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Resumen Ejecutivo

La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT, por sus siglas en inglés), desarrollada por la Dra. Marsha Linehan, es una
psicoterapia estructurada que integra estrategias basadas en la aceptacion con técnicas orientadas al cambio [1]
[2]. Surgi6 para abordar la suicidalidad crénica y la desregulacion emocional, particularmente en personas con
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) [1] [3]. Su ndcleo conceptual reside en una dialéctica fundamental: el
paciente debe aceptarse a si mismo tal como es y, simultaneamente, trabajar para cambiar conductas
desadaptativas [1] [4]. Linehan reconocid que la terapia cognitivo-conductual tradicional, centrada exclusivamente
en el cambio, podia hacer que los pacientes se sintieran invalidados, por lo que incorpor6 estrategias de
aceptacion y mindfulness derivadas del zen [3] [2].

El entrenamiento en habilidades de DBT se organiza en cuatro mddulos: mindfulness (atencién plena), tolerancia
al malestar, regulacion emocional y efectividad interpersonal [1] [5] [2]. EI mindfulness constituye el mddulo
fundacional, ya que proporciona la capacidad de observar las experiencias internas y externas sin juicio, condicion
necesaria para aplicar con éxito los otros tres médulos [1] [2] [6]. Para profesionales de salud mental, el mensaje
central es que la regulacién emocional en DBT no es un conjunto de técnicas aisladas, sino un sistema integrado
que combina comprension de las emociones, habilidades concretas y un sustrato neurobiolégico verificable: las
practicas modulan la circuiteria frontolimbica, fortaleciendo el control cortical prefrontal y reduciendo la
hiperactividad amigdalina [7].

La evidencia disponible es prometedora pero metodolégicamente limitada. Revisiones sistematicas indican que la
DBT es factible y potencialmente eficaz en poblaciones como adolescentes, adultos con Trastorno Bipolar (TB) y
Depresién Resistente al Tratamiento (DRT), con mejoras en sintomas animicos, regulacién emocional y
habilidades de mindfulness [8] [9] [10]. Sin embargo, los investigadores subrayan repetidamente que el cuerpo de
evidencia presenta tamafios muestrales pequefios, alto riesgo de sesgo y heterogeneidad metodoldgica, lo que
exige ensayos controlados aleatorizados (ECA) mas amplios y rigurosos [8] [9].

Conclusién para los responsables de decisiones: La DBT ofrece un marco clinicamente util y
neurobiolégicamente plausible para la desregulacion emocional, especialmente en TLP, conductas
autolesivas y suicidalidad. Su implementacion debe acompafiarse de expectativas realistas: la evidencia
respalda su uso pero todavia requiere consolidacion mediante investigacion de mayor calidad.

Hallazgos Clave

1. El médulo de mindfulness es la base sobre la que se sostiene toda la regulacion emocional en DBT* [1]
[2] [6]. Es el primer médulo introducido en terapia porque proporciona el fundamento para los demas
componentes [6]. So what:*** Los programas que omiten o comprimen el entrenamiento en atencién plena
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debilitan estructuralmente la intervencion; debe protegerse como pilar inicial del tratamiento, no como
complemento opcional.

2. La estructura "Qué" y "Cémo" convierte la atencién plena en habilidades operativas y enseiiables [6]
[11] [1]. Las habilidades "Qué" (Observar, Describir, Participar) y las "Cémo" (Sin juzgar, Concentrandose en
una cosa, Con efectividad) ofrecen un protocolo concreto y replicable [6] [11] [12]. So what: Esta
operacionalizacién permite estandarizar la formacion de terapeutas y medir adherencia, una ventaja para
servicios que buscan implementar DBT con fidelidad.

3. Las practicas modulan circuitos cerebrales medibles: refuerzan el control prefrontal y reducen la
hiperactividad amigdalina [7]. La neuroimagen muestra alteraciones funcionales y estructurales en corteza
cingulada anterior, corteza prefrontal, insula y amigdala [13]. So what: Existe un mecanismo bioldgico
plausible que respalda la intervencién, lo que fortalece su justificacion clinica frente a financiadores y pacientes
escépticos.

