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Resumen: Terapia Cognitiva de Beck (TC), Terapia Dialéctico
Conductual (TDC) y Terapia Centrada en Esquemas. En los
estudios mencionados se evidenció una incidencia positiva en las
distorsiones cognitivas (pensamiento dicotómico) que presentan
los pacientes con TLP, que incluso pueden mejorar su calidad
de vida, además la TDC logra un efecto importante equipando
a los pacientes de habilidades para la identificar sus emociones,
conductas y pensamientos, igualmente la TC demuestra mejoría
en la reevaluación cognitiva y errores cognitivos. Sin embargo
la limitación en investigaciones existentes sobre el tema
invita a realizar futuros estudios que permitan proporcionar
intervenciones terapéuticas efectivas y eficaces en este tipo de
población.

Palabras clave: trastorno límite de la personalidad, pensamiento
dicotómico, terapia cognitivo conductual.

Abstract: Beck's Cognitive erapy (CT), Dialectical
Behavioral erapy (DBT) and Scheme-Centered erapy. In
the aforementioned studies, a positive incidence was evidenced
in the cognitive distortions (dichotomous thinking) that
patients with BPD present, which can even improve their
quality of life, in addition, BDT achieves an important effect
by equipping patients with skills to identify their emotions,
behaviors and thoughts, likewise CT shows improvement
in cognitive reappraisal and cognitive errors. However,
the limitation in existing research on the subject invites
future studies to provide effective and efficient therapeutic
interventions in this type of population.

Keywords: borderline personality disorder, dichotomous
thinking, cognitive behavioral therapy.

Introducción

El Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) es definido por la American Psychiatric Association (APA,
2014) como “un patrón de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la imagen de sí mismo y de los
afectos, con una impulsividad marcada” (p. 645).

Es uno de los trastornos más comunes, con un porcentaje de prevalencia global del 1,6% al 6% en la
población mundial (Marques et al., 2017).
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El TLP es una condición debilitante (Cristea et al., 2017), las personas que lo presentan llegan a
tener dificultad en el control de sus impulsos y emociones, les resulta complicado mantener relaciones
interpersonales estables, experimentan sensaciones de vacío, cambios repentinos de humor e incluso pueden
causarse daños sobre sí mismos, todas estas características son aquellas que comprometen cualquier tipo de
tratamiento, el proceso resulta difícil y en la mayoría de los casos este es abandonado (Storebø et al., 2020).

Sin duda al momento de establecer un tratamiento efectivo para el TLP, se considera que este no sólo
debe estar destinado a la remisión o disminución de los síntomas sino también a contrarrestar dificultades
derivadas del trastorno, como ya se mencionó antes el número elevado de abandonos en el tratamiento o
incumplimiento con el plan terapéutico (Font, 2019).

Por esta razón, se enfatizará en el presente estudio sobre el pensamiento dicotómico en pacientes con TLP;
refiriendo que este tipo de pensamiento es considerado característico de los trastornos de personalidad que
pertenecen al Grupo B, del cual forma parte este trastorno (Mieda & Oshio, 2021).

El pensamiento dicotómico en el TLP influye en la inestabilidad de las relaciones interpersonales la cual
es una de las principales características diagnósticas de este trastorno, es decir, quienes presentan este tipo de
distorsión cognitiva tienden a evaluar el comportamiento de otras personas en blanco y negro, lo cual no les
permite una comprensión adecuada hacia los demás (Arntz & Haaf, 2012).

En cuanto a las opciones de tratamiento para el TLP uno de los más seleccionados es el psicoterapéutico,
el cual tiende a ser más eficaz que otros, considerado como uno de primera línea para quienes padecen este
trastorno (Cristea et al., 2017). En la actualidad, existen diversas psicoterapias que sirven para el tratamiento
del TLP, avaladas por estudios que respaldan su eficacia sobre las alteraciones que presenta esta patología
(Burgal, 2017). En este caso, la investigación estará basada en el análisis de un solo modelo, la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC).

