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RESUMEN 

Antecedentes: Diversas investigaciones han descubierto una relación entre la 

prostitución y el trastorno límite de personalidad (Bermúdez, Gavina & Fernández, 2007; 

Kafka, 2010; Rondón, 1996). Marsha Linehan, propuso en la década de los 90s, una terapia 

enfocada en el tratamiento de este trastorno, llamada terapia dialéctica conductual (O´Connell 

& Dowling, 2014). Por ende, este estudio se enfoca en brindar terapia dialéctica conductual a 

un grupo de trabajadoras sexuales diagnosticadas con el trastorno límite de personalidad para 

investigar el efecto que tiene la misma sobre este trastorno y la prostitución. Metodología: Se 

utilizó una muestra de 5 trabajadoras sexuales, diagnosticadas con el trastorno límite de 

personalidad, mediante la evaluación del Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI-II). Se les brindó la terapia dialéctica conductual por una duración de 1 

año y finalmente, se las evaluó nuevamente con el MMPI-II. Resultados: Los resultados 

esperados según la revisión literaria fueron: una mejoría en el funcionamiento psicológico de 

las participantes; la reducción de síntomas como ansiedad, depresión, ira, conductas auto-

destructivas, impulsividad e ideación suicida; la mejoría del trastorno límite de personalidad 

y la reducción en la prevalencia de la prostitución. Conclusiones: La terapia dialéctica 

conductual afecta positivamente a aquellas trabajadoras sexuales que son diagnosticadas con 

trastorno límite de personalidad. Asimismo, esta intervención psicoterapéutica tiene un efecto 

en la prostitución como tal.  

 

Palabras clave: terapia dialéctica conductual, trastorno límite de personalidad, 

prostitución, trabajadoras sexuales, DSM-V, CIE-10, personalidad.  
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ABSTRACT 

Background: Multiple studies have discovered a relationship between prostitution 

and borderline personality disorder (Bermúdez, Gavina & Fernández, 2007; Kafka, 2010; 

Rondón, 1996). At the same time, in the 90`s, Marsha Linehan´s dialectic behavioral therapy 

was proposed to treat borderline patients (O´Connell & Dowling, 2014). This study focuses 

in providing dialectic behavioral therapy to a group of sexual workers that are diagnosed with 

borderline personality disorder, in order to analyze its effect on the disorder and on 

prostitution. Methodology: A sample of 5 sexual workers diagnosed with borderline 

personality disorder was used. They were assessed with the Minnesota Multiphasic 

Personality Inventory (MMPI-II) at the beginning and end of the dialectic behavioral therapy 

intervention that lasted for 1 year. Results: Based on the literature review, the expected 

results involve an improvement in the psychological functioning of the participants; a 

decrease of symptoms such as anxiety, depression, anger, self-destructive conducts, 

impulsivity and suicidal ideation, an improvement of the disorder and a reduction in 

prostitution prevalence. Conclusions: Dialectic behavioral therapy has a positive effect in 

sexual workers that are diagnosed with borderline personality disorder and in prostitution.   

 

Key words: dialectic behavioral therapy, borderline personality disorder, prostitution, 

sexual workers, DSM-V, CIE-10, personality.  
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INTRODUCCIÓN 

La Real Academia Española (2016) define a la prostitución como cualquier actividad 

sexual que se da con el propósito de intercambio por dinero. De igual manera, Carrasquillo 

(2014) declara que la prostitución es, sin duda, la profesión más antigua del mundo. A pesar 

de representar una actividad económica común en la mayoría de las sociedades, la misma 

constituye uno de los conflictos sociales más difíciles de resolver (Carrasquillo, 2014; Trejo, 

2007). Con el propósito de explicar por qué diversos individuos escogen la prostitución como 

una profesión, autores como Rondón (2016), Bermúdez, Gavina & Fernández (2007), Vallejo 

(2001) y Kafka (2010) han descubierto una estrecha relación entre la prostitución y la 

presencia de un diagnóstico de trastorno límite de personalidad, definido por la Asociación 

Americana de Psiquiatría (2014) como un patrón de inestabilidad tanto en las relaciones 

interpersonales como en la autoimagen y en los afectos.  

Elaborando sobre este descubrimiento, este estudio pretende brindar terapia dialéctica 

conductual, propuesta por Marsha Linehan en la década de los 90´s para el tratamiento del 

trastorno límite de personalidad, a cinco trabajadoras sexuales de Quito, Ecuador, que sean 

diagnosticadas, mediante una evaluación con el Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI-II), con este trastorno. En el Ecuador, no existen investigaciones acerca de 

intervenir psicoterapéuticamente a trabajadoras sexuales que padezcan del trastorno límite de 

personalidad. Por ende, la importancia de este estudio recae sobre cómo se puede mejorar el 

funcionamiento psicológico de estas personas y cómo se puede utilizar la terapia dialéctica 

conductual para disminuir la prevalencia de la prostitución en el Ecuador.  

A continuación, se introducirá el problema principal de esta investigación, después se 

presentará la revisión literaria donde se explicará acerca de la personalidad, la clasificación 

de los trastornos de personalidad, el trastorno límite de la personalidad, la terapia dialéctica 
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conductual, la prostitución y la relación entre la prostitución y el trastorno límite de 

personalidad. Luego, se explicará la metodología utilizada para llevar a cabo esta 

investigación y finalmente se expondrán los resultados y se discutirá acerca de ellos.  

  



9 

 

 

INTRODUCCIÓN AL PROBLEMA 

La Organización mundial de la Salud define a la prostitución como cualquier 

intercambio de servicios sexuales por dinero u otro bien (Trejo, 2007). Asimismo, la 

prostitución es considerada como la profesión más antigua del mundo y también uno de los 

conflictos sociales más difíciles de resolver ya que ha existido desde el comienzo de la 

humanidad (Carrasquillo, 2014; Trejo, 2007). Como un intento de explicar la prostitución 

como una decisión personal, autores como Rondón  (2016), Bermúdez, Gavina & Fernández 

(2007), Vallejo (2001) y Kafka (2010), han descubierto que existe una relación entre la 

misma con el trastorno límite de personalidad, definido como un patrón de inestabilidad 

emocional, relaciones interpersonales tempestuosas y una tendencia constante a actuar 

impulsivamente  (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014; Organización Panamericana de 

la Salud, 2008).  

Por otro lado, Marsha Linehan propuso la terapia dialéctica conductual para tratar a 

aquellas personas que sufren de este trastorno psiquiátrico (Bliss & McCardle, 2014). 

Actualmente, la misma es considerada como el tratamiento más efectivo para este trastorno 

(Andreasson, Krogh, Rosenbaum, Gluud, Jobes & Nordentoft, 2014; O`Connell & Dowling, 

2014; Goodman, Carpenter, Tang, Goldstein, Avedon, Fernandez, Mascitelly, Blair, New, 

Triebwasser, Siever & Hazlett, 2014). Por ende, este estudio pretende investigar el efecto que 

tiene la terapia dialéctica conductual en aquellas trabajadoras sexuales que son diagnosticadas 

con trastorno límite de personalidad. Para esto, se utilizarán trabajadoras sexuales que vivan 

en la ciudad de Quito, Ecuador y se les aplicará el Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI) para separar aquellas que padecen del trastorno y aquellas que no. 

Además, el estudio intentará encontrar el efecto que tiene esta terapia sobre la prevalencia de 
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prostitución. A continuación, se elaborará sobre estos temas y luego se explicará la 

metodología que se utilizará en este estudio para investigar lo propuesto anteriormente.  

Antecedentes  

La historia de la terapia dialéctica conductual y el trastorno límite de 

 personalidad. 

El trastorno límite de personalidad es definido por el Manual diagnóstico y estadístico 

de los trastornos mentales como “un patrón de inestabilidad en las relaciones interpersonales, 

la autoimagen y los afectos, y de una notable impulsividad“ (Pichot, López, & Valdés, 1995). 

El mismo afecta aproximadamente del 1% al 2% de la población general y representa casi el 

10% al 20% de pacientes psiquiátricos (Andreasson, et al., 2014). Este trastorno está asociado 

con un deterioro funcional significativo y es manifestado por un amplio rango de síntomas 

como los cambios repentinos de humor, la ansiedad, la autoimagen distorsionada, las 

relaciones interpersonales tormentosas, las conductas auto-lesivas, las tendencias suicidas, la 

inestabilidad emocional, entre otras (Gregory & Remen, 2008). Según Linehan, la etiología 

de este trastorno puede explicarse por la interacción de factores biológicos y ambientales que 

contribuyen directamente a las distorsiones de pensamiento y las dificultades para regular las 

emociones (Bliss & McCardle, 2014). 

Según O`Connell & Dowling (2014), en el año 1961, Marsha Linehan fue 

diagnosticada con trastorno límite de personalidad al presentar conductas de auto-mutilación, 

tales como cortarse los brazos, las piernas, el estómago y quemarse las muñecas con 

cigarrillos encendidos. Como consecuencia de esto, dicen estos autores, la misma ingresó a 

un hospital psiquiátrico donde logró superar el trastorno. Finalizado su tratamiento, Linehan 

decidió estudiar Psicología Clínica con el propósito de ayudar a aquellas personas que 

padecían del trastorno límite de personalidad.  
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Al culminar sus estudios, Marsha Linehan desarrolló la terapia dialéctica conductual, 

combinando la teoría cognitiva conductual y diversas filosofías orientales de meditación,  

para el tratamiento de los problemas principales de la personalidad límite, especialmente para 

aquellos relacionados a la regulación emocional, las conductas auto lesivas y las tendencias 

suicidas (Andreasson, et al., 2014; O´Connell & Dowling, 2014; Bliss & McCardle, 2014). 

Esta terapia se enfoca en el rol de la regulación emocional y se concentra en que los pacientes 

adquieran las habilidades necesarias para estimular  el control cognitivo sobre aquellos 

patrones conductuales que son mal-adaptativos para la persona (Andreasson, et al., 2014; 

Goodman, et al., 2014). Además, la misma consiste de cuatro componentes principales: el 

entrenamiento de habilidades (mindfulness, efectividad interpersonal), la terapia individual, el 

contacto telefónico con el terapeuta y la supervisión (Andreasson, et al., 2014). Cada una de 

ellas tiene un propósito diferente, sin embargo, todas intentan cambiar la conducta del 

paciente y manejar sus emociones para encontrar un equilibrio entre la aceptación y el 

cambio (Bliss & McCardle, 2014; O´Connell & Dowling, 2014).  

Actualmente, Andreasson, et al. (2014) y Goodman, et al. (2014) declaran que la 

terapia dialéctica conductual es reconocida por ser el tratamiento terapéutico más efectivo 

para aquellas personas con personalidad límite. Asimismo, estos autores explican que el 

tratamiento basado en esta terapia ha demostrado ser efectiva en la reducción de la sobre-

activación de la amígdala, resultado en una disminución de conductas auto-lesivas y en el 

incremento de la regulación emocional.  

Estudios que serán explicados más adelante han descubierto que existe una relación 

entre el trastorno límite de personalidad y aquellas personas que son trabajadoras sexuales 

(Bermúdez, Gavina & Fernández, 2007; Kafka, 2010; Rondón, 1996; Vallejo, 2001). 

Elaborando sobre la idea de que la terapia dialéctica conductual es la terapia más efectiva 

para tratar este desorden psiquiátrico, este estudio propone tratar a aquellas personas que son 
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diagnosticadas con el mismo con esta terapia y ver qué efectos tiene en la prevalencia de la 

prostitución.  