4. El concepto de "Mente Sabia" integra l6gica y emocién en un objetivo terapéutico concreto [14] [15] [1].
La Mente Sabia es la sintesis de la Mente Racional y la Mente Emocional [1] [6]. So what: Ofrece a los clinicos
un lenguaje accesible para que el paciente identifique sus estados internos y persiga decisiones equilibradas,
mejorando la alianza terapéutica.

5. El entrenamiento en habilidades por si solo puede producir reducciones tnicas en autolesiéon no
suicida, depresién y ansiedad [2]. Esto ocurre incluso cuando no se aplica el protocolo DBT completo [2]. So
what: En contextos con recursos limitados, los grupos de habilidades pueden ofrecer beneficio clinico aun sin
el paquete completo (terapia individual, consultas telefénicas, equipo de consulta).

6. La evidencia es prometedora pero esta limitada por la calidad metodolégica [8] [9]. Tamafios muestrales
pequenios, alto riesgo de sesgo y heterogeneidad son temas recurrentes [8] [9]. So what: Los lideres clinicos
deben comunicar beneficios con prudencia y, cuando sea posible, contribuir a la base de evidencia mediante

recoleccion sistematica de resultados.

7. El interés investigador en DBT y mindfulness es creciente y sostenido* [16]. El nimero de revisiones
sistemadticas anuales aumento de forma constante, alcanzando 5 en 2025 segun la base de datos
consultada [16]. So what:*** El campo esta madurando; las organizaciones deberian anticipar la actualizacion
de guias clinicas en los proximos afios.

Analisis Detallado

El Modelo Biosocial: Como Surge la Desregulacion Emocional

El modelo biosocial es el marco explicativo central de la DBT sobre el origen de la desregulacion emocional.
Segun la infografia clinica de referencia, la desregulacion surge de la convergencia de dos factores: una
vulnerabilidad biolégica y un ambiente invalidante. Esta interseccion genera desregulacion emocional,
impulsividad y conductas problema, mientras que las habilidades de DBT representan la via de salida de ese ciclo.
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Este modelo es coherente con el origen histdrico de la terapia. Linehan desarroll6 la DBT precisamente para
abordar la desregulacion emocional y la suicidalidad crénica, especialmente en personas con TLP [1] [3]. La
premisa terapéutica derivada es dialéctica: el paciente necesita aceptarse tal como es y, al mismo tiempo, cambiar
las conductas desadaptativas [1] [4]. La incorporacion de estrategias de aceptacion responde directamente al
componente "invalidante" del modelo: dado que la persona ha crecido en un entorno que negaba o minimizaba sus
experiencias emocionales, la terapia introduce validacién y aceptacién como contrapeso a un enfoque puramente
orientado al cambio que reproduciria la invalidacion [3] [2].

Componente del modelo Naturaleza Resultado cuando converge
Vulnerabilidad biologica Predisposicion individual a la reactividad emocional Desregulacion emocional
Ambiente invalidante Contexto que niega o minimiza la experiencia emocional Impulsividad

Interaccion de ambos Convergencia sostenida en el tiempo Conductas problema
Habilidades DBT Intervencion terapéutica Via de salida del ciclo

La légica clinica es directa: si la desregulacion nace de la interaccién entre biologia y ambiente, la intervencion
debe operar sobre lo modificable. La biologia no se elimina, pero las habilidades de DBT permiten regular las
respuestas emocionales, y la validacion terapéutica compensa la historia de invalidacion. El entrenamiento en

habilidades es, en este esquema, el mecanismo correctivo explicito.

Bottom line del tema: El modelo biosocial reformula la desregulacién no como un defecto de caracter sino
como el resultado de una interaccion biologia—ambiente. Esta perspectiva reduce el estigma, orienta la
intervencion hacia habilidades concretas y justifica clinicamente la combinacion de aceptacion y cambio.

Comprension de las Emociones en DBT: Los Estados de la Mente
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La DBT propone un modelo accesible de la mente organizado en tres estados, que permite a clinicos y pacientes
compartir un lenguaje comin para comprender la experiencia emocional [14]. La Mente Racional esta gobernada
por la l6gica y los hechos, mientras las emociones se descartan [14] [15]. La Mente Emocional esta gobernada
por estados de animo e impulsos, ignorando hechos y l6gica [14] [15]. La Mente Sabia es la sintesis de ambas,
integrando intuicién, experiencia, l6gica y valores a largo plazo [14] [15].

