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TERAPIA DIALÉCTICO CONDUCTUAL PARA ADULTOS 
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y DESREGULACIÓN 
EMOCIONAL
Regner, Florencia
GCBA. Hospital General de Agudos “Dr. J. M. Ramos Mejía”. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
En la actualidad se considera que una persona tiene discapa-
cidad intelectual cuando presenta limitaciones en el funciona-
miento intelectual y en la conducta adaptativa, las cuales deben 
ser diagnosticadas antes de los 18 años (Schalock et al., 2010). 
La prevalencia de la discapacidad intelectual en todo el mundo 
varía de un 1% a un 3% (Harris, 2016). La etiología de la disca-
pacidad intelectual es heterogénea, se han identificado más de 
250 causas. La presencia de un trastorno mental en individuos 
con discapacidad intelectual es hasta 4 o 5 veces mayor respec-
to a la población general, con el consecuente deterioro asociado 
y problemas comórbidos de salud. Dentro de la heterogeneidad 
de la población que consulta en el hospital público, nos encon-
tramos con frecuencia con adultos con discapacidad intelectual 
y desregulación emocional. El objetivo del presente escrito será 
el de explorar intervenciones dirigidas a la adaptación de trata-
mientos para este tipo de población. Recientemente, se ha co-
menzado a investigar sobre la eficacia de terapias contextuales 
adaptadas a población con discapacidad intelectual. Asimismo, 
se desarrollarán las particularidades de la terapia dialéctico 
conductual y su adaptación, la cual podría ser una opción para 
pensar tratamientos individualizados y ajustados a la necesidad 
de cada consultante.

Palabras clave
Discapacidad - Terapia conductual - Desregulación emocional 
- Tratamiento 

ABSTRACT
DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY FOR ADULTS WITH 
INTELLECTUAL DISABILITY AND EMOTIONAL DYSREGULATION
Currently, a person is considered to have intellectual disabil-
ity when they present limitations in intellectual functioning and 
adaptive behavior, which must be diagnosed before the age of 
18 (Schalock et al., 2010). The prevalence of intellectual dis-
ability worldwide varies from 1% to 3% (Harris, 2016). The etiol-
ogy of intellectual disability is heterogeneous, with more than 
250 causes having been identified. The presence of a mental 
disorder in individuals with intellectual disability is up to 4 or 5 
times higher than in the general population, with the consequent 
associated deterioration and comorbid health problems. Within 

the heterogeneity of the population that consults in the pub-
lic hospital, we frequently find adults with intellectual disability 
and emotional dysregulation. The objective of this paper will be 
to explore interventions aimed at adapting treatments for this 
type of population. Recently, research has begun on the effec-
tiveness of contextual therapies adapted to the population with 
intellectual disability. The particularities of dialectical behavioral 
therapy and its adaptation will also be discussed, which could 
be an option for considering individualized treatments tailored to 
the needs of each client.

Keywords
Disability - Conductual therapy - Emotional dysregulation - 
Treatment

Discapacidad intelectual
En la actualidad se considera que una persona tiene discapa-
cidad intelectual cuando presenta limitaciones en el funciona-
miento intelectual y en la conducta adaptativa. Estas limitacio-
nes deben ser diagnosticadas antes de los 18 años (Schalock et 
al., 2010). Se han realizado diversas encuestas para determinar 
la prevalencia de la discapacidad intelectual en todo el mundo, 
con estimaciones que varían de un 1% a un 3% (Harris, 2016). 
La etiología de la discapacidad intelectual es heterogénea, se 
han identificado más de 250 causas. Dichas causas pueden ser 
prenatales, perinatales o postnatales y pueden ser clasificadas 
como ambientales u orgánicas. Sin embargo, no se conoce la 
causa exacta de la mayoría de los casos. A pesar de esto, el co-
nocimiento de la etiología del trastorno es vital para los intentos 
de prevenir la incidencia de la discapacidad y para influir en el 
tipo de intervención educativa (Videa, 2016).
Según Schalock (2018), en las últimas décadas, una serie de 
ideas y conceptos han modificado la forma en que la sociedad 
ve a las personas con discapacidad y discapacidades del desa-
rrollo. En el DSM V (2013) estos cambios fueron contundentes, 
donde se adaptaron propuestas del undécimo manual de la Aso-
ciación Americana de Discapacidad Intelectual y del Desarrollo 
(AAIDD, 2011). En esta versión del DSM, se reemplazó el término 
Retraso Mental por el de Discapacidad Intelectual, con el fin 
de superar la estigmatización del primer término y también de 
modificar los criterios diagnósticos de la entidad. El coeficiente 
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intelectual ya no es considerado lo principal para definir la dis-
capacidad intelectual ni su severidad. De esta forma, se retira el 
foco de la capacidad del individuo y se enumeran sólo los défi-
cits en las funciones intelectuales. Dichos déficits o alteraciones 
son explorados a través de evaluaciones neuropsicológicas en 
las áreas de razonamiento, planificación, resolución de proble-
mas, juicio, pensamiento abstracto, aprendizajes académicos y 
experiencia adquirida. Además, se le brinda mayor importancia 
a la valoración del desenvolvimiento de la persona en su vida 
diaria (Wahlberg, 2014).

