semanas. La terapia incluyó terapia individual
dos veces por semana (con una duración total de 75 min) y terapia grupal
interaccional dos veces por semana. Durante el proceso de tratamiento,
se utilizaron cuestionarios estandarizados de autoevaluación en el
momento del ingreso, 3 semanas después del inicio del tratamiento y
aproximadamente después de tres sesiones con el terapeuta y al alta.

El estudio busca descubrir la relación que puede existir entre el
aspecto de amabilidad de la personalidad y el progreso terapéutico
mediante la utilización de medir la alianza terapéutica con pacientes
TLP y su efecto en el progreso psicoterapéutico.

Los pacientes con un diagnóstico de TLP, presentan bajos niveles de
amabilidad, lo cual en combinación con otros aspectos
intrapsiquicos maladaptativos, presentan una gran dificultad para los
terapeutas y la alianza terapéutica.

Su objetivo es explorar el impacto de la amabilidad (al momento de
la admisión) en la predicción de sesión por sesión de las
puntuaciones de la alianza terapéutica a lo largo de la terapia para el
TLP. Como segundo objetivo los autores establecieron la
exploración del efecto del terapeuta utilizando la formulación
idiográfica de casos, utilizando la relación terapéutica orientada al
motivo (MOTR por sus siglas en inglés) basada en el Análisis del
Plan sobre la predicción sesión por sesión de la alianza terapéutica a
lo largo de la terapia.

El estudio duró 10 sesiones de evaluación psiquiátrica y tratamiento
inicial, según buen manejo psiquiátrico. Para el tratamiento
individualizado autores les pidieron a los terapeutas que
implementaran una formulación de caso basada en el PA (creado
mediante los datos demográficos de la primera sesión)
inmediatamente después de la primera sesión, utilizando esta

Este estudio busca entender la relación existente entre los niveles de
alianza terapéutica y los números de abandono de tratamiento con
pacientes TLP.

Los autores destacan la necesidad de tener un mejor entendimiento de
los factores que fomentan el abandono de tratamiento en pacientes con
BPD, ya que estos tienen una norma de un 28% de abandono de
tratamiento.

Las hipótesis de los autores son las siguientes:
● H1: Una relación terapéutica baja de acuerdo con los

pacientes está relacionada con un abandono de
tratamiento.

● H2: El cambio de terapeuta entre la charla preliminar
y el tratamiento DBT representa una ruptura y por
tanto perjudica la alianza terapéutica.

Pacientes quienes cumplían con un diagnóstico de TLP, llenaron un
grupo de cuestionarios sobre la alianza terapéutica durante su tiempo de
tratamiento en un centro hospitalario especializado en trastornos de la
personalidad. Estos tuvieron tratamiento DBT. Estos cuestionarios
fueron contrarrestados con la tasa de abandono de tratamiento para
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Métodos
Se realizaron dos análisis de regresión múltiple independientes para
pacientes con TLP y pacientes con TOCP, respectivamente. Los cálculos
utilizaron un modelo de regresión lineal múltiple y todos se ajustaron
según la carga de síntomas (ISB-18) en admisión, que se incluyó como
variable de control en el modelo de regresión.

información para informar la relación terapéutica desde la segunda
sesión hasta la sesión 10.

determinar si existía una relación. Por igual se les dio un espacio a los
pacientes para determinar su razón de abandono o culminación de
tratamiento.

Participantes El estudio contó con:
● N = 102 pacientes fueron diagnosticados con TLP y =

41 pacientes fueron diagnosticados con TOCP como
diagnóstico clínico primario.

● En la muestra de TLP hubo 30 pacientes que
abandonaron el tratamiento, 4 de los cuales pudieron
incluirse en el análisis. Un total de 26 pacientes se
negaron a rellenar los cuestionarios al alta. Hubo un
gran abandono de 40 casos en la muestra de TLP y 11
casos en la muestra de TOCP debido a datos faltantes.

● La muestra final estuvo compuesta por n = 66 pacientes
de clínica de día, n = 36 con TLP y n= 30 con TOCP
como diagnóstico clínico primario. Un total de 18
psicoterapeutas participaron en el tratamiento de la
muestra, atendiendo entre uno y 15 pacientes.

Las características demográficas de los participantes fueron:
● Median edad de 28 años para pacientes TLP y 35 años

para pacientes TOCP.
● Educación de al menos secundaria de 3 participantes

entre la población de pacientes TLP y 17 participantes
entre la población de pacientes TOCP.