Estado de la Gobernado por Limitacion Funcién en terapia
mente
Mente Racional Légica y hechos Descarta las Aporta analisis y planificacion
emociones
Mente Emocional Estados de animo e Ignora hechos y Aporta sefiales y motivacion
impulsos l6gica
Mente Sabia Sintesis de ambas — (estado objetivo) Permite decisiones equilibradas y
fundamentadas

El objetivo terapéutico es acceder a la Mente Sabia, y las habilidades de mindfulness son las herramientas
primarias para alcanzar ese estado equilibrado [14]. La importancia de este marco radica en que reconceptualiza
la emocion: ni se reprime (como sugeriria una Mente Racional dominante) ni se obedece ciegamente (como
impone la Mente Emocional). En la practica clinica se emplean ejercicios como "Copo de piedra sobre el lago” o
"Respirar Sabio dentro, Mente fuera" para ayudar a los pacientes a acceder a este camino medio [15] [17].

Un componente esencial de esta comprension es la separacion entre observacion e interpretacion. La habilidad de
Describir busca "despegar" las interpretaciones de los hechos, etiquetando experiencias de forma factual —por
ejemplo, "ha entrado un pensamiento en mi mente" o "siento tension en el pecho"— lo que mantiene a la persona
anclada y le ayuda a identificar y nombrar emociones en lugar de quedar abrumada por ellas [11] [15] [1]. Esta
capacidad de diferenciacion emocional se ha identificado como un mecanismo critico de la mejora [9] [18].

Bottom line del tema: La DBT trata las emociones como informacién valida que debe integrarse, no
eliminarse. El marco de los tres estados de la mente y la separacién hecho—interpretacion son herramientas
pedagogicas potentes que cualquier clinico puede transmitir rapidamente al paciente.

Las Habilidades de Regulacion Emocional: Estructura "Qué" y "Cémo"

El médulo de mindfulness organiza la practica en dos categorias complementarias: las habilidades "Qué" (qué
hacer) y las habilidades "Cémo" (de qué manera hacerlo) [6] [11]. Esta arquitectura es lo que convierte un

concepto abstracto —la atencién plena— en un conjunto de acciones ensefiables y verificables.
Las habilidades "Qué" definen las acciones centrales de la atencion plena [6] [11]:

« Observar: prestar atencion al momento presente, tanto interna (pensamientos, sensaciones, emociones) como
externamente (iméagenes, sonidos), sin intentar cambiar o bloquear la experiencia; incluye el "mirar sin
palabras" de pensamientos y sentimientos [11] [15] [17].

» Describir: etiquetar las experiencias de forma factual y no enjuiciadora, separando las observaciones de las
interpretaciones [11] [15] [17].
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« Participar: sumergirse plenamente en la actividad presente, actuando de forma intuitiva y espontanea, sin
autoconsciencia [11] [15] [17].

Las habilidades "Cémo" definen la mentalidad con la que se practican las habilidades "Qué" [11] [12]:

« Sin juzgar: ver las experiencias de forma neutral, sin etiquetarlas como "buenas”, "malas”, "correctas" o
"incorrectas”, lo que reduce la tendencia a suprimir o aferrarse a las experiencias [11] [12].

« Concentrandose en una cosa (One-mindfully): enfocarse en una sola cosa a la vez, evitando la multitarea y
la distraccion, fomentando un estado de "flujo" y previniendo que la mente derive hacia pensamientos ansiosos
del pasado o futuro [11] [12] [6].

« Con efectividad: centrarse en lo que funciona para lograr los objetivos en una situacién especifica, en lugar
de actuar por impulso emocional o terquedad [11] [12].