Por ello, es importante conocer cuál es el nivel de alcance que puede llegar a tener la TCC en este trastorno y
cómo delimita con otros tipos de tratamientos, de modo que para ser reconocidos como efectivos estos deben
estar basados en evidencia científica. La presente investigación de carácter bibliográfico tiene por objetivo
analizar la incidencia de la TCC en el tratamiento del pensamiento dicotómico en el TLP.

Trastorno Límite de Personalidad

Los trastornos de personalidad son aquellos que implican un patrón de pensamientos rígidos, no saludables
(Chapman et al., 2021). Los mismos que provocan un deterioro clínico significativo, afectando las
emociones, cognición, funciones interpersonales, control de los impulsos, además son constantes, de
duración prolongada e inflexibles; entre los cuales el trastorno límite es uno de los más estudiados por los
desafíos que representa en la práctica clínica (Paris, 2019).

Al hablar del TLP se debe considerar que es un estado psiquiátrico complejo, el cual se caracteriza por
una serie de alteraciones psicológicas evidentes como la inestabilidad emocional, comportamiento autolesivo
persistente, dificultad en las relaciones interpersonales y eventos psicóticos breves; aunque se desconoce
explícitamente la causa del TLP, este trastorno radica en una extraña combinación entre una sintomatología
difusa y la aparente normalidad en los rasgos de personalidad (Guendelman et al., 2014).

Por otro lado, según la psicopatología de las teorías cognitivas proponen habitualmente que aquello que
conduce al surgimiento de interpretaciones sesgadas y pensamientos erróneos de manera automática, son las
creencias distorsionadas y estas a su vez provocan detrimento en el comportamiento y angustia emocional
(Baer et al., 2012).

Asimismo García & Linares (2019) manifiestan que las distorsiones cognitivas hacen referencia a las
creencias o supuestos que tienen las personas sobre una situación, lo cual facilita el surgimiento de errores y
sesgos en el proceso de información.
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Las distorsiones cognitivas fueron un concepto creado por Aaron Beck, inicialmente este autor propuso
seis, tales como: abstracción selectiva, generalización, inferencia arbitraria, maximización – minimización,
personalización y pensamiento dicotómico o absolutista (Beck 1967, citado por Álvarez et al., 2019). Las
cuales después fueron ampliadas a once y posteriormente se añadieron cinco más, quedando las siguientes:
abstracción selectiva, sobregeneralización, pensamiento dicotómico, visión catastrófica, maximización –
minimización, razonamiento emocional, interpretación del pensamiento, personalización, culpabilidad,
etiquetas globales, los debería, falacia de razón, de justicia, de cambio y de recompensa divina (Álvarez et al.,
2019; Lluglla et al., 2018).

En cuanto al pensamiento dicotómico o binario, este es un estilo de pensamiento característico en los
seres humanos, su beneficio se vincula a una rápida toma de decisiones; pero cuando bordea lo patológico
se encuentra relacionado a sesgos cognitivos, rasgos psicológicos negativos (agresión) y trastornos de
personalidad, especialmente los del Grupo B (Oshio et al., 2016).

Por otro lado, Pretzer (1990) citado en Baer et al. (2012) planteó tres creencias fundamentales que
subyacen al trastorno limítrofe, como son: “el mundo y otras personas son peligrosos y perversos”, “el sí mismo
es impotente y vulnerable” y “el yo es inherentemente inaceptable y merece un castigo”; según este autor la
interacción de estas creencias puede producir un debilitado sentido de identidad, pensamiento dicotómico
e hipervigilancia.

Terapia Cognitivo Conductual

La TCC surgió en los años setenta a causa de la complejidad en la que se presentaban los casos y el surgimiento
de nuevos trastornos psicológicos, el principio de este enfoque terapéutico es que la cognición, conducta y
emoción del ser humano constituyen una sola entidad y no se tratan por separado (Barria, 2019).

Para el tratamiento del TLP es recomendable brindar un abordaje complementario, es decir un
tratamiento psicoterapéutico y uno farmacológico (Rangel-Rodríguez et al., 2021). En una revisión
sistemática realizada por Vanegas et al. (2017) se demostró que trabajar desde una perspectiva integral, entre
estos dos tipos de tratamiento se observa un alcance del 69% en el TLP.