● 21 participantes de la población de pacientes TLP
tenían una incapacidad de trabajar mientras que unos 17
participantes en la población de pacientes TOCP.

Los participantes fueron:
● N = 60 pacientes ambulatorios que presentaban

TLP.
● Los criterios de inclusión del estudio fueron tener

edad entre 18 y 65 años y tener un diagnóstico de
TLP según el DSM-IV.

Los criterios de exclusión fueron la presencia de un trastorno
psicótico del DSM-IV, retraso mental y abuso de sustancias como
diagnóstico primario.

La muestra de pacientes fue:
● 44 pacientes que buscaban tratamiento.
● Los participantes tenían una edad promedio de 28.2

años (DE=8.60), el 79.5% eran mujeres (n=35).
● El 28.5% de los participantes vivía actualmente en

pareja y reportaba un promedio de 10.8 años de
educación escolar básica (DE=1.60).

El 86.4% (n=38) cumplió los criterios diagnósticos de TLP, el 13.6%
(n=6) mostró características TLP.

Variable
Independiente
(Intervención)

● la edad
● el sexo
● la duración del tratamiento
● la interrupción del tratamiento
● el estado de pareja.

● Dificultades interpersonales.
● El impacto de la relación del paciente en la relación

terapéutica
● El uso por parte del paciente de un comportamiento

antagónico que crea dificultades en la relación en
psicoterapia

● Las estrategias de evitación que potencialmente
causan rupturas en la colaboración entre el
terapeuta

● Estado de la alianza terapéutica
● Terapia Dialéctica Conductual
● Trastorno TLP
● Tratamiento

Variable
Dependiente
(Consecuencias)

Variables dependientes incluidas fueron:
● sintomatología presente
● percepción de la alianza terapéutica
● tiempo de mantenimiento de tratamiento

● Los efectos de la amabilidad
● La alianza terapéutica, de acuerdo con los

terapeutas y los pacientes.
El número de sesiones en la terapia.

Abandono de tratamiento

Resultados No hubo diferencias grupales estadísticamente significativas en las
puntuaciones del Inventario General de Síntomas (IGS) y CAA en los
diferentes puntos de medición. Sin embargo, en el grupo con TLP, hubo
una tendencia a que los valores del CAA registrados después de 3
semanas de terapia mostraran una desviación estándar mayor. El rango de
valores de CAA difirió entre los grupos de TLP y TOCP, de modo que
los valores de CAA más bajos estuvieron más presentes en la muestra del
grupo de TLP que en el grupo de TOCP. Además, realizamos una prueba
t dependiente para muestras pareadas que reveló que la puntuación IGS
fue significativamente menor en admisión que en alta en toda la muestra
de pacientes (t = 5,677, p <0,001).
Los resultados de los dos modelos de regresión lineal múltiple muestran
que el ajuste general del modelo fue mayor en el grupo de TOCP (R2 =
0,458) que en el grupo de TLP (R2 = 0,125). La alianza terapéutica
registrada después de 3 semanas surgió como un predictor
estadísticamente significativo de la reducción de los síntomas, aunque
sólo en el grupo de pacientes con TOCP (TOCP: β = 0,50; IC del 95 %
[0,20; 0,09]; TLP: β = –0,03; 95 % IC [–0,29; 0,25). Las variables de
control (edad, sexo, duración del tratamiento, interrupción del
tratamiento y estado de pareja) no tuvieron un efecto predictivo
estadísticamente significativo sobre la reducción de los síntomas (p >
0,05).

En los resultados del análisis de regresión múltiple centrado en la
alianza terapéutica calificada por paciente, encontraron que una alta
amabilidad predice una alianza más fuerte sesión por sesión. Para
cada sesión, se observó un aumento de 0.88 en el WAI (es decir, una
alianza sesión por sesión más fuerte) en los pacientes evaluados
como más agradables, en comparación con los pacientes evaluados
como menos agradables.
Para la evaluación de la alianza terapéutica por parte de los
terapeutas, se encontró que el tipo de tratamiento utilizado es el
principal predictor del desarrollo de las puntuaciones sesión por
sesión. Además del efecto positivo del puntaje de 1.10, por cada
sesión extra de la terapia por cada sesión, se observó un aumento de
0.80 en la escala del WAI, al comparar los pacientes que recibieron
el tratamiento individualizado según la formulación del caso.
Para los modelos, donde el efecto adicional de la puntuación de la
alianza previa se incluyó en la predicción de la alianza terapéutica se
encontró una asociación positiva significativa entre la evaluación
retrasada de la alianza desde la misma perspectiva, ya sea paciente
r(340) = .75, p .001 o terapeuta r(382) = .72, p .001. Se encontró una
asociación significativa entre perspectivas cruzadas,
paciente-terapeuta, r(348) = 0,13, p = 0,012, y terapeuta-paciente,
r(351) = 0,18, p = 0,001.