El problema  

La prostitución ha existido desde hace siglos atrás en la historia humana 

(Carrasquillo, 2014). En los últimos años, se han realizado investigaciones que intentan 

explicar las personalidades de las trabajadoras sexuales. Muchas de estas investigaciones, han 

encontrado que existen estilos de personalidad que prevalecen dentro de esta población, 

siendo el trastorno límite de personalidad una de ellas. Por ejemplo, Rondón (1996) investigó 

a trabajadoras sexuales en Venezuela y encontró que el 22.5% de las mismas tenían un 

trastorno de personalidad, siendo el trastorno límite de personalidad el más frecuente con el 

77.7%. Asimismo,  Bermúdez, Gavina & Fernández (2007) aplicaron el Inventario de Millón 

de Estilos de Personalidad a un grupo de cuarenta y cuatro trabajadoras sexuales “prepago“ 

en la ciudad de Medellín y encontraron que los rasgos de personalidad que estaban presentes 

dentro de esta población eran la comunicatividad (95.4%), el individualismo (86.4%), la 

insatisfacción (86.4%), la extraversión (84.1%) y la discrepancia (84.1%). Finalmente, en 

Ecuador, Rojas & Ruiz (2012) aplicaron un Cuestionario exploratorio de la personalidad I 

(CEPER) y un cuestionario con variables relacionadas y encontraron que dentro de los rasgos 

de personalidad más frecuentes se encontraba el trastorno límite de personalidad con un 

16.3%.  

Dentro del Ecuador, no existe ninguna investigación que se ha realizado para tratar a 

aquellas trabajadoras sexuales que padecen del trastorno límite de personalidad. Asimismo, 

no se ha estudiado cómo la terapia psicológica puede ayudar a que estas personas mejoren su 

estado psicológico y como resultado, la prevalencia de la prostitución disminuya. Entonces, 

partiendo desde la idea que un gran porcentaje de trabajadoras sexuales tienen rasgos del 
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trastorno límite de personalidad, este estudio pretende aplicar la terapia dialéctica conductual, 

propuesta por Marsha Linehan para tratar específicamente este desorden, e investigar el 

efecto que tiene sobre aquellas trabajadoras sexuales que sean diagnosticadas con el mismo 

(O´Connell & Dowling, 2014). 

Pregunta de investigación 

¿Cómo y hasta qué punto la terapia dialéctica conductual incide en las trabajadoras 

sexuales diagnosticadas con un trastorno límite de personalidad?  

El significado del estudio. 

En el Ecuador, se han realizado pocos estudios sobre los rasgos de personalidad que 

poseen las trabajadoras sexuales. Por ejemplo, Rojas & Ruiz (2012), estudiaron sobre los 

estilos de personalidad de trabajadoras sexuales que acuden al centro de atención integral de 

salud sexual en Quito. Sin embargo, ninguno de estos estudios intenta aplicar una terapia 

focalizada en estos rasgos para investigar el efecto que la misma puede tener en estas 

personas y en la prevalencia de la prostitución. Este estudio, por tanto, sería el primero que 

utilice la terapia dialéctica conductual para conocer su efecto en aquellas trabajadoras 

sexuales que estén diagnosticadas con un trastorno límite de personalidad. Por esto, el mismo 

es útil ya que permite conocer si existe una manera de reducir la prevalencia de prostitución y 

una forma de ayudar a aquellas personas que ejercen este trabajo.    

Resumen 

Elaborando lo dicho, este estudio, entonces, investigará el efecto de la terapia 

dialéctica conductual, propuesta por Marsha Linehan, en aquellas trabajadoras sexuales que 

sean diagnosticadas con trastorno límite de personalidad en la ciudad de Quito, Ecuador. Esta 

investigación e sumamente importante ya que amplía el entendimiento sobre cómo se puede 
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ayudar a estas personas y cómo se puede reducir la prevalencia de prostitución dentro del 

país. A continuación se encuentra la Revisión de la Literatura donde se explicará más acerca 

de los trastornos de personalidad y la prostitución. Esto está seguido de la explicación de la 

metodología de investigación que se utiliza en este estudio, el análisis de los datos 

encontrados y las conclusiones y discusión.  

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

Revisión de literatura  

Fuentes. 

La información que se utilizará para la revisión bibliográfica de esta investigación 

provendrá de revistas indexadas, libros populares, trabajos de investigación y artículos 

científicos. Para acceder a esta información, se utilizarán palabras clave como prostitución, 

trastorno límite de personalidad, terapia dialéctica conductual, efectividad de la terapia 

dialéctica conductual para el trastorno límite de personalidad, síntomas de trastorno límite de 

personalidad, impulsividad sexual, historia de prostitución, historia de personalidad, DSM-V, 

y CIE-10. Asimismo, la mayoría de la información es obtenida de bases de datos tales como 

EBSCO, Proquest y Jstor. Además, mucha de la información proviene de libros.  

Formato de la revisión de la literatura  

A continuación, se revisará la literatura acerca de la personalidad, el trastorno límite 

de personalidad, la terapia dialéctica conductual y la prostitución. Además, se relacionará el 

trastorno límite de personalidad con la prostitución. Para esto, esta revisión se hará por temas. 

El último tema integrará los demás temas y relacionará la prostitución con el trastorno límite 

de personalidad.  

Historia del entendimiento de la personalidad.  
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 Según Dumont (2010), el entendimiento de la naturaleza humana,  es un tema que el 

ser humano ha intentado obtener desde hace aproximadamente dos mil a tres mil años atrás, 

cuando las primeras civilizaciones alfabetizadas aparecieron en el Mediterráneo Oriental. 

Asimismo, en Grecia, los seguidores de Pitágoras, Heracles, Demócrito, Platón, Aristóteles, 

Epicuro y Sócrates, se enfocaban en un mundo de leyes globales donde el raciocinio era la 

base de la creación de sociedades estructuradas. De igual manera, el autor explica que entre 

los Socráticos, Hipócrates y Galeno, los padres de la medicina occidental, postularon la teoría 

de la personalidad, en el año 400 a.C., basada en cuatro humores físicos del cuerpo humano: 

el sanguíneo, la bilis negra, la bilis amarilla y el flemático. Además, relacionaron estos 

humores corporales con diferentes tipos de personalidad: el sanguíneo con la personalidad 

optimista, la bilis negra con la personalidad deprimida o melancólica, la bilis amarrilla con el 

tipo colérico e irritable, y el flemático con el tipo calmado y de trato fácil (Dumont, 2010; 

Frager & Fadiman, 2010; Ortuño, 2010).  

 Algunos años después, apareció el siguiente gran influyente de la teoría de la 

personalidad, conocido como Platón. Aparte de ser una de las figuras centrales de la tradición 

filosófica, fue también un gran contribuidor de una amplia gama de principios fundamentales 

sobre el desarrollo psicológico (Dumont, 2010). Frager & Fadiman (2010) mencionan que en 

su libro llamado República, Platón escribe acerca de tres fuerzas fundamentales que 

constituyen la personalidad: la voluntad, el intelecto y las emociones. Asimismo, explican 

que según él, la voluntad es aquella que ayuda al intelecto a superar las influencias de las 

emociones. Es decir, la voluntad y la cognición son aquellos que dan un significado a las 

emociones que pueda sentir la persona en una situación determinada (Frager & Fadiman, 

2010). Después de Platón, los griegos, los romanos y los cristianos definían de diferentes 

formas la personalidad y fueron apareciendo diversas teorías (Dumont, 2010; Frager & 

Fadiman, 2010; Ortuño, 2010).  
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 A finales del siglo XIX, algunos científicos plantearon diversos conceptos respecto a 

las teorías de personalidad. Robert Koch propuso el término de psicopatía, en el año 1891, 

Emil Kraeplin conceptualizó el término de personalidades morbosas, en el año 1896, y Kurt 

Schneider, en el año 1923, definió la personalidad como un complejo de emociones, 

sentimientos, valores y tendencias, sin incluir las cogniciones y las sensaciones corporales 

(Ortuño, 2010).  

 A comienzos del siglo XX, según Ortuño (2010), el interés por la personalidad se 

incrementa nuevamente y psiquiatras como Kahn y Allport publican escritos acerca de las 

personalidades psicopáticas y la personalidad en sí. Asimismo, este autor menciona a 

Eynseck, un psicólogo inglés, que elabora la idea de que los variantes del comportamiento y 

las diversas formas de sentir de los individuos pueden ser explicadas por la neurobiología. 

Partiendo desde esta hipótesis, el mismo define la personalidad desde tres dimensiones: 

neuroticismo-estabilidad, extraversión-intraversión, psicoticismo-normalidad (Ortuño, 2010). 

Paralelamente, Frager & Fadiman (2010) nombran a Freud, que al ver que sus pacientes 

evidenciaban patrones repetitivos de pensamientos y conductas, propuso que estos patrones 

eran versiones distorsionadas en comparación a las personas normales. Además, los mismos 

autores mencionan a Jung que veía la personalidad como el resultado de la combinación entre 

los recuerdos personales y el inconsciente colectivo que toda la humanidad comparte. Y así, 

tantos otros psicólogos y psiquiatras, tales como Adler, Karen Horney, William James, 

George Kelly, Carl Rogers, Abraham Maslow, Otto Kernberg, Millon, y Cloninger son 

nombrados por estos autores como teorizadores de la personalidad y sus constructos.  

 En el año 1952, la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) crea el primer manual 

de diagnóstico DSM I, donde se incluyen los trastornos de personalidad con sus respectivas 

clasificaciones (Frances, Pincus & First, 2000; López & Álamo, 2007). Después, en 1980, los 

trastornos de personalidad son nuevamente clasificados y desde ese momento hasta la 
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actualidad, las clasificaciones se han mantenido estables, sin embargo autores como George 

Kelly, Millon, Cloninger y otros, han propuesto teorías nuevas de la personalidad desde 

perspectivas diferentes (Ortuño, 2010). A continuación, se explicará sobre las clasificaciones 

de los trastornos de personalidad que se observan en los principales manuales de psicología: 

CIE-10 y DSM-V.  

Clasificación de los trastornos de personalidad. 

 Según López & Álamo (2007), Regier, Kupfer & First (2004) y Frances, Pincus & 

First (2000),  desde que los seres humanos comenzaron a comprender su naturaleza y los 

trastornos psiquiátricos que se podían encontrar dentro de su especie, surgió la necesidad de 

organizar la información, definir los conceptos y delimitar las fronteras entre cada uno de 

ellos. Sin embargo, López & Álamo (2007) declaran que esta manera de ordenar la 

información, dentro de la psiquiatría y la psicopatología, significó un problema ya que causó 

varios interrogantes respecto a las distinciones entre los trastornos, los límites entre los 

diversos cuadros clínicos y la frontera entre la normalidad y la anormalidad. Asimismo, 

explican que cada clasificación representaba el mundo según los conocimientos del momento 

en que era creada, razón por la cual están siempre actualizándose.  

 En las décadas de 1960 y 1970, el psicoanálisis se encontraba en su auge y el 

descubrimiento de los psicofármacos, efectivos para el tratamiento de los síntomas psicóticos 

y afectivos, impulsó las investigaciones del cerebro humano, las cuales crearon, como 

consecuencia, la necesidad de elaborar criterios diagnósticos para que los resultados de las 

investigaciones puedan estandarizarse (López & Álamo, 2007). A pesar de que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ya había elaborado una lista internacional de las 

causas de muerte llamada Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), en 1948, 

Frances, Pincus & First (2000) y López & Álamo (2007) explican que recién en su sexta 



18 

 

 

edición fue que la misma incluyó 26 categorías de trastornos mentales. Asimismo, según 

estos autores, esta actualización afectó a aproximadamente cinco países incluyendo a Estados 

Unidos, donde la Asociación Psiquiátrica Americana (APA) rechazó esta nueva edición de la 

OMS y elaboró el primer Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

también conocido como DSM-I. Este, a diferencia del CIE-6, aportaba un glosario de 

definiciones de cada cuadro clínico, facilitando así la comprensión de cada uno de ellos 

(Frances, Pincus & First, 2000). Sin embargo, este nuevo manual no fue acogido fácilmente 

por la sociedad de psiquiatría ya que sus términos tenían un enfoque psicoanalítico, el cuál 

era criticado por no tener suficientes bases empíricas (López & Álamo, 2007).  