Los factores etiológicos del TLP contribuyen a dificultades como la incapacidad de regular emociones,
pensamientos, angustia e influir en el desarrollo psicosocial con o sin conductas suicidas o autodestructivas,
por lo tanto, es necesario que los tratamientos psicológicos sean basados en evidencia, y entre las mejores
opciones están las terapias cognitivo conductuales (Campbell & Lakeman, 2021).

En cuanto al tratamiento farmacológico, se lo utiliza comúnmente cuando el paciente está en crisis, aunque
no exista evidencia del uso de un fármaco determinado o combinado, se recomiendan las benzodiacepinas
de largo efecto para un estado crítico, sin olvidar que un paciente limítrofe tiene una posibilidad de abuso
elevada, en ciertos casos su uso puede producir un efecto contradictorio como irritabilidad o labilidad
emocional (Vera-Varela et al., 2019).

Por lo tanto, en esta revisión bibliográfica se ha considerado que la TCC puede incidir de manera
importante en el pensamiento dicotómico de quienes tienen un diagnóstico de TLP. Según la TCC, se
utilizaría principalmente la Terapia Cognitiva (TC) de Beck, la misma que usa técnicas para modificar
distorsiones cognitivas, en este caso trabajaría sobre las dicotomías (Berrío & González, 2017).

Por todo lo descrito, entre las terapias cognitivo conductuales propuestas para procesos psicoterapéuticos
en el tratamiento del pensamiento dicotómico en personas con TLP, se destacarían la Terapia Cognitiva de
Beck (TC) , la Terapia Dialéctico Conductual de Linehan (TDC) y la Terapia Centrada en Esquemas.
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Material y Métodos

Diseño

La presente investigación es un estudio de carácter bibliográfico, de enfoque cualitativo no experimental
tipo descriptivo; es decir, un tipo de artículo científico que se encarga de la recopilación de información
determinada.

Estrategias de Búsqueda

El proceso de búsqueda de información se focalizó en artículos científicos, estudios experimentales, revisiones
sistemáticas y ensayos clínicos publicados en español e inglés durante los últimos cinco años principalmente,
aunque también se tomaron artículos de fuentes primarias, de años anteriores.

Se utilizó bases de datos como: Scopus, PubMed, Redalyc, Scielo y Google Académico con las siguientes
palabras clave: Trastorno Límite de la Personalidad – TLP (Borderline Personality Disorder – BPD),
pensamiento dicotómico (dichotomous thinking), Terapia Cognitivo Conductual – TCC (Cognitive
Behavioral erapy – CBT). Como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 1
Resultados por palabra clave

Nota: Resultados por palabra clave en las plataformas de Scopus, PubMed, Redalyc, Scielo y Google Académico.

Para la selección de fuentes bibliográficas se aplicaron algunos criterios de inclusión y exclusión, como se
especifica a continuación:

Criterios de Inclusión

• Artículos científicos, estudios experimentales, revisiones sistemáticas y ensayos clínicos en población
de adolescentes, jóvenes y adultos.

· Investigaciones realizadas durante los últimos cinco años y fuentes primarias asociadas a
trastornos de personalidad y TCC.

· Investigaciones destinadas a las áreas de conocimiento en psicología y psicoterapia.

Criterios de Exclusión

• Investigaciones diferentes al idioma inglés y español.
· Entrevistas a profesionales y prensa.
· Estudios de caso único o trabajos investigativos de pre-grado (tesis).

En la extracción de datos se aplicó una búsqueda con la combinación de palabras claves en cada una de
las bases de datos, por ejemplo: “Trastorno Límite de la Personalidad” con “pensamiento dicotómico”, y así
sucesivamente de forma aleatoria, tanto en español como en inglés. Se utilizó el operador booleano “AND”.