La tasa de abandono fue del 34.1% (n=15) y la duración media del
tratamiento fue de 35.13 días (DE=17.81) para el grupo que abandonó y
62.31 días (DE=12.01) para el grupo que completó el tratamiento. De
los pacientes que abandonaron el tratamiento, el 53.3% fueron dados de
alta en planta y el 46.7% lo abandonaron por voluntad propia (ver
material complementario). El 75.0% (n=33) de los pacientes
experimentó un cambio de terapeuta entre la sesión informativa y el
tratamiento con DBT. Las comparaciones del grupo que abandonó
versus el grupo que completó mostraron que ambos grupos no diferían
con respecto a las características demográficas y la gravedad de los
síntomas previos al tratamiento, excepto por la puntuación total del
WAI-SR y por tendencia, todas las subescalas del WAI-SR. Los análisis
de correlación exploratorios entre el abandono del tratamiento y las
medidas aplicadas revelaron una asociación negativa significativa solo
entre la puntuación suma del WAI-SR y el abandono (r = −0.471,
p<0.001), así como todas las subescalas del WAI-SR y el abandono (r ≥
− 0.001). 345, p ≤ .022). Todas las demás medidas (p. ej., subescalas de
la Lista de síntomas límite) no se correlacionaron con el abandono del
tratamiento. Un cambio de terapeuta no se correlacionó
significativamente con la puntuación suma WAI-SR (r=−0.208,
p=0.176) o las subescalas “tarea” y “vínculo” (r=−0.088 −0.195, p =.087
−.569). Hubo una tendencia hacia una correlación entre el cambio de
terapeuta y la “meta” de la subescala WAI-SR (r = − 0.261, p = 0.087).

La muestra total de artículos seleccionados fue de N= 3, utilizando las métricas de GRADE con esta

muestra se creó la siguiente tabla que presenta los niveles de calidad de cada artículo.

Escala GRADE

Artículo Nivel de Calidad

Beiling P, Schurig S, Keller A, Weidner K and
Noack R (2023) The alliance-outcome
association in borderline and
obsessive-compulsive personality disorder.
Front. Psychiatry 14:1094936. doi:
10.3389/fpsyt.2023.1094936

NIVEL ALTO. Esta investigación comienza con nivel BAJO
dado a ser un estudio observacional. A continuación, las
justificaciones para el aumento de clasificación:

● La investigación presenta tener un tamaño del
efecto que cumple con los criterios establecidos.

● Los autores expresan tener tres limitaciones: La
base de datos que utilizamos no evalúa la alianza
terapéutica y la carga de síntomas en puntos de
medición suficientes para permitir una medición
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más elaborada de sesión a sesión, la investigación
estuvo limitada por una muestra pequeña de
pacientes, y el hecho de que no existiera un proceso
terapéutico estandarizado y homogéneo podría
representar un efecto de confusión que puede haber
sesgado nuestros hallazgos.

Kramer, U., Ranjbar, S., Caspar, F. (2022).
Using Case Formulations for Prediction of the
Therapeutic Alliance in Treatment for
Borderline Personality Disorder. American
Psychological Association.

NIVEL ALTO. La investigación es una correlacional
aleatoria, lo que lleva a que ésta comience con un nivel
ALTO, y mantiene su nivel en base a la siguiente
justificación:

● La investigación no presentó ninguna limitación.

Steuwe, C., Berg, M., Driessen, M., Blebo, T.
(2023). Therapeutic alliance and dropout in
patients with borderline pathology receiving
residential dialectical behavior therapy.
Steuwe et al. BMC Psychiatry.

NIVEL MODERADO. Esa investigación es una
correlacional significando que comienza en un nivel ALTO, y
disminuye en base a la siguiente justificación:

● La investigación presentó un tamaño del efecto más
bajo al establecido en los criterios.