 En el año 1968, la APA saca la segunda edición del DSM, el cual seguía 

diferenciándose bastante del, para ese entonces, CIE-8 (López & Álamo, 2007). Sin embargo, 

en 1978, la psiquiatría americana se encargó de actualizar el manual de la APA, y con la 

colaboración de autores como Robert L. Spitzer, Jean Endicot y Eli Robins, elaboró la tercera 

edición, la cuál fue utilizada como base para la producción del CIE-10 (Frances, Pincus & 

First, 2000; López & González, 2007). Este manual, a diferencia de los anteriores, se basa en 

la tradición nosológica de la primera mitad del siglo XX en Alemania, la cual era altamente 

respetada (López & González, 2007). Asimismo, fue el primer manual en proponer el sistema 

multiaxial de diagnóstico y comorbilidad (Frances, Pincus, & First, 2000).  

 A partir de este momento, revisiones constantes se han hecho a estos manuales, 

permitiendo la aparición del DSM-IV, DSM-IV-TR y el DSM-V. La diferencia entre estos 

manuales con el CIE-10 es mínima, sin embargo el CIE-10 añade un trastorno de 

personalidad adicional al del DSM (el tipo depresivo) y aumenta un apéndice sobre 

síndromes pertenecientes a la cultura, comprendiendo más de 100 categorías codificadas por 

un sistema alfanumérico (López & González, 2007).  
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 Según López & González (2007), la aparición de estas clasificaciones en la psiquiatría 

brindaron diversos beneficios. En primer lugar, según éstos, las clasificaciones permitieron 

que exista un manual de guía para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Asimismo, la 

comunicación de los profesionales se vio beneficiada ya que ahora existía una terminología 

común que todos podían utilizar y comprender. De igual manera, el diagnóstico, tratamiento 

y pronóstico de los pacientes se vieron facilitados ya que estas clasificaciones definían los 

cuadros clínicos y precisaban los límites entre ellos. Finalmente, la investigación de cada 

trastorno se vio estimulada ya que la etiología de cada cuadro clínico era brevemente 

explicada en cada una de sus clasificaciones (López & González, 2007). Actualmente, los 

profesionales dentro del campo de la psiquiatría y la psicología pueden dar un diagnóstico y 

tratamiento estandarizado para todo aquello que utilice estos manuales.   

 Respecto a los trastornos de personalidad, la CIE-10 incluye diversos tipos que se 

encuentran bajo la categoría de trastornos específicos de la personalidad y del 

comportamiento del adulto (Organización Panamericana de la Salud, 1995). La Organización 

Panamericana de la Salud explica:   

 Este grupo comprende una diversidad de afecciones y de rasgos conductuales 

 clínicamente significativos, que tienden a ser persistentes y que parecen ser la 

 expresión del estilo de vida característico de la persona y de su modo de  relacionarse 

 consigo mismo y con los demás. Algunas de estas afecciones y rasgos de la conducta 

 surgen tempranamente en el curso del desarrollo individual, como producto tanto de 

 factores constitucionales como de experiencias sociales, mientras otros se adquieren 

 más tarde (1995).  

 

Por otro lado, el DSM-V define los trastornos de personalidad como aquellos rasgos de 

personalidad que son inflexibles, mal-adaptativos y que causan disfunción en la vida diaria de 
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la persona (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). El DSM-V clasifica los trastornos 

de personalidad dentro de tres secciones diferentes que pretenden similitudes descriptivas. En 

primer lugar, la sección A incluye todos los trastornos de personalidad que se caracterizan 

por ser raros o excéntricos (Frances, Pincus & First, 2000). Dentro de esta sección se 

encuentra el trastorno paranoide, el trastorno esquizoide y el trastorno esquizotípico de la 

personalidad (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). En segundo lugar, la sección B 

contiene a aquellos trastornos que evidencian pacientes dramáticos, emocionales o erráticos 

(Frances, Pincus & First, 2000). Estos trastornos son: trastorno antisocial, trastorno límite, 

trastorno histriónico y trastorno narcisista de la personalidad. Finalmente, la sección C 

comprende el trastorno evitativo, el trastorno dependiente y el trastorno obsesivo-compulsivo 

de la personalidad (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). Los individuos que padecen 

con estos trastornos son, normalmente, ansiosos y temerosos (Frances, Pincus & First, 2000).  

 Como este estudio se enfoca en el trastorno límite de personalidad, a continuación se 

definirá el mismo según los dos manuales de diagnóstico que han sido explicados en esta 

sección: el DSM-V y el CIE-10. 

Concepto de trastorno límite de personalidad. 

 El trastorno límite de personalidad es un desorden psiquiátrico que afecta, 

aproximadamente, del 1% al 2% de la población, el cual representa el 10% al 20% de la 

población psiquiátrica (Andreasson, et al., 2014). El mismo es caracterizado por una 

disfunción significativa y se manifiesta por medio de un amplio rango de síntomas, tales 

como perturbaciones en el humor, la percepción, la auto-imagen, la conducta, la ansiedad y 

las relaciones interpersonales (Gregory & Remen, 2008). Asimismo, la inestabilidad 

emocional o los cambios repentinos del humor son responsables de aquellas conductas 

específicas de este trastorno, tales como la ira intensa, el sentimiento crónico de vacío, las 
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tendencias suicidas y de auto-mutilación (Goodman, et al., 2014).  Al ser uno de los 

trastornos de personalidad más comunes dentro de esta población clínica, representando del 

30% al 60%, es considerado como un trastorno difícil de tratar, tanto para el terapeuta como 

el paciente (Frances, Pincus & First, 2000).  

 Según la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-V), el trastorno de la personalidad límite se encuentra bajo el grupo B, el 

cual incluye aquellos individuos con trastornos de personalidad que se caracterizan por ser 

dramáticos, emocionales y/o erráticos, y es codificado 301.83 (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2014; Frances, Pincus & First, 2000). Asimismo, la Asociación Americana de 

Psiquiatría (2014) define este trastorno como un patrón de inestabilidad tanto en las 

relaciones interpersonales como  en la autoimagen y en los afectos. Además, agrega que 

aquellos individuos que padecen de este desorden psiquiátrico presentan impulsividad intensa 

que, generalmente, comienza en las primeras etapas de la edad adulta y se manifiesta en 

varios contextos (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014; Bliss & McCardle, 2014). De 

igual manera, la APA considera que para el diagnóstico de tal desorden, el individuo debe 

cumplir con cinco o más de los siguientes criterios clínicos: a) demostrar esfuerzos 

desesperados para evitar el desamparo; b) manifestar un patrón de relaciones interpersonales 

inestables y polarizadas; c) la existencia de una inestabilidad intensa de la autoimagen; d) 

presentar conductas impulsivas que puedan ser auto-destructivas (gastos, drogas, sexo, 

atracones alimenticios, conducción arriesgada); e) exhibir conductas, amenazas o ideación 

suicida o de automutilación; f) manifestar inestabilidad afectiva por fluctuaciones en el 

estado de ánimo; g) tener sensación constante de vacío; h) dificultad para regular la ira; y i) 

manifestar ideas paranoides causadas por estrés o síntomas disociativos graves (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014).  



22 

 

 

 Es importante recalcar que individuos con familiares con este trastorno tienen un 

riesgo cinco veces mayor a obtenerlo (Frances, Pincus & First, 2000). Asimismo, existe una 

comorbilidad bastante alta entre este trastorno y desórdenes de sustancias, trastorno de 

personalidad antisocial y desórdenes del humor (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014; 

Frances, Pincus & First, 2000). 

 Por otro lado, la décima edición de la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), llama al trastorno límite de 

personalidad como trastorno de la personalidad emocionalmente inestable y lo codifica F60.3 

(Organización Panamericana de la Salud, 2008). A pesar de que este manual no consta de 

criterios diagnóstico como lo hace el DSM-V, el mismo describe el trastorno como sigue:  

 Trastorno de la personalidad caracterizado por una tendencia definida a actuar  

impulsivamente y sin considerar las consecuencias. El humor es impredecible y 

caprichoso. Son probables los arrebatos emocionales, con incapacidad para controlar 

las explosiones conductuales. Hay tendencia a un comportamiento pendenciero y a 

generar conflictos con los demás, especialmente cuando las acciones impulsivas son 

frustradas o censuradas (Organización Panamericana de la Salud, 2008).  

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (2008) distingue dos tipos dentro de 

este trastorno de personalidad: el impulsivo y el limítrofe. Por un lado, según la misma, el 

impulsivo se caracteriza por inestabilidad emocional y por una carencia de control de los 

impulsos. Por otro lado, el limítrofe tiene las mismas características que el trastorno de 

personalidad límite que define el DSM-V: perturbaciones de la autoimagen, sentimientos 

crónicos de vacío, relaciones interpersonales tormentosas, tendencia a conductas 

autodestructivas, como acciones de auto-mutilación e intentos suicidas, A pesar de ser dos 

tipos diferentes del trastorno de la personalidad emocionalmente inestable, la Organización  
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explica que la personalidad predominante de aquellos individuos que poseen cualquiera de 

los dos se define por ser agresiva, explosiva y limítrofe.  

 Existen diversas teorías que intentan explicar la etiología de este trastorno. En primer 

lugar, Marsha Linehan, creadora de la terapia dialéctica conductual, explica que tanto la 

interacción biológica como diversos factores ambientales contribuyen a las perturbaciones de 

pensamiento y a la dificultad para regular la emociones que manifiestan los pacientes con 

este trastorno (Bliss & McCardle, 2014). De igual manera, según Goodman et al. (2014), la 

teoría biosocial de Linehan, propuesta en el año 1993, clarifica que las respuestas 

emocionales disfuncionales de estas personas se deben a la combinación de una 

vulnerabilidad genética, eventos traumáticos en la infancia y ambientes invalidantes. 

Además, estos autores explican que esta teoría sugiere que existe un déficit en el 

funcionamiento de la amígdala, estructura neurológica que se encuentra en las regiones de la 

corteza prefrontal, en aquellas personas que sufren de este trastorno, resultando en la 

dificultad para controlar las emociones y los impulsos. De igual manera, diversos estudios de 

imagen de resonancia magnética funcional han demostrado que la inestabilidad afectiva de 

los pacientes con trastorno límite de personalidad se debe a una disfunción metabólica o una 

atrofia en diversas áreas del cerebro tales como el hipocampo, la amígdala, el giro cingular 

anterior y otras regiones de la corteza prefrontal (Gregory & Remen, 2008). Finalmente, otros 

estudios también han señalado que individuos con trastorno límite de personalidad tienden a 

tener una amígdala hiperactiva, la cual se manifiesta como una dificultad para modular las 

emocionales, los sentimientos y los impulsos (Goodman, et al., 2014).  

 Al ser un trastorno tan complejo, Marsha Linehan creó una terapia enfocada en el 

mismo, llamada terapia dialéctica conductual (O´Connell & Dowling, 2014). A continuación, 

se explicará cómo surgió esta terapia y sus fundamentos principales.  
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Terapia dialéctica conductual.  

 Según O`Connell & Dowling (2014), en el año 1961, Marsha Linehan fue 

diagnosticada con trastorno de personalidad límite y como consecuencia, la misma fue 

ingresada a un hospital psiquiátrico al manifestar conductas autodestructivas, tales como 

cortarse los brazos, las piernas, el estómago y quemarse las muñecas con cigarrillos 

encendidos. Una vez finalizado el tratamiento y evidenciar un cambio, el autor explica que 

Linehan fue dada de alta y decidió estudiar psicología clínica para ayudar a aquellas personas 

que sufrían del mismo trastorno. Al culminar sus estudios, la misma desarrolló la terapia 

dialéctica conductual para el tratamiento enfocado en pacientes con una personalidad 

limítrofe, especialmente aquellos que presentaban dificultad para regular las emociones, 

comportamientos de auto-mutilación y tendencias suicidas (Andreasson, et al., 2014; 

O´Connell & Dowling, 2014).  