Categoria Habilidad Funcién principal

Qué hacer Observar Percibir el presente sin filtrar ni cambiar

Qué hacer Describir Etiquetar hechos y separarlos de interpretaciones
Qué hacer Participar Inmersion plena en la actividad

Como hacerlo Sin juzgar Reducir supresion y apego a la experiencia
Como hacerlo Una cosa a la vez Mantener la presencia, evitar rumiacion

Cémo hacerlo Con efectividad Priorizar lo que funciona sobre el impulso

El propésito conjunto es ayudar al paciente a pasar del "piloto automético" y la conducta reactiva hacia una
conciencia intencional del momento presente [6] [15]. La meta Ultima, en palabras del marco de Linehan, es
"construir una vida que valga la pena vivir", permitiendo al paciente tolerar el malestar y regular las emociones sin

recurrir a conductas impulsivas o autodestructivas [1] [5].

La implementacion clinica se apoya en herramientas concretas. Los terapeutas utilizan tarjetas-diario (diary cards),
registros de practica y hojas de trabajo estructuradas para que los pacientes hagan seguimiento de su practica
entre sesiones, garantizando que las habilidades se vuelvan automéaticas y accesibles en momentos de crisis [15]
[19] [20]. Los manuales y libros de trabajo de Marsha M. Linehan proporcionan el marco estandar para estas
intervenciones [15] [21] [19].

Bottom line del tema: La fortaleza operativa de la DBT radica en haber descompuesto la atencién plena en
seis habilidades discretas mas herramientas de seguimiento. Esto facilita la formacién de terapeutas, la
medicion de adherencia y la transferencia de las habilidades a situaciones de crisis reales.

Los Mecanismos Neurobiolégicos del Cambio

Uno de los aspectos mas solidos de la base cientifica de la DBT es la convergencia entre practica clinica y
neurociencia. Las practicas de mindfulness utilizadas en DBT apoyan la neuroplasticidad —la capacidad del
cerebro para formar nuevas conexiones y neuronas— mediante la activacion de redes frontolimbicas [22]. Estas

redes son criticas para la regulacion emocional: la amigdala y el hipocampo (sistema limbico) gobiernan las
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respuestas emocionales, mientras la corteza prefrontal facilita la planificacion y el procesamiento logico [22]. El
mindfulness tiende un puente entre estas areas, permitiendo a la persona hacer una pausa antes de reaccionar
impulsivamente [22] [14].

La neuroimagen aporta detalle a este mecanismo. La meditacion de atencion plena se asocia con alteraciones
funcionales y estructurales extensas en regiones clave: corteza cingulada anterior (CCA), corteza prefrontal (CPF),
corteza cingulada posterior (CCP), insula y estructuras subcorticales como la amigdala [13]. Especificamente:

« Regulacién frontolimbica: la DBT y las intervenciones basadas en mindfulness modulan la circuiteria
frontolimbica; al fortalecer el control cortical prefrontal, reducen la hiperactividad de la amigdala, central en la

reactividad emocional y el malestar [7].

« Activacion insular: los estudios sobre entrenamiento en mindfulness, incluidos los médulos basados en DBT,
han observado mayor activacion en la insula anterior izquierda, regién critica para la conciencia interoceptiva y
el procesamiento emocional [23]. La mayor conectividad entre la CCA dorsal y la insula anterior se ha
vinculado a mejor regulaciéon emocional [24].

A escala de redes amplias, la investigacion describe un modelo de "triple red":

Red Funcién Efecto del mindfulness

Red por Defecto Pensamiento autorreferencial y Atenuacion de su actividad (CPF medial y CCP),
(DMN) divagacion mental reduciendo la rumiacion [25] [26]

Red de Saliencia Evalla el estimulo sensorial y Actlia como mediador; mayor conectividad con DMN
(SN) modula DMN y CEN [13][27]

Red Ejecutiva Control cognitivo y atencién dirigida Soporte mediante CPF dorsolateral [13] [27]

Central (CEN) a tareas

La atenuacion de la DMN ayuda a mitigar patrones de pensamiento desadaptativos, repetitivos o rumiativos [25]
[26]. El aumento de la interconectividad entre la SN y la DMN es un marcador consistente del mindfulness, que
facilita el desplazamiento flexible de la atencion entre los estados internos y las demandas externas [27] [25]. Al
promover la metaconciencia y reducir la "fusién experiencial" —la tendencia a quedar atrapado en los propios
pensamientos—, el entrenamiento permite desengancharse de patrones cognitivos desadaptativos con mayor
eficacia [25].