Análisis de Datos

En total, 3 artículos fueron seleccionados para el uso de esta RL-S. De estos artículos se desprende que

el elemento de la relación terapéutica mayormente asociado a tener un efecto en el progreso de tratamiento

psicoterapéutico con pacientes TLP es la alianza terapéutica (Steuwe, C., et al. 2023, r = − 0.261, p = 0.087;

Kramer, U., et al. 202, r = (340) = .75, p .001.) Todos los artículos seleccionados utilizaron la alianza terapéutica

como el predictor o el mediador del progreso terapéutico. Cada artículo definió la alianza terapéutica de las

siguientes maneras:

a. Steuwe, c., et al. (2023), utiliza la Working Alliance Inventory Short version (WAI-SR por sus

siglas en inglés) el cual es un inventario de 12 reactivos utilizado para determinar la fortaleza de

la alianza terapéutica desde la perspectiva del paciente. El inventario se basa en la

conceptualización pan teórica de la alianza terapéutica de Bordin (1979) en su artículo The

Generalizability of the Psychoanalytic Concept of the Working Alliance. Dividiendo la alianza

terapéutica en tres aspectos: Consenso en metas, Tareas y Vínculos.

b. Beiling, P., et al. (2023), utiliza la conceptualización pan teórica de la alianza terapéutica de

Bordin (1979). No obstante, mide la alianza terapéutica mediante The Helping Alliance

Questionnaire (HAQ por sus siglas en inglés) el cual es un cuestionario de 11 reactivos

completado por el paciente. Este cuestionario es basado en la teoría de la alianza de ayuda
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establecida por Lubosky (1986), estableciendo este constructo como la experiencia del paciente

sobre el tratamiento o la relación con el terapeuta y su utilidad o posible utilidad.

c. Kramer, U., et al. (2022), utiliza la Working Alliance Inventory Short version (WAI-SR por sus

siglas en inglés) el cual es un inventario de 12 reactivos utilizado para determinar la fortaleza de

la alianza terapéutica desde la perspectiva del paciente. El inventario se basa en la

conceptualización pan teórica de la alianza terapéutica de Bordin (1979) en su artículo The

Generalizability of the Psychoanalytic Concept of the Working Alliance. Dividiendo la alianza

terapéutica en tres aspectos: Consenso en metas, Tareas y Vínculos.

Los artículos seleccionados se enfocaron en relacionar la alianza terapéutica con:

i. Los niveles de sintomatología durante el comienzo de tratamiento

ii. El tipo de característica de personalidad (en este caso amabilidad) durante el progreso terapéutico

iii. La probabilidad de abandono de tratamiento.

De los hallazgos y conclusiones sobre la alianza terapéutica y su relación con el progreso de tratamiento

con pacientes TLP, se desprendieron tres (3) códigos:

● Percepción subjetiva de la alianza

● Estructura de la personalidad del paciente

● Efectos de la alianza.

Percepción subjetiva de la alianza

Dos (2) (Beiling, P., et al. 2023 & Steuwe, C., et al. 2023) artículos asociaron aspectos de la percepción

subjetiva de los pacientes y terapeutas sobre la alianza terapéutica para determinar su importancia en el progreso

psicoterapéutico. Dentro de estos artículos se desprende que una percepción negativa de la alianza terapéutica

por parte del paciente en los comienzos de tratamiento (primeras 3 a 10 semanas), es asociada a mayores niveles

de abandono de tratamiento y rupturas. Por igual, uno (1) (Steuwe, C., et al. 2023) de los artículos presento que

una clasificación alta por parte del terapeuta de la alianza terapéutica aumenta la probabilidad del terapeuta de
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estar pendiente a las necesidades del paciente y ajustar tratamiento aun cuando estos niveles de clasificación de

la alianza terapéutica no son compartidos por el paciente.

Estructura de la personalidad del paciente

Solo uno (1) (Kramer, U., et al. 2022) de los artículos busco asociar los aspectos de la personalidad de

los pacientes con TLP (en este caso la amabilidad definida por el constructo de las 5 personalidades) y la

predicción de los niveles de la alianza terapéutica de sesión en sesión. Se determinó que el aspecto de

amabilidad tiene un efecto significativo en la predicción de los niveles de la alianza terapéutica. Por igual el

entendimiento y adaptación de tratamiento basado en las necesidades del paciente, presento a aumentar los

niveles de alianza terapéutica de sesión en sesión.