 La terapia dialéctica conductual es un tratamiento estandarizado y complejo que se 

enfoca en el rol de la regulación emocional y pretende instruir habilidades que permiten el 

control cognitivo sobre los patrones mal-adaptativos que manifiestan aquellos individuos que 

padecen de este trastorno (Andreasson, et al., 2014; Goodman, et al., 2014). Para el desarrollo 

de esta terapia, Linehan incorporó la terapia cognitiva conductual con diversas filosofías 

orientales enfocadas en la meditación, tales como el conocido mindfulness (Bliss & 

McCardle, 2014). A comienzos de la década de los 90´s, la terapia dialéctica conductual ganó 

evidencia empírica y demostró ser efectiva para el tratamiento del trastorno de personalidad 

límite (O´Connell & Dowling, 2014). Desde este momento, psicólogos y terapeutas procuran 

utilizar esta terapia para el tratamiento de este desorden psiquiátrico ya que es un trastorno 

difícil y complejo de tratar.  

 La terapia dialéctica conductual consiste de cuatro componentes principales: el 

entrenamiento de habilidades, la terapia individual, el contacto telefónico con los terapeutas y 
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las reuniones de supervisión y consulta grupales (Andreasson, et al.  2014). Una de las 

características principales de las personas que padecen de trastorno límite de personalidad es 

que son impulsivos y no tienen las habilidades necesarias para actuar de manera adecuada 

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014; Frances, Pincus & First, 2000). Por esto, según 

O`Connell & Dowling (2014) el entrenamiento de habilidades debe ser deliberado en grupos 

y es diseñado para incrementar la capacidad del individuo para solucionar problemas. Según 

ellos, esta sección de la terapia permite al paciente practicar estas habilidades con el grupo 

con el que está trabajando. En segundo lugar, los mismos explican que la terapia individual se 

debe dar, normalmente, una vez por semana con una duración entre 60 y 90 minutos. Esta 

terapia tiene el propósito de relacionar aquellas habilidades que el paciente adquiere dentro 

del grupo con la situación personal del mismo (Bliss & McCardle, 2014). De igual manera, el 

contacto telefónico con el terapeuta permite que el paciente pueda contactar a su terapeuta a 

cualquier hora del día para poder ser asistido con cualquier obstáculo que se le pueda 

presentar fuera de sesión (O´Connell & Dowling, 2014). Asimismo, esto permite incrementar 

la alianza terapéutica, el componente más importante para que se de un cambio en terapia, 

entre paciente y terapeuta. Finalmente, las reuniones de supervisión y consulta grupales se 

deben dar semanalmente para facilitar la discusión de cada caso y para proveer apoyo y 

motivación a los terapeutas (Bliss & McCardle, 2014; O´Connell & Dowling, 2014).  

 Cada modalidad de la terapia dialéctica conductual tiene su propio propósito, sin 

embargo, todas intentan cambiar los patrones inestables que manifiestan los pacientes con 

este trastorno. Asimismo, intentan modificar la desregulación emocional de los pacientes, 

para poder así encontrar un equilibrio entre la aceptación y el cambio (Bliss & McCardle, 

2014; O´Connell & Dowling, 2014). Por esto, durante todo el proceso terapéutico, el 

terapeuta instruye a los pacientes habilidades específicas tales como el mindfulness, la 

efectividad interpersonal, la regulación emocional y la tolerancia a situaciones estresantes 
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(Bliss & McCardle, 2014). Así, los pacientes aprenden a lidiar con la intensidad de sus 

emociones y regular las conductas consecuentes a esta intensidad.  

 Por otra parte, la terapia dialéctica conductual ha sido sujeta a diversos estudios que 

han demostrado su efectividad para el tratamiento del trastorno de personalidad límite. Por 

ejemplo, un estudio meta-analítico demostró que esta terapia es la que más evidencia tiene en 

tratar efectivamente a personas con una organización de personalidad límite. Asimismo, el 

mismo indicó que este tipo de terapia reduce la hiperactividad de la amígdala la cual se 

responsabiliza de las conductas impulsivas y el cambio repentino de humor en estas personas. 

Como resultado, la misma es útil para reducir las conductas auto-destructivas que presentan 

los pacientes con este trastorno y para incrementar la regulación emocional de las mismas 

(Andreasson, et al., 2014; Goodman, et al., 2014). Por ende, esta terapia es la adecuada para 

tratar este trastorno de personalidad.  

 A pesar de que esta terapia fue creada para el tratamiento del trastorno de 

personalidad límite, la misma también funciona para asistir diversos síntomas conductuales, 

cognitivos y emocionales. Entre estos, se pueden incluir tanto los intentos suicidas, la 

depresión, la expresión de la ira, los problemas de ajuste social, los conflictos con la 

identidad y el abuso de sustancias (Bliss & McCardle, 2014). La misma es efectiva para tratar 

estos problemas ya que esta terapia no solo se enfoca en analizar las distorsiones cognitivas 

de los pacientes, como lo hace la terapia cognitiva conductual, sino que también se enfoca en 

instruir a los pacientes diversas habilidades que les permitirán desenvolverse fuera de sesión 

(O´Connell & Dowling, 2014). Como resultado, los pacientes son capacitados para regular 

sus emociones y disminuir su pensamiento polarizado, como el de “todo o nada“ o “blanco o 

negro“.  Además, el trabajo en grupo que requiere esta terapia permite que los pacientes 

puedan practicar aquellas habilidades que van adquiriendo con otras personas. De esta forma, 
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cuando se enfrenten a la vida real, los mismos sepan como actuar sin ser impulsivos y sin 

manifestar los patrones mal-adaptativos que son característicos de este desorden psiquiátrico.  

 Ya que este estudio se concentra en trabajadoras sexuales que son diagnosticadas con 

trastorno de personalidad límite, a continuación se hablará sobre la prostitución en general, 

sobre la misma en Ecuador y sobre estudios que han demostrado un gran porcentaje de 

trabajadoras sexuales que padecen de este trastorno.  

La prostitución.  

 La prostitución es conocida por ser la profesión más antigua del mundo (Carrasquillo, 

2014). Las primeras señales de prostitución datan en el año 2400 A.C, en Mesopotamia, 

donde se ha encontrado evidencia lingüística, literaria, pictórica y legal de actividades 

sexuales con prostitutas (Carrasquillo, 2014; Lerner, 1986). Asimismo, hay evidencia de que 

existió Ishtar, la diosa de la fertilidad, la promiscuidad y la prostitución, la cual era 

considerada ser una figura erótica, capaz de conquistar a cualquier hombre (Carrasquillo, 

2014). Además, el código de Hammurabi distinguió diferentes tipos de prostitución tales 

como las esclavas que podían ser vendidas como prostitutas, las prostitutas independientes y 

las prostitutas del templo, que a diferencia de las demás, no pertenecían a la clase social baja 

(Lerner, 1986). De igual manera, en Atenas, las mujeres no podían andar solas y tenían una 

obligación dentro de la sociedad: ser portadoras de hijos. Sin embargo, las hetairas 

(prostitutas finas) y las pornoi (prostitutas de baja categoría) podían andar públicamente con 

distintos hombres (Vera-Gamboa, 1998). Además, en Grecia, aparecieron los burdeles, donde 

los dueños utilizarían a las esclavas como prostitutas y los hombres debían pagar para entrar 

y disfrutar de sus servicios (Carrasquillo, 2014).   

 Por otro lado, en Roma, la actitud frente a la prostitución era ambivalente ya que las 

prostitutas pertenecían a la clase social más baja de todas en la sociedad, sin embargo era 
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común que los hombres se acostaran con ellas recurrentemente (Carrasquillo, 2014). Como 

resultado de esto, el autor afirma que Roma fue la primera civilización en regular a la misma, 

requiriendo que las prostitutas sacaran una licencia para serlo. Asimismo, el aparecimiento 

del Cristianismo prohibió toda actividad sexual fuera del matrimonio y declaró que la misma 

debe darse solo con el objetivo de reproducción (Vera-Gamboa, 1998). Sin embargo, la 

prostitución era considerada necesaria para combatir actos demoníacos tales como la 

violación, la masturbación y la sodomía (Carrasquillo, 2014). Además, el Cristianismo 

definió a las prostitutas como mujeres pobres que necesitaban ser salvadas más que 

castigadas. Esto permitió formar una nueva actitud frente a la prostitución y tuvo una gran 

influencia en cómo la prostitución sería percibida en el futuro (Carrasquillo, 2014; Rattner, 

2002).   

 A finales del siglo XV, en Europa y América, se dieron los primeros indicios de 

enfermedades de transmisión sexual, las cuales fueron directamente relacionadas a la 

prostitución (Vera-Gamboa, 1998). Desde este momento en adelante, cada país comenzó a 

regular la prostitución de diferentes maneras, la más frecuente, deslegalizándola 

(Carrasquillo, 2014). Hoy en día, la prostitución sigue siendo una profesión presente en todos 

los países, así sea ilegal. Como Rattner (2002) explica, es la estructura social lo que da origen 

a la prostitución y es por esto que la misma no ha podido erradicarse en tanto tiempo de 

existencia. La sexualidad es un instinto humano, por ende la prostitución es una profesión 

que ha existido desde la aparición de la humanidad.  

 Actualmente, la prostitución representa una actividad económica común dentro de 

diversas sociedades. Sin embargo, también constituye uno de los conflictos sociales más 

difíciles de resolver ya que, como se vio anteriormente, ha existido durante tanto tiempo en la 

historia de la humanidad (Carrasquillo, 2014; Trejo, 2007). La Organización Mundial de la 

Salud considera a la prostitución como cualquier intercambio de servicios sexuales por dinero 
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o cualquier otro bien (Trejo, 2007). Asimismo, el diccionario de la Real Academia Española 

(2016) define a la prostitución como aquella “actividad de quien mantiene relaciones 

sexuales con otras personas a cambio de dinero“. Por ende, para este trabajo de titulación, se 

utilizará como definición de la prostitución cualquier actividad sexual que se de con el 

propósito de intercambio por dinero.   

 En el Ecuador, Rojas y Ruiz (2012) declaran que  en el año 2007, la Intendencia de 

Policía en Pichincha identificó 107 casas de tolerancia en funcionamiento con los permisos 

referentes. Por otro lado, los mismos manifiestan que en el año 2008,  el Cuerpo de 

Bomberos encontró 82, el Municipio de Quito 157 y el Servicio de Rentas Internas 169. Sin 

embargo, es importante recalcar que estos datos son de aquellas casas de tolerancia que no 

operan clandestinamente. Por lo tanto, las cifras son más altas de lo que se reportan ya que 

existen muchas otras que son camufladas por otros negocios .  

Prostitución y trastorno límite de personalidad.  

 Una vez explicado lo que es el trastorno límite de personalidad, conocer su 

clasificación y sus criterios diagnósticos, podemos, finalmente relacionar la prostitución con 

el mismo. Como se dijo anteriormente, el trastorno límite de personalidad se caracteriza 

específicamente por la impulsividad que manifiestan estas personas (Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2014; Frances, Pincus & First, 2000). Un estudio, desarrollado por Barker, 

Romaniuk, Cardinal, Pope, Nicol & Hall (2015), demostró que los individuos con trastorno 

límite de personalidad manifiestan impulsividad de decisión, caracterizada por tomar 

decisiones sin pensar en las consecuencias futuras. Este síntoma puede explicarse por una 

investigación de neuroimagen que demostró la existencia de un déficit en el funcionamiento 

de la corteza orbitofrontal medial y lateral en pacientes con personalidad limítrofe (Wolf, 

Thomann, Sambataro, Vasic, Schmid, & Wolf , 2012). Estos estudios científicos demuestran 
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que una característica principal del trastorno límite de personalidad es que los mismos actúan 

de manera impulsiva, sin pensar en las consecuencias de sus actos.  