La reorganizacion de estas redes neurales proporciona una base mecanicista para los beneficios terapéuticos en
condiciones como el trastorno limite de la personalidad, la depresién y la ansiedad [13] [25] [23].

Bottom line del tema: La DBT cuenta con un mecanismo neurobioldgico plausible y convergente: refuerza
el control prefrontal, calma la amigdala y reorganiza redes de gran escala. Este sustrato fortalece la
justificacion de la terapia, aunque la evidencia mecanicista proviene en buena parte de estudios de
mindfulness en general, no exclusivamente de protocolos DBT completos.

Aplicacion Clinica en Distintos Trastornos y Contextos

La DBT ha trascendido su poblacion original (TLP) hacia un abanico de trastornos. El andlisis transversal de la
evidencia revela un patrén claro: beneficios consistentes en regulacion emocional y conductas autolesivas, pero
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hallazgos mixtos en sintomas especificos de cada trastorno.

Poblacién | Contexto

Trastorno Limite de
Personalidad

Trastorno Bipolar

(adolescentes)

Trastorno Bipolar

(adultos)

Depresion Resistente al
Tratamiento

Adolescentes con
desregulacion

Poblacién penitenciaria

Atracones / Binge
eating

Hallazgos principales

Diana original; reduccion de suicidalidad y desregulacion [1] [3]
Mejoras significativas en sintomas depresivos y regulacion
emocional; resultados mixtos en sintomas maniacos e

interpersonales [8]

Mejoras en mindfulness, regulacion emocional y control del animo
depresivo, no siempre estadisticamente significativas [8]

Adaptaciones de habilidades reducen sintomas; RO-DBT con
potencial a medio plazo, inconsistente a largo plazo [9]

Reduccién de frecuencia e intensidad de autolesion e ideacion
suicida; mejora del &nimo [10]

Eficacia en reduccion de autolesion [16]

Intervenciones basadas en mindfulness reducen conductas de
atracoén [16]

Calidad de evidencia

Base conceptual fuerte

Limitada, alto riesgo
de sesgo

Limitada

Cautelosa, ensayos

pequefios

Moderada (cientos de
participantes)

Revision sistematica

Meta-analisis
disponible

En Trastorno Bipolar, las intervenciones basadas en DBT son generalmente factibles y aceptables [8]. La DBT
puede ayudar a los pacientes a sintonizar mejor con sus fluctuaciones animicas, facilitando la busqueda temprana
de apoyo antes de que los episodios se agraven [8]. En adolescentes con TB se asocid con mejoras significativas
en sintomas depresivos y regulacion emocional, aunque los hallazgos sobre sintomas maniacos y funcionamiento
interpersonal fueron mixtos [8]. En adultos, algunos ECA observaron mejoras en habilidades de mindfulness,
regulaciéon emocional y control del animo deprimido, aunque sin alcanzar siempre significacién estadistica [8].

En Depresidén Resistente al Tratamiento, una revision sistematica Cochrane de psicoterapia para DRT —que
incluyé estudios sobre DBT, TCC y terapia interpersonal— sugirié que combinar psicoterapia con medicacion es
potencialmente tan eficaz como la medicacion sola, aunque la evidencia sigue siendo cautelosa debido al tamafio
reducido de los ensayos y al alto riesgo de sesgo de deteccion [9]. Las adaptaciones del entrenamiento en
habilidades de DBT mostraron promesa en reducir sintomas depresivos y mejorar el manejo emocional [9]. La
DBT Radicalmente Abierta (RO-DBT) se ha evaluado en grandes ensayos para DRT, con potencial de reducir
sintomas a medio plazo, aunque la significacién estadistica a largo plazo frente al tratamiento habitual ha sido

inconsistente [9].

En adolescentes, las revisiones destacan la eficacia de las habilidades de DBT —mindfulness, efectividad
interpersonal, regulacion emocional y tolerancia al malestar— para abordar la desregulaciéon emocional [10]. La
evidencia de estudios con cientos de participantes adolescentes sugiere que las intervenciones de DBT pueden
reducir la frecuencia e intensidad de conductas desadaptativas como la autolesién y la ideacion suicida, y mejorar
el estado de animo general [10]. Estas intervenciones se consideran recursos esenciales para abordar la mayor
sensibilidad y volatilidad emocional caracteristicas del periodo adolescente [10].