Comorbilidades en discapacidad intelectual
Según Lindsay y colaboradores (2015) existen posturas encon-
tradas con respecto a la comorbilidad entre trastornos mentales 
y discapacidad intelectual. Por un lado, algunos autores afirman 
que la prevalencia reportada de desórdenes emocionales en po-
blación con discapacidad intelectual es variada, pero que los re-
sultados son consistentes con la prevalencia en población gene-
ral, variando de un 4 a 8 %. Las problemáticas más usuales son 
las de ansiedad y depresión (Cooper et al., 2007). Sin embargo, 
algunos estudios destacan las altas tasas de comorbilidad en 
esta población respecto de aquella que no presenta discapaci-
dad intelectual, estimándose que la presencia de un trastorno 
mental en individuos con discapacidad intelectual es hasta 4 o 5 
veces mayor respecto a la población general (Márquez-Caraveo 
et al., 2011).
Esta heterogeneidad en la prevalencia de trastornos emocionales 
en personas con discapacidad intelectual podría tener relación 
con la dificultad que existe en diagnosticar trastornos mentales 
en esta población. Por un lado, existen particularidades que este 
tipo de población presenta en la comunicación y al momento de 
registrar experiencias emocionales. Esto podría conducir a una 
población infra diagnosticada. Diversos autores han expuesto 
que existe un eclipsamiento entre diagnóstico-conducta cuando 
en la presentación clínica priman los problemas de conducta. A 
veces, dichas conductas, al ser disruptivas, oscurecen o eclip-
san algún trastorno mental subyacente, e incluso podrían ser 
indicadoras de este (Hemmings et al., 2013). Por otro lado, las 
personas con discapacidad intelectual tienen un mayor riesgo 
de experimentar niveles elevados de estrés (Hartley & MacLean, 
2009). Una posible explicación, según Focht-New y colaborado-
res (2008), es que debido a sus circunstancias, las personas con 
discapacidad intelectual han de enfrentarse en su vida cotidia-
na a más eventos estresantes que otras personas. Además, en 
ocasiones algunas interpretaciones erróneas del estrés pueden 
conducir a que un problema de salud mental sea mal valorado, 
mal diagnosticado y tratado (Hulbert-Williams & Hastings, 2008). 

Tratamientos para discapacidad intelectual
La población que acude a los hospitales públicos generales en 
CABA, es numerosa y heterogénea. Se suelen observar dificulta-
des para detectar limitaciones en el funcionamiento intelectual 