 Entre los impulsos más comunes, que caracterizan a los individuos con trastorno 

límite de personalidad, están: el uso equivocado de sustancias, desórdenes alimenticios, 

actividades auto-destructivas y prácticas sexuales inseguras (Barker, et al., 2015). Para el 

propósito de esta investigación, se hablará específicamente del impulso sexual. Sansone, 

Barnes, Muennich & Wiederman (2008) afirman que existen muy pocas investigaciones que 

se enfocan en confirmar o definir la naturaleza de la impulsividad sexual en pacientes con 

trastorno límite de personalidad. Por eso, formaron un estudio con 76 mujeres que lo 

padecían y les aplicaron una batería de pruebas psicométricas que tenía como fin conocer sus 

historias sexuales. Al finalizar el estudio, los autores concluyeron que las personas con una 

organización de personalidad limítrofe reportaban haber tenido relaciones sexuales a más 

temprana edad que la normalidad. Sin embargo, no encontraron que estas personas hayan 

tenido más parejas sexuales o más enfermedades de transmisión sexual que el grupo control.  

Por otro lado, Frances, Pincus, & First (2000) midieron la impulsividad de 30 pacientes 

diagnosticados con trastorno límite de personalidad y la compararon con 28 personas sanas. 

Los mismos concluyeron que aquellos que tenían el trastorno, manifestaban más 

impulsividad en general y preferían la gratificación inmediata. Por ende, las personas con el 

trastorno tienden a tener más impulsividad sexual ya que buscan satisfacer sus necesidades 

sexuales sin pensar en las consecuancias de hacerlo. De igual manera, Kafka (2010) hace 

referencia a un estudio que Black, Kekhrberg, Fumerfelt & Schlosser (1997) realizaron y 

explica que de un muestra de 36 participantes con conductas sexuales compulsivas, el 44% 

tenían un diagnóstico en el eje II (trastornos de personsalidad), uno de ellos siendo el 

trastorno límite de personalidad. Sin embargo, la prevalencia de este era baja en comparación 

a otros trastornos de personalidad pertenecientes al grupo B.  
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 Elaborando sobre la definición de prostitución propuesta anteriormente, se puede 

fácilmente relacionar a la misma con el trastorno límite de personalidad. Es decir, se puede 

pensar que un porcentaje de aquellas personas que ejercen la prostitución como profesión de 

elección, son individuos que manifiestan impulsividad sexual y que pueden padecer del 

trastorno límite de personalidad. Existen estudios que han tratado de demostrar esta relación. 

Por ejemplo, Rondón (1996) entrevistó a una muestra de 40 prostitutas para determinar la 

prevalencia de trastornos de personalidad dentro de la misma. El investigador encontró que 

de las 40 participantes, el 22.5%  tenían un trastorno de personalidad, siendo el trastorno 

límite de personalidad el más frecuente con un porcentaje del 77.7%. Por otro lado,  

Bermúdez, Gavina & Fernández (2007) aplicaron el Inventario Millon de Estilos de 

Personalidad (MIPS) en 44 mujeres que ejercían la prostitución “prepago“ en Medellín, 

Colombia y encontraron que los estilos psicológicos que predominaban en esta muestra eran: 

extraversión, individualismo, insatisfacción, discrepancia, sensación, firmeza, acomodación, 

modificación, reflexión, innovación y control. Muchos de estos estilos son características del 

trastorno límite de personalidad. Además, Vallejo (2001) afirma que pacientes que padecen 

de este trastorno suelen dedicarse a la prostitución y a frecuentar ambientes marginales. 

Finalmente, en el Ecuador, se realizó, en el año 2012, un trabajo de titulación en el cuál se 

investigaba los estilos de personalidad de trabajadoras sexuales en Quito. Los autores, Rojas 

& Ruiz (2012) encontraron que de 162 trabajadoras sexuales, el 16.3% padecía de un estilo 

de personalidad limítrofe. 

 Como se mencionó anteriormente, la terapia dialéctica comportamental fue creada por 

Marsha Linehan para tratar el trastorno límite de personalidad (Roney & Cannon, 2014). 

Además, se ha demostrado que este tipo de terapia es la más efectiva para tratar este desorden 

psiquiátrico, el cual se caracteriza por su dificultad y complejidad (O´Connell & Dowling, 

2014). Según Bloom, Woodward, Susmaras & Pantalone (2012), la terapia dialéctica 



32 

 

 

conductual es eficaz en reducir síntomas como la ideación suicida, las conductas auto-

destructivas, la depresión, la ansiedad, la ira y las conductas violentas. Asimismo, McMain, 

Links, Gnam, Guimond, Cardish, Korman & Streiner (2009) compararon la terapia dialéctica 

conductual con un manejo general psiquiátrico, y concluyeron que ambos son eficaces para 

tratar diversos síntomas del trastorno límite de peronalidad. Sin embargo, Williams, 

Hartstone & Densone (2010) demostraron, mediante un cuasi-experimento, que la terapia 

dialéctica conductual mejora el funcionamiento psicológico de los pacientes que padecen de 

este trastorno.  

 Entonces, conociendo la eficacia de la terapia dialéctica comportamental y 

entendiendo por qué diversas trabajadoras sexuales son diagnosticadas con trastorno límite de 

personalidad, se puede proponer brindar esta terapia a las mismas para intentar reducir la 

prevalencia de prostitución.  

METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 Basándonos en que esta investigación se pregunta ¿cómo y hasta qué punto la terapia 

dialéctica conductual incide en las trabajadoras sexuales diagnosticadas con un trastorno 

límite de personalidad?, la metodología que se utilizará para responderla será cuantitativa con 

un diseño de pre prueba-post prueba.   

Justificación de la metodología seleccionada  

 El presente estudio tiene como objetivo explorar si la terapia dialéctica conductual 

tiene efecto en aquellas trabajadoras sexuales que padecen del trastorno límite de 

personalidad. Para esto, es necesario medir, mediante un inventario de personalidad (MMPI-

II), si existe un trastorno límite de personalidad antes de la intervención terapéutica y después 
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de la misma. De esta forma, se podrán analizar estas mediciones y ver si existe un cambio 

antes de proveer terapia dialéctica conductual y después de hacerlo.  

Entonces, la metodología cuantitativa es adecuada para esta investigación ya que la 

misma “usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y 

el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento  y probar teorías“ 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2010, p. 4). La medición numérica será adquirida del 

inventario de personalidad (MMPI-II) que se aplicará antes y después de la intervención 

psicoterapéutica. Asimismo, este tipo de metodología necesita de variables, las cuales son, en 

este experimento, la terapia dialéctica conductual la variable independiente y el efecto en el 

trastorno límite de personalidad la variable dependiente. Al finalizar el experimento, se 

analizarán las mediciones obtenidas (utilizando métodos estadísticos) y se establecerán una 

serie de conclusiones respecto a la hipótesis planteada en un principio (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2010). 

Herramientas de investigación utilizada  

 Para el propósito de esta investigación, se aplicará el Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minnesota (MMPI-II) a una muestra de trabajadoras sexuales que serán 

reclutadas por un método no probabilístico de casos en la ciudad de Quito, Ecuador. Luego, 

con un muestreo probabilístico aleatorio simple, se escogerán 5 participantes que cumplan 

con los criterios diagnósticos del trastorno límite de personalidad y que hayan tenido 

resultados válidos en el MMPI-II. A estas participantes, se les aplicará la terapia dialéctica 

conductual propuesta por Marsha Linehan por un tiempo de 1 año y finalmente, se aplicará 

nuevamente el mismo inventario de personalidad. Se analizarán los cambios entre el 

inventario aplicado al comienzo de la intervención psicoterapéutica y los del final.  
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 El inventario de personalidad que se utilizará para medir el efecto de la terapia 

dialéctica conductual en aquellas trabajadoras sexuales que padecen del trastorno límite de 

personalidad será el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-II). Este 

inventario fue creado por Starke Hathaway y J.C. McKinley en el año 1940, donde crearon 

una lista de 1,000 ítems, recolectados de textos psiquiátricos, inventarios de personalidad y 

experiencia clínica. Tras una amplia revisión, eliminaron algunos ítems repetidos e 

insignificantes y se quedaron con 504 ítems que fueron escritos como enunciados 

declarativos, afirmativos y en primera persona. Estos enunciados constituían las preguntas de 

la primera edición del MMPI y debían ser contestados como “Verdadero” o “Falso” (Greene , 

2011).  

 Después, en 1989, según Greene (2011) el MMPI fue re-estandarizado y una segunda 

edición del mismo fue creada. Entre las diferencias con la primera edición, el lenguaje de 68 

ítems, especialmente las de contenido sexual, cambió; se retiró la mayoría de ítems 

relacionados con la religión; se aumentó la importancia en las escalas de abuso de sustancias 

y los problemas relacionados con el ámbito laboral; y se incluyó más ítems de abuso de 

sustancias a causa del aumento de drogas en la sociedad. Actualmente, según el autor, el 

MMPI-II consta de 567 ítems de “Verdadero” y “Falso”, 10 escalas clínicas, 4 escalas 

principales de validez, 15 escalas de contenido y 15 escalas suplementarias.  

 De igual manera, el autor explica que el grupo normativo consta de una muestra de 

aproximadamente 2,500 personas con una edad entre 18 a 80 años. En comparación con el 

MMPI, el MMPI-II está representado con una diversidad más amplia con personas de 

diferentes niveles de educación, grupos étnicos, estados civil y regiones geográficas. Sin 

embargo, los blancos siguen siendo los más representados con un 81.4% y los asiáticos-

americanos los menos representados con un 0.7%. Actualmente, el MMPI-II es el inventario 

de personalidad objetivo más utilizado en el mundo y el más traducido en todos los idiomas. 
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Asimismo, es el inventario más confiable y válido con un puntaje entre 0.80 y 0.95 (Greene , 

2011). 

 Si las escalas de validez muestran puntajes válidos, entonces el evaluador debe fijarse 

en las 10 escalas clínicas que tiene el inventario ya que estas son las que describen la 

personalidad del sujeto. Según Greene (2011) la escala 1, llamada hipocondriasis, mide una 

amplia variedad de preocupaciones neuróticas no específicas sobre el funcionamiento 

corporal. La escala 2, conocida como depresión, mide tanto la depresión situacional como la 

caracterológica. La escala 3, definida como histeria, evalúa si la persona es egocéntrica, 

inmadura, infantil y/o desinhibida. La escala 4, llamada desviación psicopática, mide la 

inadaptación general del evaluado y la ausencia de experiencias placenteras en la vida del 

mismo. La escala 5, masculinidad y feminidad, evalúa los intereses vocacionales, la actividad 

o pasividad del sujeto y la sensibilidad personal. Además, la escala 6, llamada paranoia, es 

medianamente caracterológica y mide la sensibilidad interpersonal del sujeto. La escala 7, 

psicoastenia, mide la ansiedad, los miedos anormales, los sentimientos de culpa y la 

dificultad de concentración de la persona evaluada. La escala 8, esquizofrenia, evalúa 

procesos de pensamientos bizarros, la alienación social, la relaciones familiares conflictivas y 

la falta de interés del individuo. La escala 9, hipomanía, mide niveles medianos de excitación 

maníaca caracterizados por un estado de ánimo inestable. Finalmente, el autor define la 

escala 0 como introversión social y explica que la misma evalúa la introversión o la 

extraversión del evaluado.  

 Para entender mejor los puntajes en las escalas clínicas, el MMPI-II tiene 15 escalas 

de contenido y 15 escalas suplementarias que sirven como una lupa de las escalas clínicas 

(Greene, 2011). Es decir, si el evaluador quiere entender de mejor forma la escala clínica y su 

puntaje, el mismo debe referirse a estas sub escalas.  
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Finalmente, se escogió este inventario de personalidad por su confiabilidad y validez 

en describir la personalidad de una persona. Ya que este estudio se enfoca en el trastorno 

límite de personalidad, es necesario utilizar una prueba psicométrica que describa con 

exactitud la personalidad del individuo y desde eso se logre hacer un diagnóstico confiable. 