Mas alla de diagnosticos individuales, la DBT se esté validando como abordaje transdiagnéstico. Una
metasintesis de experiencias de pacientes destaca su papel en la regulacién emocional y las habilidades
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interpersonales a través de distintos trastornos [16]. Asimismo, la regulacion emocional se ha conceptualizado
como un proceso transdiagnoéstico de los trastornos emocionales, y la DBT figura entre las terapias que la abordan
[16]. Las terapias de tercera ola, incluida la DBT, también se han examinado para la depresion periparto, con
efectividad en la mejora de la salud mental materna [16].

Un hallazgo de implicacién practica notable: el entrenamiento en habilidades por si solo puede explicar
reducciones Unicas en autolesién no suicida, depresion y ansiedad, incluso cuando no se utiliza el protocolo DBT
completo [2]. Esto sugiere que los componentes de habilidades tienen valor terapéutico autonomo.

Bottom line del tema: La DBT muestra beneficios robustos y consistentes en lo que mejor sabe hacer —
reducir autolesion, suicidalidad y desregulacién emocional— y resultados mas variables en sintomas
especificos de trastornos como el bipolar. Su valor transdiagnéstico la posiciona como una herramienta
versatil, pero la decision de aplicarla a poblaciones no-TLP debe basarse en metas de regulacion emocional
mas que en expectativas de remision sintomatica completa.

Evidencia, Madurez del Campo y Lectura Critica

El campo de investigacion sobre DBT y mindfulness esta en expansion activa. Segun la base de datos consultada,
el nimero de revisiones sisteméaticas aumenté de forma sostenida: de 1 resultado en 2014 y 2015 a 3 en 2020 y
2022, 4 en 2023 y 2024, y 5 en 2025 [16]. Esta trayectoria indica un campo en maduracion y un interés cientifico

creciente.

Sin embargo, una lectura critica de la literatura reciente revela limitaciones recurrentes que el clinico debe tener
presentes:

- Tamafos muestrales pequefios: muchas revisiones y meta-analisis se basan en ensayos de tamafio
reducido [8] [9].

» Alto riesgo de sesgo: la variabilidad en los disefios de estudio y el riesgo de sesgo de deteccion debilitan las
conclusiones [8] [9].

- Heterogeneidad metodolégica: la diversidad de intervenciones dificulta la comparacion y la sintesis
cuantitativa; en algunas areas, como el TB, los investigadores se han abstenido de realizar meta-analisis
concluyentes [8].

« Necesidad de ECA amplios: existe consenso sobre la necesidad de investigacion mas robusta y
estandarizada, incluidos ECA a gran escala, para consolidar las guias clinicas de la DBT como tratamiento
coadyuvante en trastornos del &nimo [8] [9].

Es importante distinguir niveles de afirmacion. Las afirmaciones mecanicistas (regulacion frontolimbica, atenuacion
de la DMN) provienen en gran medida de investigacion sobre mindfulness en general, no exclusivamente de
protocolos DBT completos [13] [7] [25]. Las afirmaciones de eficacia clinica, por su parte, estan moderadas por la
calidad de los ensayos. La integracion de mindfulness con estrategias cognitivo-conductuales se identifica como
mecanismo critico para mejorar la diferenciacion emocional y la capacidad de recuperacion [9] [18], lo que conecta
el plano mecanicista con el clinico, pero esta conexién todavia requiere validacion directa.

Bottom line del tema: La evidencia respalda el uso de la DBT con optimismo cauto. El profesional
informado debe comunicar tanto los beneficios demostrados como las limitaciones metodoldgicas, evitando
sobrevender resultados que la literatura adn califica de preliminares.
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Recomendaciones

1. Servicios de salud mental: proteger el médulo de mindfulness como primer componente del
tratamiento. Dado que es el fundamento sobre el que se construyen los otros tres médulos [6] [1] [2], no debe
comprimirse ni omitirse. Condicion de activacion: al disefiar o auditar cualquier programa DBT, verificar que el
mindfulness se imparta primero y con tiempo suficiente.

