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Terapia Dialéctico Conductual (DBT)

• Terapia de tercera generación

• Proveniente de la Terapia conductual de Beck

• Da respuesta a:
• Inexistencia de un tratamiento de Px crónicamente suicidas.



Eficacia 

• Doble de efectividad en el mantenimiento del tratamiento (Linehan, 2006)

• Reducción a visitas hospitalarias por autolesiones (Rathus y Miller, 2002)

• Pocas estrategias para la conducta suicida no cuentan con sustento 
empírico (Gautreau, 2018; Mehlum, Tormoen y Stanley, 2014)



Problemas persistentes:

1. Rechazo del px a la pronta orientación a 
cambiar la conducta.

2. Salir del sufrimiento extremo, indispensable 
cambiar.

3. Baja tolerancia a la frustración.

4. Burnout del profesional.

5. No se explicaba el padecimiento.

La Solución



DBT para 
adolescentes
• Se enfoca en crear “habilidades 

de camino de medio”

❖Estrategias para la comunicación 
con figuras de autoridad



Teoría Biosocial

• Disregulación emocional.
• Transacción entre vulnerabilidad 

biológica y ambiente invalidante

• Ambiente invalidante.
• Invalidación experiencia privada

• Ignorar conductas normativas

• Simplificación del problema

Disfunción biológica del sistema de 
regulación emocional

Ambiente invalidante

Disregulación emocional



• “DBT intentará entonces enseñar a los
pacientes a aprender a mantenerse en
contacto con sus emociones, al mismo
tiempo que les enseña formas de
regular sus emociones y resolver los
problemas que no tengan consecuencias
negativas para sus vidas a largo plazo”



4 Elementos 
clave en DBT
• Terapía Individual

• Entrenamiento en habilidades

• Coaching telefónico

• Equipo de consultoría 
Comprensivo/Informado

(Prada, Perroud, Rufenacht, y Nicastr, 2018).



Trabaja principalmente

Estrategias 
de validación

Estrategias 
de cambio
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