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Introduccion

Las personas con Trastorno de Personalidad Limite (TLP) tienen dificultades para regularse emocionalmente, la clinica y la investigacion reciente proponen que la vergiienza podria ser
una de las emociones centrales en el TLP.

La evidencia cientifica sugiere que la autocompasion es una estrategia de regulacion emocional efectiva, particularmente adecuada para la autocritica, la vergiienza y los sentimientos
de inutilidad.

Gilbert define la compasion como “la sensibilidad al sufrimiento propio y de los otros, con un compromiso por aliviarlo”. Neff describe tres componentes de la autocompasion: la atencion
plena o mindfulness, la amabilidad y el sentido de humanidad compartida. La atencién plena se refiere a ser consciente de nuestros pensamientos y emociones dolorosas sin suprimirlas
o evitarlas. La amabilidad describe la tendencia a ser solidarios y comprensivos con nosotros mismos cuando notamos nuestros defectos, en lugar de juzgarnos por ellos. El sentido de
humanidad compartida en la autocompasion implica reconocer que todos los humanos somos imperfectos.

La intervencion con mayor evidencia acumulada para el tratamiento de las personas con TLP es la Terapia Dialéctica Conductual (DBT). La DBT en su componente terapéutico de Grupo
de Entrenamiento en Habilidades contiene 4 modulos tematicos (mindfulness, efectividad interpersonal, tolerancia al malestar y regulacion emocional) donde se incluyen diferentes
ejercicios que fomentan el autoapoyo y la autocompasion. A la vez, estudios recientes sugieren el beneficio de utilizar intervenciones dirigidas especificamente a aumentar la autocompasion
dentro del tratamiento para las personas con TLP con la intencion de disminuir la severidad sintomatica y la autocritica.

El objetivo de este estudio es realizar un analisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en atencion plena y autocompasion en pacientes con TLP que han finalizado un grupo de
entrenamiento en habilidades basado en la DBT.

Las hipotesis son:

1) las pacientes tendran una puntuacién en habilidades de atencion plena cercana a la media de la poblacion normal ya que es una habilidad que se entrena especificamente en la DBT.
2) las pacientes tendran una puntuacion en autocompasion inferior a la media respecto a la poblacion normal, ya que es una habilidad que se trabaja de manera periférica y no especifica
en la DBT Grupo de Habilidades.

Muestra: 15 pacientes con diagnostico de TLP segln los criterios DSM-V y la DIB-R (Diagnostic Interview Borderline Revised). Mujeres de edades comprendidas entre 19 y 50 aiios. Todas
han finalizado un tratamiento grupal de entrenamiento en habilidades basado en la DBT de 24 sesiones con frecuencia semanal durante 6 meses.

Medidas: se administra el Five Facet Mindfulness Questionnaire (FMMQ, Baer R. A., Smith G. T., Hopkins J., Krietemeyer J., 2006) validado en poblacion espanola por Cebolla et. al (2012)
y la escala Self-compassion Scale (SCS; Neff, 2003), validado en poblacion espanola por Garcia Campayo et. al (2014).

Resultados

Tabla 1. Media y desviaciones estandars (DE) de los resultados obtenidos de los cuestionarios en la muestra.

Media (DE) Cuando comparamos la muestra del estudio con la poblacion normal encontramos los siguientes resultados:

FMMQ » ® Las puntuaciones de las 5 facetas de mindfulness se distribuyen en la franja de la normalidad, cabe destacar:

Observac[on 30,8 (4,73) O En la faceta “observacion”, que describe notar y atender a la experiencia interna y externa, obtienen una puntuacién por encima

Descripcion 27,2 (6,28) de la media.

Actuar consciente 24,13 (4,68) O Las facetas de “descripcion” y “actuar consciente” se encuentran cerca de la media respecto a la poblacién normal.

S'“J”'°'°_, 20,73 (5,36) O Obtienen una puntuacion baja en la dimensién “no juicio” que se refiere a no tomar una postura evaluativa hacia nuestra

No reaccion 16,93 (4,92) experiencia y la faceta de “no reaccién” que incluye permitir que los pensamientos y sentimientos transiten sin quedar atrapados
o dejarnos llevar por ellos.

SCS

Total autocompasion 13,47 (3,02)** e La puntuacion total de autocompasion se encuentra por debajo de la franja de la normalidad.

Conclusiones

Las puntuaciones de las pacientes valoradas con el FFMQ y SCS sugieren que al finalizar el grupo de DBT obtienen puntuaciones similares a la poblacion normal en las facetas de
mindfulness, cabe destacar las puntuaciones bajas en las dimensiones cercanas a lo opuesto de la autocompasion (juicio y reactividad a la experiencia). Se observan puntuaciones
muy bajas en autocompasion (cercanas a dos desviaciones tipicas) respecto a la poblacion normal. Estos resultados podrian indicar que la habilidad de mindfulness ha sido practicada
y adquirida (recordemos que existe un modulo especifico en la DBT) mientras que la habilidad de autocompasion no muestra resultados similares. Segiin estos resultados,
probablemente las pacientes podrian beneficiarse de practicas especificas de autocompasion. Actualmente existen dos estudios que apuntan en esta direccion (Feliu-Soler et al.,
2017; Warren, 2015).

Existen limitaciones en este estudio, la muestra es limitada (todas las pacientes son de género femenino, han participado sélo las personas que han finalizado tratamiento grupal y
el tamano de la muestra es reducido). No disponemos de medidas pre-tratamiento para ver la variabilidad en las puntuaciones. Estos aspectos implican una limitacion en la
generalizacion de los resultados.

En proximos estudios consideramos la importancia de obtener medidas pre-post tratamiento, aumentar la muestra y obtener medidas del género masculino.
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