Posteriormente, con las combinaciones se redujo el número de documentos, donde se aplicaron los
criterios de inclusión y exclusión correspondientes, de los artículos seleccionados 13 fueron repetidos. Se
utilizaron 7 estudios para el análisis de los resultados de un total de 36 artículos empleados como referencias,
los mismos que se encuentran distribuidos de la siguiente manera según la base de datos a la que pertenecen:
Scopus (8), PubMed (14), Redalyc (2), SciELO (4), Google Académico (8). También se utilizó el Manual
Diagnóstico de Trastornos Mentales DSM-5.
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Resultados

Los resultados son de acuerdo a los estudios que hacen referencia a la TCC en el TLP teniendo como base las
distorsiones cognitivas, en este caso se ha tomado al pensamiento dicotómico principalmente. No obstante,
para esta investigación se consideró en primer lugar estudios que evidencien la presencia del pensamiento
dicotómico en personas con TLP.

En cierto punto, el pensamiento dicotómico es superpuesto por el pensamiento sesgado o distorsiones
cognitivas como también se lo conoce, la perspectiva que existe sobre el pensamiento sesgado está centrada en
las alteraciones que se presentan en el procesamiento de la información, por lo tanto se refiere a la negatividad
cognitiva en general y a los errores cognitivos que están asociados directamente con el TLP (Kramer et al.,
2013).

En cuanto al procesamiento de información, se han realizado algunos estudios en adolescentes buscando
correlaciones neuronales y cognitivas del TLP observado en adultos, donde el adolescente no interpreta de
forma negativa las emociones fisonómicas neutrales o ambiguas de las demás personas; por lo tanto esta
tendencia solo sería una característica del TLP más agravado o en años posteriores de su desarrollo (Guilé
et al., 2018).

De acuerdo a la investigación realizada por Baer et al. (2012) menciona que el pensamiento dicotómico
también conocido como el “todo o nada” o pensamiento del “blanco y negro”, es la tendencia a valorar cada
una de las experiencias de forma extrema y excluyente, es decir plantear lo bueno frente a lo malo; este tipo de
pensamiento en el TLP es estudiado sobre la evaluación del contexto interpersonal, para lo cual estos autores
concluyeron que el pensamiento dicotómico no es prominente en una situación estresante pero sí en una que
emerja de las relaciones interpersonales.

En estudios relevantes realizados a pacientes con TLP se ha descubierto que el pensamiento dicotómico
no está limitado a una sola dimensión como “bueno – malo” sino en varias dimensiones como “confianza –
desconfianza”, “amable – antipático” y así sucesivamente (Kramer et al., 2013).

En un experimento de cognición social realizado por Arntz & Haaf (2012) con 54 participantes, para
probar si pacientes con TLP se caracterizaban por tener un pensamiento dicotómico o dividido, se tomaron
tres tamaños de muestras: una con 18 pacientes que presentaban un diagnóstico de TLP, un grupo control
de 18 pacientes que cumplían con criterios diagnósticos del Grupo C de los trastornos de personalidad y otro
de 18 no pacientes; los resultados indicaron que en comparación a los grupos control, los pacientes con TLP
tienen un mayor pensamiento dicotómico, así mismo en estos pacientes limítrofes interviene en cierta parte
la negatividad, escisión o menor complejidad en la interpretación sobre los demás, por ello recomiendan que
en el tratamiento para estos pacientes se podría abordar los pensamientos dicotómicos para así reducir los
problemas en las relaciones interpersonales de los pacientes con TLP.

Una vez definida la existencia del pensamiento dicotómico en personas con TLP, se tomaron
estudios sobre tratamientos basados en teorías cognitivo conductuales, donde según la literatura expuesta
anteriormente, se encuentra la TDC y Terapia Basada en Esquemas; aunque para tratar de seguir el modelo
de intervención de la TCC se consideró utilizar también la TC.

En un estudio realizado a 82 estudiantes que cumplían con criterios diagnósticos de TLP y haber
experimentado durante los últimos seis meses al menos un intento de suicidio, para evaluar la efectividad de
la Terapia Dialéctico Conductal junto a la Terapia de Entrenamiento de Habilidades (DBTST) comparada
con Terapia Cognitiva (TC), ambas de forma grupal, el resultado demostró que estas dos terapias mejoraron
significativamente los intentos de suicidio y rasgos depresivos, aunque la TC reflejó mejoría en la reevaluación
cognitiva y errores cognitivos (Lin et al., 2019).