Sin embargo, es necesario recalcar que el evaluador que vaya a utilizar este inventario de 

personalidad debe estar capacitado para hacerlo y para interpretar sus resultados.  

Descripción de participantes  

 Para el propósito de esta investigación se requerirá que participen 5 trabajadoras 

sexuales que ejerzan la profesión por elección, de sexo femenino y mayores de edad, que 

sean diagnosticadas con trastorno límite de personalidad. Para esto, se colgará un anuncio en 

el boletín de un centro de atención de trabajadoras sexuales en Quito donde se solicitará la 

participación de personas que ejerzan la prostitución y sean mayores de edad. A aquellas 

personas que acepten participar, se les aplicará el Inventario Multifásico de Personalidad de 

Minnesota (MMPI-II) y se escogerá un muestreo probabilístico aleatorio simple de 5 

participantes que cumplan con el diagnóstico de trastorno límite de personalidad y que hayan 

obtenido resultados válidos en el inventario de personalidad.  

Reclutamiento de los participantes 

 Para definir las participantes, se colgará un anuncio en el boletín de un centro de 

atención de trabajadoras sexuales en Quito donde se pedirá la participación de personas que 

ejerzan la prostitución que sean mayores de edad. A aquellas personas que decidan participar, 

se les dará un incentivo económico de 20 dólares. Una vez que las participantes se hayan 

contactado e informado sobre los objetivos del estudio, las participantes deberán firmar los 

documentos de consentimiento informado y finalmente se procederá a aplicar la metodología 

anteriormente mencionada. Primero, se les aplicará el MMPI-II a todas las participantes. 
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Luego, a las que cumplen con los criterios diagnósticos del trastorno límite de personalidad y 

hayan obtenido resultados válidos, serán separadas y, mediante un muestreo probabilístico 

aleatorio simple, se escogerán 5 participantes. A estas 5 participantes se les dará terapia 

dialéctica conductual, siguiendo los pasos propuestos por Marsha Linehan, y luego de  1 año 

de intervención serán evaluadas nuevamente con el MMPI-II.  

Consideraciones éticas. 

 En este estudio, se respetarán todas las consideraciones éticas relacionadas a un 

estudio con individuos. En primer lugar, todos los participantes firmarán un consentimiento 

informado previo a su participación, donde se especificarán los objetivos del estudio y se 

aclarará que su participación es completamente voluntaria, sin que existan implicaciones 

laborales o personales negativas por si deciden no participar o retirarse en cualquier momento 

del estudio. En segundo lugar, para asegurar el anonimato de las participantes, se les asignará 

un código a cada participante, el cuál solo el investigador sabrá a quién le pertenece. A lo 

largo de la investigación se trabajará con este código para que no se pueda relacionar el 

documento que se está analizando con el participante. Asimismo, todas las muestras que se 

tomen de los participantes serán utilizadas solo para la investigación y destruidas tan pronto 

termine el estudio. En caso de que un participante se sienta abrumado o lastimado por 

cualquier tema que se tope durante las sesiones terapéuticas, se les pedirá que asistan algunas 

sesiones adicionales para poder trabajar sobre los mismos. Asimismo, se respetará el ritmo de 

cada participante y no se les obligará a trabajar en temas que no quieran o no se sientan 

preparados para trabajar. Es importante recalcar que la terapia que se dará es estandarizada y 

tiene un bagaje de evidencia empírica acerca de su eficacia.  
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 Es importante recalcar que aunque se tomen en cuenta todas las consideraciones éticas 

necesarias para asegurar la integridad del paciente, el estudio puede, de todas formas, afectar 

el ánimo de los participantes. Sin embargo, se pretende minimizar el daño al máximo.  

RESULTADOS ESPERADOS  

Basándonos en la revisión literaria que se hizo para esta investigación, se esperaría 

que los resultados de este estudio muestren una disminución en la impulsividad de las 

trabajadoras sexuales mediante la terapia dialéctica conductual, específicamente la sexual 

(Bloom, Woodward, Susmaras, & Pantalone, 2012). Además, se esperaría que la intensidad 

del trastorno límite de personalidad, que tienen las trabajadoras sexuales participantes del 

estudio, disminuya drásticamente con este tipo de terapia ya que se ha demostrado ser la más 

efectiva para tratar este trastorno (O´Connell & Dowling, 2014).  De igual manera, se 

esperaría que después de culminar esta investigación, se pueda observar una mejoría en el 

funcionamiento psicológico de las participantes, con una reducción significativa en síntomas 

como la ansiedad, la depresión, la ira, las conductas auto-destructivas y la ideación suicida 

(Bloom, Woodward, Susmaras, & Pantalone, 2012; McMain, et al., 2009).  

Basándonos en los criterios de diagnóstico para el trastorno límite de personalidad 

según el DSM-V, se esperaría que exista una mejoría significativa en la inestabilidad 

emocional de las participantes, en el patrón de relaciones interpersonales inestables, en la 

impulsividad, en la sensación crónica de vacío y en la regulación emocional de las 

participantes (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). Asimismo, se esperaría, siguiendo 

la definición del trastorno del CIE-10, que el humor se vuelva más predecible, que no existan 

tantos arrebatos emocionales y que haya una mejoría en el control de las conductas 

(Organización Panamericana de la Salud, 2008).  
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Si elaboramos sobre la teoría biosocial de Linehan que explica que el trastorno límite 

de personalidad se debe a una vulnerabilidad genética y ambientes desvalidantes (Goodman, 

et al, 2014); los estudios de Bliss & McCardle (2014) que han encontrado un déficit en el 

funcionamiento de la amígdala; las investigaciones de Gregory & Remen (2008) que explican 

que el trastorno se debe a una disfunción metabólica o una atrofia en distintas áreas del 

cerebro; y los estudios de Goodman, et al. (2014) que han demostrado que los pacientes que 

sufren de este trastorno tienen una amígdala hiperactiva, se esperaría que exista una mejoría 

en todas estas áreas del cerebro después de la terapia dialéctica conductual, siendo esta una 

de las más efectivas para tratar el trastorno límite de personalidad (Andreasson, et al., 2014).   

El efecto de la terapia dialéctica conductual sobre el trastorno límite de personalidad, 

se evidenciará en una diferencia significativa entre los resultados del Inventario Multifásico 

de Personalidad de Minesota (MMPI-II), obtenidos antes de la intervención psicoterapéutica,  

con los resultados conseguidos después de la misma. Es decir, se esperaría encontrar una 

diferencia estadísticamente significativa en el puntaje de las escalas del inventario de 

personalidad utilizado para la investigación (MMPI-II). Por ejemplo, se esperaría observar 

una disminución en los puntajes de las escalas que, juntos, construyen el trastorno límite de 

personalidad: depresión, desviación psicopática, psicastenia, introversión social. Mediante un 

análisis estadístico profundo, se podría observar que esta diferencia es estadísticamente 

significativa y se podría concluir que la terapia dialéctica conductual es eficaz en disminuir 

los síntomas que se manifiestan por el trastorno límite de personalidad.  

Sin embargo, si elaboramos sobre la teoría biosocial de Linehan, se podría esperar que 

algunos resultados no se den ya que el trastorno límite de personalidad se debe a una 

vulnerabilidad genética y ambientes desvalidantes (Bliss & McCardle, 2014). De igual 

manera, según los mismos autores, el trastorno es la consecuencia de un déficit en el 
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funcionamiento de la amígdala, por lo cuál se esperaría no encontrar tantos resultados 

positivos después de culminar la investigación.  

Finalmente, conociendo que existe una relación bastante fuerte entre la prostitución y 

el trastorno límite de personalidad, se esperaría que después de intervenir 

psicoterapéuticamente con la terapia dialéctica conductual, se evidencie una disminución en 

la prevalencia de prostitución dentro de las participantes del estudio (Rondón, 1996; 

Bermúdez, Gavina & Fernández, 2007). Es decir, se esperaría que, al finalizar la 

investigación, algunas de las participantes decidan renunciar a la prostitución y quieran 

dedicarse a otro trabajo. Asumiendo que el trastorno límite de personalidad y su relación con 

la impulsividad sexual es lo que causa que estas personas busquen la prostitución como una 

forma de ganar dinero, se esperaría que la mejoría en el trastorno provoque la renuncia a este 

trabajo y la búsqueda de otro menos dañino para el cuerpo y la sociedad.  

Discusión  

Al culminar el estudio, la pregunta de investigación “¿Cómo y hasta qué punto la 

terapia dialéctica conductual incide en las trabajadoras sexuales diagnosticadas con un 

trastorno límite de personalidad?” puede ser respondida de diversas maneras. Por un lado, 

basándonos en el estudio de Bloom, Woodward, Susmaras, & Pantalone (2012), se puede 

decir que la terapia dialéctica conductual disminuye la impulsividad que manifiestan las 

trabajadoras sexuales con trastorno límite de personalidad. Por otro lado, sabiendo que la 

terapia dialéctica conductual es la más efectiva para tratar el trastorno límite de personalidad, 

se puede responder a la pregunta de tal forma que esta terapia afecta positivamente a las 

trabajadoras sexuales diagnosticadas con este desorden psiquiátrico ya que mejora su 

funcionamiento psicológico y reduce síntomas como la ansiedad, la ira, la depresión, las 

conductas auto-destructivas y la ideación suicida – si es que está presente – (Bloom, 
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Woodward, Susmaras, & Pantalone, 2012; McMain, et al., 2009; O´Connell & Dowling, 

2014).  

De igual manera, se puede responder a la pregunta de investigación mediante los 

resultados del Inventario Multifásico de Personalidad (MMPI-II) que se utilizó para el 

diagnóstico del trastorno límite de personalidad y para el seguimiento del paciente al finalizar 

la terapia. Al analizar los puntajes de las escalas antes y después de la investigación, se 

podría concluir que la terapia dialéctica conductual tuvo un efecto estadísticamente 

significativo ya que los mismos disminuyeron al finalizar la intervención. Sin embargo, 

podemos concluir también que la herramienta que se utilizó para el seguimiento de los 

pacientes (MMPI-II) no fue la adecuada ya que en este estudio no se consideró la limitación 

que tiene este inventario de personalidad con respecto a la educación de la persona que está 

siendo evaluada (Greene , 2011). Según Greene (2011), la educación tiene un gran impacto 

en los puntajes de las escalas del MMPI-II, por ende, esta herramienta no fue la más 

adecuada para el propósito de este estudio. Para esto, se hubiera podido utilizar otros 

inventarios, tales como el Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS).  

Además, elaborando sobre el estudio de Bermúdez, Gavina & Fernández (2007) y 

Rondón (1996), podríamos concluir que esta investigación tiene una implicación tanto social 

como personal ya que la prostitución se vería directamente afectada después de que las 

trabajadoras sexuales, participantes de este estudio, hayan recibido terapia dialéctica 

conductual. Siguiendo las ideas propuestas por estos autores, se podría decir que la mayoría 

de las participantes, que padecían de trastorno límite de personalidad al comienzo del estudio, 

decidan renunciar a esta profesión y busquen ejercer otros trabajos que sean menos dañinos 

tanto para ellas como para la sociedad, ya que la terapia dialéctica conductual mejora el 

funcionamiento psicológico que es el que las lleva, en un comienzo, a buscar la prostitución 

como manera de ganarse la vida.  
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De igual manera, al basarnos sobre los criterios de diagnóstico del DSM-V, se podría 

decir que la terapia dialéctica conductual es óptima para la inestabilidad emocional de las 

personas con este trastorno, el patrón de relaciones intepersonales inestables, la impulsividad, 

la sensación crónica de vacío y la regulación emocional de los pacientes, mostrando una 

mejoría drástica en cada uno (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). Además, sería 

interesante ver una neuroimagen de las participantes antes y después del estudio ya que según 

los estudios de Bliss & McCardle (2014), las investigaciones de Gregory & Remen (2008) y 

los descubirmientos de Goodman, et al. (2014), la terapia dialéctica conductual mejora el 

funcionamiento de la amígdala y el metabolismo de distintas áreas del cerebro que se ven 

afectadas por el trastorno límite de personalidad. Esto sería una manera de confirmar los 

resultados de los estudios mencionados.  