Efectos de la alianza

Dos (2) (Beiling, P., et al. 2023 & Steuwe, C., et al. 2023) de los artículos demostraron mayor

percepción positiva de alianza terapéutica por parte de los pacientes con TLP, mientras más atención les

prestaban los psicoterapeutas a los niveles de la alianza dentro de la sesión. Los artículos destacan que al

observar los niveles de la alianza terapéutica durante las sesiones ayuda al psicoterapeuta a modificar aspectos

de la terapia en acorde a las necesidades de los pacientes con TLP.
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Capítulo V

Discusión

Esta Revisión de Literatura Sistemática, tomó como tema de investigación, el recopilar la literatura

existente sobre los elementos de la relación terapéutica, que tienen un efecto en el progreso del tratamiento con

pacientes con un diagnóstico de Trastorno Limítrofe de la Personalidad. De los tres (3) artículos recopilados, se

desprende que la alianza terapéutica muestra una gran importancia dentro del tratamiento con pacientes con

TLP, en especial en las primeras sesiones de tratamiento. Los efectos en el tratamiento, de una buena alianza

terapéutica, observados en psicoterapia con pacientes TLP fueron: menor abandono por parte de los pacientes

con TLP, mayor probabilidad de modificación del tratamiento en acorde a las necesidades de los pacientes con

TLP por parte de los terapeutas, mejor manejo de rupturas con pacientes TLP por parte de los terapeutas y una

percepción favorable por parte de los pacientes con TLP hacia la alianza terapéutica.

Los hallazgos dentro de esta RL-S, demuestran la importancia de la alianza terapéutica dentro del

tratamiento psicoterapéutico con pacientes con TLP. Estos hallazgos no son sorprendentes ya que, de manera

general, la alianza terapéutica ha evidenciado ser uno de los mayores mediadores de cambio en el paciente

independientemente del diagnóstico de salud mental. Baiber et al. (2020) llegaron a esta conclusión en su RL, al

revisar 37 artículos relacionados al tema de la alianza terapéutica, destacando que un 70.3% de los artículos

presentaron que la alianza terapéutica mediaba el pronóstico del tratamiento. Enfocándonos solo en pacientes

con TLP, previas revisiones de literatura y metaanálisis destacan la alianza terapéutica como un elemento

esencial para el tratamiento con esta población. En el metaanálisis de Sharf, et al. (2010) encontraron una fuerte

relación entre la alianza terapéutica y el abandono de tratamiento, destacando que una alianza terapéutica débil

fue relacionada a mayor probabilidad de abandono de tratamiento. Por igual la revisión de literatura sistemática

de Barnicot, et al. (2012), cuyo propósito era investigar los factores predictores del pronóstico de tratamiento de

pacientes con TLP; determinaron que, dentro de los factores destacados en los nueve (9) artículos seleccionados,
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se vio que la alianza terapéutica tiene un efecto de predicción en el mejoramiento sintomatológico

independientemente del modelo psicoterapéutico utilizado. Por igual, autores como Rudge, et al. (2017) y

Gersh, et al. (2016) quienes fueron discutidos previamente, destacan la importancia de la alianza terapéutica

dentro del tratamiento con pacientes TLP, teniendo un efecto en el manejo de rupturas y el alivio

sintomatológico.

Basado en los hallazgos, la utilización y observación de la alianza terapéutica en y durante el tratamiento

con pacientes TLP, se presenta como un factor determinante y esencial para el progreso del tratamiento con una

población que presenta ser difícil (Barnicot et al. 2012). De tal manera, se observó que para que el tratamiento

fuera adecuado con pacientes con TLP, es requerido que el terapeuta observe y entienda el estado y los niveles

de la alianza terapéutica durante la sesión o sesiones. Es necesario que las futuras generaciones de terapeutas

sean educadas en cómo observar y utilizar la alianza terapéutica con esta población de pacientes. Sugiriendo

que, durante las supervisiones clínicas con practicantes e internos, los supervisores deben evaluar la observación

en el progreso de la alianza con los pacientes TLP. Por lo observado en la literatura seleccionada un mayor

progreso en tratamiento y menor abandono terapéutico está relacionado a una buena alianza terapéutica dentro

de las primeras sesiones de tratamiento. Considerando que los pacientes con TLP tienen un alto nivel de

abandono de tratamiento (Dimaggio et al. 2010), es importante que los profesionales de salud mental que

trabajen con esta población busquen entender las necesidades o dinámicas interpersonales de sus pacientes

durante el comienzo del tratamiento, con el propósito de crear y fortalecer una alianza terapéutica dirigida al

progreso psicoterapéutico.