Por otro lado, en una revisión realizada por Li et al. (2021) menciona que la TDC tiene un efecto
importante en la disminución de la gravedad del TLP, puesto que logra la regulación emocional al utilizar
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la atención plena de forma simultánea, mediante esta terapia los pacientes se equipan con habilidades para
identificar y comprender sus emociones, comportamientos y cogniciones (pensamientos).

También, en un estudio Marques et al. (2017) llevó a cabo refirió que en un trabajo realizado durante dos
años, se aplicó a 28 mujeres con TLP la Terapia Centrada en Esquemas de forma individual y grupal, donde
se validó la reducción de síntomas asociados al trastorno, principalmente una disminución de los esquemas
desadaptativos y además mejoró el índice de felicidad y la calidad de vida.

Es importante recalcar que es sumamente escasa la existencia de estudios referente al tratamiento del
pensamiento dicotómico en el TLP desde una perspectiva cognitivo-conductual.

Discusión

Según los estudios realizados por Baer et al. (2012) y Arntz & Haaf (2012), de evaluar el pensamiento
dicotómico sobre el contexto interpersonal y reducir sus dificultades en las personas con TLP. Mak & Lam
(2013) añaden también que la empatía al estar compuesta por componentes emocionales y cognitivos, puede
influir en la disfunción interpersonal que se presenta en el TLP.

Siendo esta disfunción la que genera la inestabilidad interpersonal, ya que produce en los pacientes con
TLP la evitación al abandono, intensidad en las relaciones inestables y conflictivas, además dicotomizan
comportamientos como encontrarse en una participación excesiva con los demás y aislarse socialmente,
quienes padecen este trastorno consiguen involucrarse profundamente y depender de otras personas e
incluso llegar a la manipulación y exigencia cuando sienten que sus necesidades no están siendo atendidas
(Gunderson et al., 2018).

De la misma forma, Puri et al. (2021) menciona que en las personas con TLP las distorsiones cognitivas
y los modos de esquema, son procesos cognitivos que pueden influir en el origen y mantenimiento de los
problemas e inestabilidad conductual, interpersonal y afectiva.

Como se mencionó antes en cuanto al tratamiento, en la actualidad para el TLP existen varias psicoterapias
con estudios clínicos que garantizan su efectividad sobre las manifestaciones de este trastorno (Burgal &
Pérez, 2017). De tratamientos que se basan en teorías cognitivo conductuales, entre las más eficaces están la
TDC y Terapia Basada en Esquemas (Levy et al., 2018). Sin olvidar la TC, la cual en comparación con otra
terapia según el estudio realizado por Lin et al. (2019) en pacientes con TLP evidenció una mayor mejoría
en la reevaluación cognitiva y errores cognitivos.

De tal manera, podrían suponerse resultados favorecedores bajo la TCC, de hecho este modelo de terapia
al ser una intervención estructurada, tiene objetivos como: (a) identificar las distorsiones cognitivas y los
pensamientos automáticos negativos; (b) modificar creencias disfuncionales por creencias adaptativas sobre
sí mismo y los demás; y (c) generar estrategias comportamentales que promuevan un mejor desenvolvimiento
(Marques et al., 2017).

Según Beck & Freeman (1995) citado en Berrío & González (2017) plantean seis pasos importantes
para un tratamiento psicoterapéutico cognitivo conductual: (a) crear una relación de confianza terapeuta/
paciente; (b) disminuir el pensamiento dicotómico; (c) control de las emociones; (d) control de la
impulsividad; (e) fortificar el sentido de identidad; y (f) abordar creencias base.

También es necesario señalar el protocolo de tratamiento para el TLP basado en la TCC que describió
Arntz (1994) en su estudio, donde considera cinco etapas: (a) construir un compromiso de trabajo; (b)
tomar control de los síntomas; (c) corregir los errores del pensamiento; (d) procesar emociones, reevaluar
las cogniciones de los traumas de la infancia y generar cambios de esquema; y (e) consolidación de cambios
para la finalización del tratamiento.