Sin embargo, si los resultados no se dan como se esperaría que se den, podríamos 

concluir que es por lo que Linehan propuso con la teoría biosocial. Los resultados podrían ser 

sesgados ya que el trastorno límite de personalidad es también una consecuencia de 

vulnerabilidad genética y ambientes desvalidantes (Bliss & McCardle, 2014). Por ende, si no 

existe mejoría después de la intervención psicoterapéutica, se podría deber a que estas 

personas siguen teniendo vulnerabilidad genética que influye en su trastorno y siguen 

viviendo en ambientes desvalidantes que no permiten su mejoría.   

Finalmente, se puede concluir que la metodología de este estudio fue adecuada para 

responder a la pregunta de investigación. Sin embargo, hubiera sido interesante escoger un 

grupo control, que no reciba terapia dialéctica conductual, para poder comparar los resultados 

con aquellas que si recibieron la intervención psicoterapéutica. De esta forma, la 

investigación hubiera sido más completa y se hubiera podido concluir con mayor certeza que 

la terapia dialéctica conductual tiene un efecto positivo en aquellas trabajadoras sexuales que 

padecen del trastorno límite de personalidad.  
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Limitaciones del estudio  

Al finalizar este estudio, se pudo encontrar algunas limitaciones que pudieron haber 

sesgado los resultados del mismo. En primer lugar, no se consideró el efecto que tiene el 

nivel de educación sobre los puntajes de las escalas clínicas del MMPI-II, causando un sesgo 

en los resultados de la investigación (Greene , 2011). En segundo lugar, el estudio se limitó a 

un número bastante pequeño de participantes ya que la intervención era de tipo 

psicoterapéutico, el cual contaba con varias horas de trabajo y dedicación. En tercer lugar, el 

estudio se basó en aquellas trabajadoras sexuales que acudían a un centro de atención en 

Quito, Ecuador y no consideró trabajar con trabajadoras sexuales externas al centro. 

Finalmente, al ser un tema del cuál no se ha investigado mucho, no se encontró mucha 

información sobre la relación entre la prostitución y el trastorno límite de personalidad. Por 

ende, el estudio tuvo una limitación de información sobre este tema.  

En caso de aplicar la investigación, una posible limitación metodológica es que dentro 

del centro de atención donde se escogieron las participantes, no existan trabajadoras sexuales 

que cumplan con los criterios diagnósticos del trastorno límite de personalidad. Por lo tanto, 

el investigador tendría que buscar otros centros u otros métodos para reclutar a las 

participantes necesarias para el estudio. De igual manera, otra limitación metodológica podría 

ser el tiempo de intervención psicológica que propone esta investigación: 1 año de terapia 

dialéctica conductual.  

Recomendaciones para futuros estudios  

Al culminar esta investigación, se puede observar que la terapia dialéctica conductual 

es efectiva para el tratamiento del trastorno límite de personalidad, tal como lo manifiesta 

Roney & Cannon (2014). Asimismo, se puede ver que además de mejorar el trastorno, la 

misma mejora el funcionamiento psicológico de las participantes y reduce síntomas como la 
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depresión, la ansiedad, la ira, las conductas auto-destructivas, la impulsividad y la ideación 

suicida (Bloom, Woodward, Susmaras, & Pantalone, 2012; Williams, Hartstone & Densone, 

2010). Sin embargo, se piensa que sería interesante investigar más a fondo este tema, 

utilizando un grupo control con el que se comparen los resultados entre aquellas trabajadoras 

sexuales con trastorno límite de personalidad y aquellas que no lo tienen. O de la misma 

forma, comparar las trabajadoras sexuales que fueron intervenidas con la terapia dialéctica 

conductual y las que no. De igual manera, sería interesante investigar si el trastorno límite de 

personalidad que manifiestan estas personas es la causa de escoger la prostitución como 

profesión o es la prostitución en sí la que causa que estas personas manifiesten este trastorno.  

Finalmente, se recomienda aplicar esta investigación en diferentes culturas para poder 

precisar el impacto de la terapia dialéctica conductual. Asimismo, se recomienda utilizar una 

muestra de trabajadoras sexuales más grande, de diferentes lugares del Ecuador y de ambos 

géneros para poder profundizar la investigación y poder obtener resultados más exactos. 
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ANEXO A: SOLICITUD PARA APROBACIÓN DEL ESTUDIO Y 
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
Universidad San Francisco de Quito 

El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
The Institutional Review Board of the USFQ 

 
SOLICITUD PARA APROBACION DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION 

 
INSTRUCCIONES:  

1. Antes de remitir este formulario al CBE, se debe solicitar vía electrónica un código para incluirlo, a 

comitebioetica@usfq.edu.ec 
2. Enviar solo archivos digitales. Esta solicitud será firmada en su versión final, sea de manera presencial o 

enviando un documento escaneado. 
3. Este documento debe completarse con la información del protocolo del estudio que debe servir al 

investigador como respaldo. 
4. Favor leer cada uno de los parámetros verificando que se ha completado toda la información que se solicita 

antes de enviarla. 
 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Título de la Investigación 

Efecto de la terapia dialéctica conductual en trabajadoras sexual diagnosticadas con trastorno límite de 
personalidad 

Investigador Principal  Nombre completo,  afiliación institucional y dirección electrónica 

Rafaela Joyce Lepoutre Rose, Universidad San Francisco de Quito, rafaelalepoutre@hotmail.com  

Co-investigadores  Nombres completos, afiliación institucional y dirección electrónica.  Especificar si no lo hubiera 

No aplica.  

Persona de contacto  Nombre y datos de contacto incluyendo teléfonos fijo, celular y dirección electrónica 

 Rafaela Joyce Lepoutre Rose, 022893399, 0984532832, rafaelalepoutre@hotmail.com 

Nombre de director de tesis y correo electrónico   Solo si es que aplica 

 Mariel Paz y Miño, mpazymino@usfq.edu.ec 

Fecha de inicio de la investigación  Enero 2016   

Fecha de término de la investigación  Mayo 2016 

Financiamiento  No aplica.  

 
 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Objetivo General   Se debe responder tres preguntas: qué? cómo? y para qué? 

 Analizar el efecto que tiene la terapia dialéctica conductual en trabajadoras sexuales que sean diagnosticadas 
con trastorno límite de personalidad. Se evaluará con el Inventario Multifásico de Personalidad de Minesota 
(MMPI-II) antes y después de la intervención psicoterapéutica para medir el efecto de la terapia sobre los 
síntomas que construyen el trastorno límite de personalidad.   

Objetivos Específicos 

mailto:comitebioetica@usfq.edu.ec
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 Evaluar a trabajadoras sexuales con el Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-II)  

 Intervenir por una duración de un año con terapia dialéctica conductual.  

 Evaluar nuevamente con el MMPI-II.  

 Analizar los cambios en los resultados de la evaluación antes y después de la intervención 
psicoterapéutica.  

 Analizar el efecto de la terapia dialéctica conductual sobre el trastorno límite de personalidad en 
trabajadoras sexuales.  

Diseño y Metodología del estudio Explicar el tipo de estudio (por ejemplo cualitativo, cuantitativo, con enfoque experimental, cuasi-

experimental, pre-experimental; estudio descriptivo, transversal, de caso, in-vitro…)   Explicar además el universo, la muestra, cómo se la calculó y un breve 
resumen de cómo se realizará el análisis de los datos, incluyendo las variables primarias y secundarias.. 
 
Este estudio es de tipo cuantitativo con un diseño de pre prueba-post prueba. Para el propósito de esta 
investigación se requiere que participen 5 trabajadoras sexuales que ejerzan la profesión por elección, de sexo 
femenino y mayores de edad, que sean diagnosticadas con trastorno límite de personalidad. Para esto, se utiliza 
un listado de las trabajadoras sexuales que asisten a un centro de atención en Quito y que ejercen la 
prostitución por elección, mas no por necesidad. A las mismas, se les aplicará el Inventario Multifásico de 
Personalidad de Minnesota (MMPI-II) y se escogerá un muestreo probabilístico aleatorio simple de 5 
participantes que cumplan con el diagnóstico de trastorno límite de personalidad y que hayan obtenido 
resultados válidos en el inventario de personalidad. Al culminar la intervención psicoterapéutica, se analizará si 
existe una diferencia entre los resultados antes del estudio y después del mismo.  
 

Procedimientos   Los pasos a seguir desde el primer contacto con los sujetos participantes, su reclutamiento o contacto con la  muestra/datos. 

1. Contactar al centro de atención en Quito y pedir un listado de las trabajadoras sexuales que asistan al 
mismo.  

2. Contactar por teléfono a las trabajadoras sexuales del listado, preguntar los criterios de inclusión 
mencionados anteriormente, y si cumplen con los mismos, explicarles el estudio y pedirles que 
participen.  

3. Evaluar a las trabajadoras sexuales que aceptaron ser participantes con el Inventario Multifásico de 
Personalidad de Minnesota (MMPI-II).  

4. Escoger, por un método probabilístico de aleatorio simple, 5 participantes que cumplan con los criterios 
del trastorno límite de personalidad (según los puntajes en las escalas del MMPI-II).  

5. Intervenir con la terapia dialéctica conductual por una duración de un año a estas 5 participantes.  
6. Al culminar la intervención, evaluar nuevamente a las participantes con el MMPI-II.  
7. Analizar si existe una diferencia entre los puntajes antes y después de la intervención.   

 

 

Recolección y almacenamiento de los datos Para garantizar la confidencialidad y privacidad,  de quién y donde 
se recolectarán datos;  almacenamiento de datos—donde y por cuánto tiempo; quienes tendrán acceso a los 
datos, qué se hará con los datos cuando termine la investigación 

 En este estudio, se respetarán todas las consideraciones éticas relacionadas a un estudio con individuos. En 
primer lugar, todos los participantes firmarán un consentimiento informado previo a su participación, donde se 
especificarán los objetivos del estudio y se aclarará que su participación es completamente voluntaria, sin que 
existan implicaciones laborales o personales negativas por si deciden no participar o retirarse en cualquier 
momento del estudio. En segundo lugar, para asegurar el anonimato de las participantes, se les asignará un 
código a cada participante, el cuál solo el investigador sabrá a quién le pertenece. A lo largo de la investigación 
se trabajará con este código para que no se pueda relacionar el documento que se está analizando con el 
participante. Asimismo, todas las muestras que se tomen de los participantes serán utilizadas solo para la 
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investigación y destruidas tan pronto termine el estudio. En caso de que un participante se sienta abrumado o 
lastimado por cualquier tema que se tope durante las sesiones terapéuticas, se les pedirá que asistan algunas 
sesiones adicionales para poder trabajar sobre los mismos. Asimismo, se respetará el ritmo de cada participante 
y no se les obligará a trabajar en temas que no quieran o no se sientan preparados para trabajar. Es importante 
recalcar que la terapia que se dará es una terapia estandarizada y con evidencia empírica de su eficacia.  
 
 
 

Herramientas y equipos  Incluyendo cuestionarios y bases de datos, descripción de equipos 

 Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-II)  

 
 

JUSTIFICACIÓN CIENTÍFICA DEL ESTUDIO 

Se debe demostrar con suficiente evidencia por qué es importante este estudio y qué tipo de aporte ofrecerá a la comunidad científica. 