Otros estudios y RL-S, presentaron conclusiones similares sobre la alianza terapéutica con pacientes

TLP, a las presentadas en esta investigación. También comparten una muestra limitada de estudios pertinentes,

relacionados a la importancia de los elementos de la relación terapéutica en el tratamiento con esta población.

Por lo observado en la muestra seleccionada de artículos, existe una limitada cantidad de estudios de

metodologías cuantitativas y mixtas sobre esta población en relación con el tema estudiado; existiendo una

muestra limitada de artículos, siendo una de las limitaciones de esta RL-S. Se creó una variación de
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combinaciones para marcadores booleanos al igual que se utilizaron extensores de búsqueda con el propósito de

ampliar la muestra, no obstante, existe la posibilidad de artículos que no fueron incluidos en esta investigación.

Por igual, aun cuando se intentó limitar los sesgos en la selección de artículos y bases de datos, es inevitable que

puedan existir algunos artículos que no fueron utilizados en esta RL-S. Similarmente, durante el proceso de

selección una cantidad de artículos fueron excluidos por los criterios utilizados en esta investigación, así que

existen otros hallazgos que no fueron presentados.

Durante la búsqueda de literatura al igual que dentro de los artículos seleccionados, se resaltó la

importancia de la percepción positiva de la alianza terapéutica por parte de los pacientes. Por lo cual futuras

investigaciones pueden tener un enfoque en estudios de metodología cuantitativa, cualitativa o mixta, sobre los

efectos en el tratamiento que puede tener una percepción positiva por parte del paciente de los elementos de la

relación terapéutica. Por igual, otros investigadores pueden modificar la variable de tiempo de tratamiento para

determinar si existen otros elementos de la relación terapéutica que se presentan en diferentes

fases de tratamiento que pudieran tener un efecto en su progreso. Futuras investigaciones pueden enfocarse en la

búsqueda de un solo elemento de la relación terapéutica que haya sido relacionado al progreso de tratamiento

con pacientes TLP. Es posible que, al delimitarse la búsqueda a un solo elemento como rupturas,

contratransferencia, relación real, etc., se pueda determinar con mayor precisión sobre qué elementos de la

relación terapéutica tiene un efecto en el progreso de tratamiento con esta población.

De igual forma, futuras investigaciones pueden enfocarse en determinar si algún modelo

psicoterapéutico evidenciado para el tratamiento con pacientes TLP, utiliza u observa algún elemento de la

relación terapéutica como estrategia para el progreso de tratamiento. Por ejemplo, modelos como el Terapia

Enfocada en la Transferencia ponen mayor enfoque en la observación de la transferencia. Por otro lado, modelos

como el Terapia Dialéctica Conductual utilizan afirmaciones positivas para el desarrollo de validación y manejo

emocional. Un enfoque en otros elementos utilizados dentro de estos y otros modelos evidenciados para el

tratamiento con pacientes TLP, pueden presentar hallazgos pertinentes para la determinación de elementos que

están mayormente relacionados al progreso en el tratamiento con esta población.
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Las conclusiones de esta investigación no tan solo presentan la necesidad de una observación de la

alianza terapéutica durante las sesiones con pacientes TLP, sino también destacan la necesidad de más

investigaciones que busquen entender los elementos de la relación terapéutica necesarios para el progreso

psicoterapéutico con esta población. Existen una gran cantidad de artículos que presentan recomendaciones para

el tratamiento con pacientes TLP, al igual que artículos sobre estrategias efectivas para el tratamiento con estos

pacientes. No obstante, la literatura que presenta los elementos de la relación terapéutica que se crea y fortalece

durante las sesiones, y la cual se ha observado ser uno de los elementos más importantes para el progreso

psicoterapéutico en general (Shaft, 2010; Henissen et al. 2020), es bastante limitada. Los profesionales de salud

mental necesitan un mayor entendimiento de qué elementos pueden ser conducentes al progreso terapéutico con

la población TLP.
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