En cuanto a los resultados sobre la TDC que se obtuvieron en la investigación que realizaron Li et
al. (2021) dotando a los pacientes habilidades para la comprensión e identificación de sus emociones,
conductas y cogniciones, sería favorecedor en aquellos que presenten algún tipo de distorsión, como en
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este caso, la dicotómica. Siendo la TDC la más destacada para este trastorno; así mismo, es necesario que
estas sean aplicadas adecuadamente, puesto que una psicoterapia insuficiente o ineficaz puede llegar a ser
potencialmente dañina para el paciente (Campbell & Lakeman, 2021).

Recordando que la TDC fue creada por Marsha Linehan destinada al tratamiento de pacientes que
presenten problemas graves en la desregulación emocional, frecuentes conductas autodestructivas y suicidas;
esta autora durante su investigación se encontró con dos grupos que mostraban este tipo de conductas,
depresión y TLP, decidiendo trabajar con el segundo (Vásquez-Dextre, 2016). Esta terapia es de tipo
cognitivo conductual con modificaciones, donde agregó la conceptualización de la dialéctica y la técnica de
validación (Choi-Kain et al., 2016).

Para poder lograr efectividad en un tratamiento basado en TCC, se deberían considerar opciones
terapéuticas que permitan cumplir con los procesos que este amerite, a más de conseguir una mejoría en los
síntomas del trastorno, es importante mejorar la calidad de vida de los pacientes, así como demostró el estudio
realizado por Marques et al. (2017) con la Terapia Centrada en Esquemas.

Esta terapia tiene por objetivo la modificación de los esquemas desadaptativos, es decir, creencias negativas
sobre sí mismo y el mundo; además, practica tareas experimentales utilizando técnicas centradas en las
emociones, dado que esta terapia se sustenta en la noción de quienes presentan TLP son aquellos que no han
experimentado un apego saludable con sus padres durante la infancia, también se destaca el rol del terapeuta
para la compensación de aprendizajes y la alianza terapéutica (Ritschel et al., 2018).

Por lo tanto, ante esto se consideraría importante trabajar inicialmente con la TC, puesto que en los
pacientes con trastorno de personalidad se debe identificar los esquemas distorsionados, porque estos están
ubicados en los polos de manera activa e impermeable, se encuentran generalizados debido a que tienen
un carácter impulsivo y son más resistentes al cambio; recordando que los esquemas “son las unidades
fundamentales de las que dependen los patrones cognitivos, afectivos y motivacionales idosincrásicos y
relativamente estables que se denominan personalidad, que es resultado del temperamento y de la interacción
con el medio” (Echeburúa & de Corral, 1999, p. 602).

Existe evidencia preliminar que la TC resulta eficaz en el tratamiento del TLP, debido a que según la
teoría cognitiva el paciente con este trastorno tiene entre sus características las creencias disfuncionales de
carácter inflexible y duradero, las mismas que conllevan a presentar distorsiones cognitivas y la más común
es el pensamiento dicotómico, también se presentan reacciones extremas de emoción y conducta (Wenzel
et al., 2006).

Recapitulando, al ser el pensamiento dicotómico una característica notable en el TLP así como la
inestabilidad de las relaciones interpersonales y los cambios abruptos del estado de ánimo, lo más
recomendable es trabajar en la eliminación o disminución de las dicotomías desde el inicio del proceso
terapéutico, para que posteriormente se puedan abordar otras técnicas cognitivo conductuales que lo
complementen. Aunque para el terapeuta sea imposible abordar la mencionada característica desde una
primera sesión por la propia complejidad clínica del trastorno.

En conclusión, el presente trabajo ha tratado de realizar un análisis sobre la incidencia que podría llegar a
tener la TCC para el tratamiento del pensamiento dicotómico en el TLP, aunque entre las investigaciones
encontradas es evidente las limitaciones que existen en cuanto al tema de investigación planteado; pero se
ha demostrado estudios que sustenten la presencia de pensamientos dicotómicos en pacientes con TLP y
la posibilidad de aplicar la TCC para su tratamiento. Por ello sería necesario incrementar el número de
investigaciones referente a esta temática, puesto que el TLP posee una prevalencia considerable, además de
ser un trastorno de difícil manejo.
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