y en la conducta adaptativa en adultos que consultan por salud 
mental. En el caso de que se arribe a un diagnóstico apropia-
do, y una vez acordados los objetivos terapéuticos a abordar, 
aparece el interrogante de cómo transformar en accesibles los 
tratamientos de salud mental en pos de que funcionen para las 
personas con discapacidad intelectual. En los últimos años, al-
gunas investigaciones resumieron la evidencia a favor de in-
tervenciones psicoterapéuticas, farmacológicas y biológicas en 
personas con discapacidad intelectual. 
En una revisión sistemática y meta-análisis, Koslowski y cols. 
(2016) evaluaron la eficacia de distintas intervenciones para 
adultos con discapacidad intelectual leve a moderada con co-
morbilidad de algún trastorno mental. Los autores concluyeron 
que no existe evidencia suficiente y robusta sobre la calidad de 
las intervenciones orientadas a mejorar los problemas de salud 
mental en personas con discapacidad intelectual. Además, el 
número de ensayos clínicos es muy reducido hasta el día de 
hoy. Brown y colaboradores (2011), en un estudio de revisión, 
concluyeron que tanto la terapia psicodinámica, como la terapia 
cognitivo conductual y la terapia sistémica familiar pueden ser 
adaptadas para volverse accesibles, con resultados positivos 
reportados. Con respecto a la terapia cognitivo conductual, ha 
demostrado ser un tratamiento efectivo para la ira, la depresión 
y la ansiedad en personas con discapacidad intelectual (Veree-
nooghe & Langdon, 2013; Unwin et al., 2016). 
Recientemente, se ha comenzado a investigar sobre la eficacia 
de terapias de tercera generación o contextuales adaptadas a 
población con discapacidad intelectual. Patterson y colabora-
dores (2019) realizaron una revisión sistemática para explorar 
específicamente la terapia dialéctico conductual, la terapia de 
aceptación y compromiso, la terapia centrada en la compasión 
e intervenciones basadas en mindfulness. Los resultados indi-
caron que este tipo de terapias mejoraron los síntomas de salud 
mental en algunos consultantes, en otros disminuyeron las con-
ductas desafiantes y en la mayoría aumentaron las herramien-
tas de mindfulness y aceptación. Algunas revisiones recientes, 
asimismo, han demostrado que las intervenciones basadas en 
mindfulness son apropiadas para población con discapacidad 
intelectual (Chapman et al., 2013; Hwang & Kearney, 2013).

Terapia dialéctico conductual
Uno de los tratamientos que actualmente cuenta con evidencia 
para abordar episodios de impulsividad y de desregulación emo-
cional, es la terapia dialéctico conductual. Dicho tratamiento es 
una psicoterapia de varios componentes desarrollada por la Dra. 
Marsha Linehan durante la década del 80. El objetivo inicial de 
Linehan fue brindar una solución eficaz a consultantes con ta-
sas elevadas de intentos suicidas. La propuesta de la terapia 
dialéctico conductual consiste en un balance o dialéctica entre 
elementos de cambio de la terapia cognitiva conductual estándar 
con elementos de aceptación, dentro de un marco de trabajo que 
intenta brindar estructura y contención al paciente y al terapeu-
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ta, con la meta última de crear “una vida que valga la pena ser 
vivida” (Linehan, 1993). El modelo de Linehan (1993) cuenta con 
más de una decena de estudios controlados y más de quinientos 
pacientes aleatorizados. Cuenta con múltiples investigaciones 
que la validan para trabajar con pacientes con cuadros como 
trastornos alimentarios, dificultad en el control de los impulsos, 
abuso de sustancias, conductas o riesgo suicida, violencia, auto-
lesiones, trastorno límite de la personalidad y otros trastornos de 
la personalidad, juego patológico, depresión, trastorno bipolar y 
desregulación emocional (Stoffers-Winterling, et al., 2012). 
La teoría biosocial es el sustento teórico de la terapia dialéctico 
conductual para explicar la desregulación emocional. La desre-
gulación se define como la incapacidad, incluso cuando se in-
tentó, para cambiar o regular las claves, acciones o respuestas 
verbales y no verbales emocionales (Koerner & Dimeff, 2007). La 
desregulación es para la terapia dialéctico conductual el resulta-
do de la interacción a través del tiempo de la vulnerabilidad emo-
cional y la invalidación ambiental (Boggiano & Gagliesi, 2018). La 
vulnerabilidad emocional hace referencia a la predisposición que 
tiene un individuo de sentir la emoción de manera más intensa. 
Según Matson (1985), la presencia de daño cerebral, cuadros 
epilépticos, discapacidad de algún sentido y síndromes gené-
ticos influencian no solo a la predisposición del individuo a una 
mayor vulnerabilidad biológica, sino sobre todo a la manera en 
que la sociedad y sus familiares interactúan con él. Por otro lado, 
la invalidación ambiental hace referencia a la negación, negli-
gencia o daño emocional por parte de los padres, cuidadores, fi-
guras de autoridad u otros adultos, de las experiencias privadas. 
Debido a la exposición a este tipo de interacciones, las personas 
aprenden que sus emociones no son importantes o están equi-
vocadas. Como resultado, aprenden métodos inefectivos para re-
gular las emociones (Shenk & Fruzzetti, 2014). Es frecuente que 
la población con discapacidad intelectual se encuentre envuelta 
y crezca en ambientes de este estilo, incluso en situaciones de 
abuso, discriminación e institucionalización. 