 En el Ecuador, se han realizado pocos estudios sobre los rasgos de personalidad que poseen las 

trabajadoras sexuales. Por ejemplo, Rojas & Ruiz (2012), estudiaron sobre los estilos de personalidad de 

trabajadoras sexuales que acuden al centro de atención integral de salud sexual en Quito. Sin embargo, 

ninguno de estos estudios intenta aplicar una terapia focalizada en estos rasgos para investigar el efecto 

que la misma puede tener en estas personas y en la prevalencia de la prostitución. Este estudio, por 

tanto, sería el primero que utilice la terapia dialéctica conductual para conocer su efecto en aquellas 

trabajadoras sexuales que estén diagnosticadas con un trastorno límite de personalidad. Por esto, el 

mismo es útil ya que permite conocer si existe una manera de reducir la prevalencia de prostitución y 

una forma de ayudar a aquellas personas que ejercen este trabajo.    
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DESCRIPCIÓN DE LOS ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

Criterios para la selección de los participantes   Tomando en cuenta los principios de beneficencia, equidad, justicia y respeto 

Trabajadoras sexuales que ejerzan la profesión por elección, de sexo femenino y mayores de edad, que sean 
diagnosticadas con trastorno límite de personalidad y que hayan obtenido resultados válidos en el inventario de 
personalidad (MMPI-II).  

Riesgos   Describir los riesgos para los participantes en el estudio, incluyendo riesgos físico, emocionales y psicológicos aunque sean mínimos y cómo se 

los minimizará 
 Las participantes pueden tener el riesgo de experimentar sentimientos abrumadores o de angustia durante la 
evaluación y/o la intervención terapéutica. En caso de que un participante se sienta abrumado o lastimado por 
cualquier tema que se tope durante las sesiones terapéuticas, se les pedirá que asistan algunas sesiones 
adicionales para poder trabajar sobre los mismos. Asimismo, se respetará el ritmo de cada participante y no se 
les obligará a trabajar en temas que no quieran o no se sientan preparados para trabajar. Es importante recalcar 
que la terapia que se dará es una terapia estandarizada y con evidencia empírica de su eficacia. 

Beneficios para los participantes  Incluyendo resultados de exámenes y otros; solo de este estudio y cómo los recibirán 

 Las participantes se verán beneficiadas al final del estudio ya que la terapia que se les brindará durante un año 
les ayudará a trabajar con diversos conflictos personales que puedan tener. Asimismo, su funcionamiento 
psicológico mejorará, permitiéndolas llevar una vida más sana. Se esperaría que la terapia dialéctica conductual 
tenga un efecto en la decisión de ejercer la prostitución.  

Ventajas potenciales a la sociedad   Incluir solo ventajas que puedan medirse o a lo que se pueda tener acceso 

 Si la terapia dialéctica conductual tiene efecto en el trastorno límite de personalidad en las trabajadoras 
sexuales, se podría utilizar para las demás trabajadoras sexuales, reduciendo así la prevalencia de la prostitución 
en el Ecuador.   

Derechos y opciones de los participantes del estudio  Incluyendo la opción de no participar o retirarse del estudio a pesar de haber  

aceptado participar en un inicio. 
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 Las participantes tienen el derecho a negarse o renunciar a su participación en cualquier momento del estudio, 
sin ninguna consecuencia tanto personal como profesional.  

Seguridad y Confidencialidad de los datos  Describir de manera detallada y explícita como va a proteger los derechos de participantes 

 En este estudio, se respetarán todas las consideraciones éticas relacionadas a un estudio con individuos. En 
primer lugar, todos los participantes firmarán un consentimiento informado previo a su participación, donde se 
especificarán los objetivos del estudio y se aclarará que su participación es completamente voluntaria, sin que 
existan implicaciones laborales o personales negativas por si deciden no participar o retirarse en cualquier 
momento del estudio. En segundo lugar, para asegurar el anonimato de las participantes, se les asignará un 
código a cada participante, el cuál solo el investigador sabrá a quién le pertenece. A lo largo de la investigación 
se trabajará con este código para que no se pueda relacionar el documento que se está analizando con el 
participante. Asimismo, todas las muestras que se tomen de los participantes serán utilizadas solo para la 
investigación y destruidas tan pronto termine el estudio. En caso de que un participante se sienta abrumado o 
lastimado por cualquier tema que se tope durante las sesiones terapéuticas, se les pedirá que asistan algunas 
sesiones adicionales para poder trabajar sobre los mismos. Asimismo, se respetará el ritmo de cada participante 
y no se les obligará a trabajar en temas que no quieran o no se sientan preparados para trabajar. Es importante 
recalcar que la terapia que se dará es una terapia estandarizada y con evidencia empírica de su eficacia.  
 

Consentimiento informado  Quién, cómo y dónde se explicará el formulario/estudio. Ajuntar el formulario o en su defecto el formulario de no 

aplicación o modificación del formulario 
 Cada participante deberá firmar un consentimiento informado antes del estudio.   

Responsabilidades del investigador y co-investigadores dentro de este estudio. 

 El investigador tiene la responsabilidad de respetar a todos los participantes del estudio. Asismismo, deberá 
respetar las consideraciones éticas.  

 
 

Documentos que se adjuntan a esta solicitud (ponga una X junto a los documentos que se adjuntan) 

Nombre del documento 
A

d
ju

n
to

 Idioma 

Inglés Español 

PARA TODO ESTUDIO   

1. Formulario de Consentimiento Informado (FCI)  y/o Solicitud de no aplicación o 
modificación del FCI *  X    X 

2. Formulario de Asentimiento (FAI)  (si aplica y se va a incluir menores de 17 años)       

3. Herramientas a utilizar (Título de:: entrevistas, cuestionarios, guías de preg., hojas de recolección de datos, 

etc)  X    X 

4. Hoja de vida (CV) del investigador principal (IP)       

SOLO PARA ESTUDIOS DE ENSAYO CLÍNICO   

5. Manual del investigador          

6. Brochures 
 

        

7. Seguros 
 

        

8. Información sobre el patrocinador       

9. Acuerdos de confidencialidad       

10. Otra información relevante al estudio (especificar)       

(*) La solicitud de no aplicación o modificación del FCI por escrito debe estar bien justificada. 
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PROVISIONES ESPECIALES 
Esta sección debe llenar solo si aplica. En ella se incluyen manejo de población vulnerable y muestras biológicas, manejo de eventos adversos, 
seguros de incapacidad o muerte, entre otros. 

 Click here to enter text. 

 

 

CRONOGRAMA AÑO 

Descripción de la Actividad (pasos a seguir dentro del proceso de 

investigación, comenzando por el contacto inicial, reclutamiento de participantes, 
intervención y/o recolección de datos, análisis, publicación…) 

Fe
ch

as
 

    

          

  1 2 3 4 5 6 7 

Contactar al centro de atención en Quito y pedir un listado 
de las trabajadoras sexuales que asistan al mismo.  

 

                

Evaluar a las trabajadoras sexuales que aceptaron ser 
participantes con el Inventario Multifásico de Personalidad 
de Minnesota (MMPI-II).  

 

                

 Escoger, por un método probabilístico de aleatorio simple, 
5 participantes que cumplan con los criterios del trastorno 
límite de personalidad (según los puntajes en las escalas 
del MMPI-II).  

 

                

 Intervenir con la terapia dialéctica conductual por una 
duración de un año a estas 5 participantes.  

 

                

 Al culminar la intervención, evaluar nuevamente a las 
participantes con el MMPI-II.  

 

                

 Analizar si existe una diferencia entre los puntajes antes y 
después de la intervención.   

 

                

 
CERTIFICACIÓN:  
 

1. Certifico no haber recolectado ningún dato ni haber realizado ninguna intervención con 
sujetos humanos, muestras o datos. Sí (   X  )  No (     ) 

2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados 
por mi director de tesis.   Sí (     )  No (     )  No 
Aplica (  X  ) 
 

 
Firma del investigador: __________________________________________________ (con tinta azul) 

 
Fecha de envío al Comité de Bioética de la USFQ: _____________________________ 
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Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
Universidad San Francisco de Quito 

  El Comité de Revisión Institucional de la USFQ 
  The Institutional Review Board of the USFQ 

 
Formulario Consentimiento Informado 

 
Título de la investigación: Efecto de la terapia dialéctica conductual en trabajadoras sexuales 
que son diagnosticadas con trastorno límite de personalidad  

Organización del investigador Universidad San Francisco de Quito  

Nombre del investigador principal Rafaela Joyce Lepoutre Rose 

Datos de localización del investigador principal 022893399, 0984532832, rafaelalepoutre@hotmail.com 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo; 

debe ser lo más claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicación) 
Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede  hacer todas las preguntas 
que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  Para participar puede tomarse 
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.  
Usted ha sido invitado a participar en un investigación sobre el efecto de la terapia dialéctica conductual 
sobre ciertos rasgos de personalidad porque la misma puede ayudar a aquellas personas que tienen estos 
rasgos. 

Propósito del estudio (incluir una breve descripción del estudio, incluyendo el número de participantes, evitando términos técnicos e 

incluyendo solo información que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio) 

 El estudio consta de 5 participantes que ejerzan la prostitución como profesión de elección. El mismo quiere 
analizar qué efecto tiene la terapia dialéctica conductual (un tipo de terapia psicológica) para los rasgos de 
personalidad que se acercan a la organización limítrofe.   

Descripción de los procedimientos (breve descripción de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomará cada intervención en 

que participará el sujeto)  

 En primer lugar, se les aplicará el Inventarió Multifásico de Personalidad de Minnesota (MMPI-II) para 
determinar los rasgos de personalidad de las participantes. Segundo, se les aplicará la terapia dialéctica 
conductual propuesta por Marsha Linehan a 5 participantes que tengan una organización de personalidad 
límite. Después de 1 año de intervención psicoterapéutica, se les aplicará nuevamente el Inventario de 
Personalidad y se observará si existen cambios o no.  
 

 

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean mínimos, incluyendo riesgos físicos, 

emocionales y/o sicológicos a corto y/o largo plazo, detallando cómo el investigador minimizará estos riesgos; incluir además los 
beneficios tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explícito en cuanto a cómo y cuándo recibirán estos beneficios) 
 Los participantes pueden topar temas que les abrume dentro de terapia. Para esto, se les brindará apoyo y si 
es necesario se les permitirá venir a sesiones adicionales para trabajar en ellos. Además, habrán temas que 
los participantes no quieran hablar, por lo tanto, se respetará el ritmo del participante y no se le obligará a 
trabajar en lo que no quiere.  
 
Este estudio es beneficioso para la sociedad ya que el mismo ampliará el conocimiento acerca de cómo la 
terapia psicológica puede ayudar a las personas que ejercen la prostitución y tienen una personalidad 
limítrofe. Además, si la terapia ayuda a estas personas, la prevalencia de prostitución podría bajar y la 
sociedad se viera beneficiada ya que la misma es un conflicto social bastante alto. Finalmente, las 
participantes se verán beneficiadas ya que la terapia les ayudará a encontrar estabilidad psicológica.  
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Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto) 

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias 
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 

1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre y se 
guardará en un lugar seguro donde solo el investigador y el testigo de la investigación tendrán acceso. 

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras serán utilizadas solo para esta investigación y 
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) ó 

2B) Si usted está de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona serán utilizadas para esta 
investigación y luego se las guardarán para futuras investigaciones removiendo cualquier información que 
pueda identificarlo (si aplica) 
3) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 
4) El Comité de Bioética de la USFQ podrá tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en 
cuando a la seguridad y confidencialidad de la información o de la ética en el estudio. 

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto) 

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador principal o a la 
persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando 
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984532832 que 
pertenece a Rafaela Lepoutre, o envíe un correo electrónico a rafaelalepoutre@hotmail.com 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del 
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrónico: comitebioetica@usfq.edu.ec 

 

 

 

 

 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprensión lectora 

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con 
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo 
suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante Fecha 

Firma del testigo (si aplica) Fecha 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

Firma del investigador  Fecha 
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ANEXO B: ANUNCIO PARA RECLUTAMIENTO DE 
PARTICIPANTES 

 

Se buscan participantes 

para estudio psicológico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor por participar: $20 

 

 

 

Requisitos:  

 

*Ser mayor de edad 

*Únicamente participantes femeninas 

 

 

Para más información contactar al: 

0984532832 
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE 
INFORMACIÓN 
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