2. Clinicos en contextos con recursos limitados: considerar grupos de entrenamiento en habilidades
como intervencion auténoma. Puesto que el entrenamiento en habilidades por si solo puede reducir
autolesion, depresion y ansiedad sin el protocolo completo [2], ofrecer grupos de habilidades es una opcion
vélida cuando no es factible el paquete completo. Umbral: cuando la lista de espera o la escasez de personal
impidan ofrecer DBT integral.

3. Equipos que tratan adolescentes con desregulaciéon emocional, autolesién o ideacidén suicida: priorizar
la DBT. La evidencia en esta poblacion es comparativamente mas sélida, con estudios de cientos de
participantes que muestran reduccion de autolesion e ideacion suicida [10]. Condicién: presencia de
desregulaciéon emocional y conductas de riesgo en adolescentes.

4. Lideres clinicos: comunicar beneficios con prudencia calibrada. Distinguir explicitamente entre beneficios
demostrados (regulacién emocional, reduccidn de autolesion) y areas con evidencia limitada (sintomas
maniacos, resultados a largo plazo en DRT) [8] [9]. Accidn: incluir esta distincion en el material informativo para
pacientes y financiadores.

5. Investigadores y organizaciones: contribuir a cerrar la brecha de evidencia. Ante el consenso sobre la
necesidad de ECA amplios y estandarizados [8] [9], los servicios con volumen suficiente deberian recolectar
datos de resultados de forma sistematica. Umbral: cualquier programa que atienda cohortes suficientes para
analisis significativos.

6. Formadores: aprovechar la estructura "Qué/Cémo" para estandarizar la capacitacion. La
descomposicion de la atencion plena en seis habilidades discretas [6] [11] facilita medir adherencia y fidelidad.
Accién: construir rabricas de competencia terapéutica basadas directamente en estas habilidades y en el uso
de tarjetas-diario y registros [15] [19] [20].

Advertencias y Limitaciones

« La base mecanicista proviene mayoritariamente del mindfulness general. Las afirmaciones sobre
regulacion frontolimbica, atenuacién de la DMN y modelo de triple red [13] [7] [25] se derivan en buena parte
de estudios de meditacion de atencién plena, no exclusivamente de protocolos DBT completos. Extrapolar
estos hallazgos a la DBT requiere cautela.

» Calidad metodolégica limitada de los ensayos de eficacia. Tamafios muestrales pequefios, alto riesgo de
sesgo y heterogeneidad son limitaciones reconocidas de manera recurrente; en el caso del Trastorno Bipolar,

los investigadores incluso se abstuvieron de meta-andlisis concluyentes [8] [9].

» Resultados mixtos e inconsistentes en sintomas especificos. En TB adolescente, los hallazgos sobre
sintomas maniacos y funcionamiento interpersonal fueron mixtos [8]; en adultos, las mejoras no siempre
alcanzaron significacién estadistica [8]; en DRT, la significacion a largo plazo de la RO-DBT frente al
tratamiento habitual fue inconsistente [9].
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.

El modelo biosocial se apoya principalmente en la infografia de referencia y en el origen histérico de la
terapia. Los detalles especificos del modelo presentados aqui proceden de la infografia clinica disponible y de
la descripcion del propésito original de la DBT [1] [3]; la presente sintesis no incorpora datos cuantitativos
independientes sobre los componentes del modelo.

Limitaciones del cuerpo de fuentes. Una parte sustancial de la documentacion analizada se centra en el
maédulo de mindfulness y en mecanismos neurobiol6gicos, por lo que el tratamiento de otros médulos
(tolerancia al malestar, efectividad interpersonal) y de detalles operativos del médulo de regulacion emocional
propiamente dicho es necesariamente mas limitado en funcién de las fuentes disponibles.

Afirmaciones prospectivas. El crecimiento sostenido de publicaciones [16] y la expectativa de futuras guias
clinicas actualizadas son extrapolaciones basadas en tendencias observadas, no certezas; dependen de que
se materialicen los ECA de mayor calidad que la literatura demanda [8] [9].
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