Adaptaciones a la terapia dialéctico conductual 
La terapia dialéctico conductual podría ser un enfoque cercano a 
la población con discapacidad intelectual ya que está basada en 
la psicoeducación y en ejercicios prácticos. Además, utiliza un 
lenguaje no peyorativo, que no culpabiliza a la persona que rea-
liza conductas de riesgo, agresivas o disfuncionales. Asimismo, 
la terapia dialéctico conductual se enfoca fuertemente en ense-
ñar a los consultantes a que ellos mismos tengan herramientas, 
lo cual estimula la asertividad, independencia, empoderamiento 
y defensa de sus derechos (Lew et al., 2006). Existen, al día de 
hoy, dos propuestas de adaptación al modelo para población 
con discapacidad intelectual. Una de ellas es la de Marvel Lew 
y colaboradores (2006), y la otra es la de Julie Brown (2013).
Lew y colaboradores (2006) se basan en los cuatro componen-
tes principales de la terapia dialéctico conductual estándar, con 
algunos ajustes. Terapia individual: La teoría biosocial y el análi-

sis en cadena son explicados en un lenguaje sencillo, asistiendo 
a los consultantes para clarificar pensamientos desadaptativos 
o confusos sobre ellos mismos, vinculados a la impulsividad o 
desregulación emocional. Las tarjetas diarias para practicar ha-
bilidades son simplificadas, incluyendo pictogramas, e intentan-
do que los allegados o convivientes colaboren monitoreando la 
puesta en marcha de habilidades. Entrenamiento grupal en ha-
bilidades: Se realiza foco en que la revisión de tareas intersesión 
y actividades grupales sea lo más dinámica, no amenazante y 
lúdica posible. Las tareas son llamadas prácticas para no ser 
asociadas con el contexto educativo que en algunos casos es 
aversivo. Además, un familiar suele ser invitado al grupo para 
que cada consultante tenga un supervisor durante las activi-
dades. Coaching telefónico: Los clínicos programan llamadas 
individualizadas en momentos específicos con consultantes que 
presentan crisis recurrentes. Además, todos los consultantes 
están habilitados para llamar las 24 hs a un clínico entrenado 
en el modelo. También poseen un plan de crisis individualizado. 
Equipo de consultoría: Está compuesto por dos grupos. Uno de 
ellos es el equipo encargado de trabajar con discapacidad, que 
se reúne semanalmente. El otro grupo consiste en una super-
visión interinstitucional, donde algunos casos son compartidos 
mensualmente (Lew et al., 2006).
Por otro lado, el modelo más divulgado al día de hoy es el de Ju-
lie Brown (2013), que utiliza el Sistema de herramientas creado 
también por Brown (2011), el cual es una adaptación que provee 
un marco de trabajo para entrenar de manera más accesible 
herramientas de regulación emocional, lo cual promueve pro-
cesos de autorregulación y corregulación con el fin de aumen-
tar la generalización de herramientas en el ambiente natural de 
cada consultante. El sistema está diseñado para trabajar sobre 
mindfulness, efectividad interpersonal, regulación emocional y 
tolerancia al malestar, igual que en el modelo estándar. El mo-
delo de Brown modifica sustancialmente el lenguaje y el for-
mato para volverlo accesible al aprendizaje y necesidades de 
esta población. El tratamiento consiste en una hora de terapia 
individual por semana, a la cual no se le realizan modificacio-
nes con respecto al formato original, y una hora de grupo de 
entrenamiento en habilidades adaptado. De igual manera que el 
modelo de Lew, las tarjetas diarias son adaptadas utilizando un 
lenguaje más sencillo y pictogramas. La simplificación, el mode-
lado y análisis de caso son utilizados con frecuencia para reali-
zar resolución de problemas, reestructuración cognitiva, manejo 
de contingencias y gestión de crisis para facilitar el aprendizaje. 
En comparación al modelo estándar, se agrega un sistema de 
recompensas tangibles para conductas adaptativas y planes de 
contingencia para trabajar sobre las conductas problema. Tam-
bién, se crea un sistema de clasificación del comportamiento 
con colores, para que los consultantes puedan generar más re-
gistro del riesgo (Brown, 2013).
McNair y colaboradores (2017) realizaron una revisión sistemá-
tica en la que investigaron la evidencia disponible sobre terapia 
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dialéctico conductual aplicada a población con discapacidad 
intelectual. Siete artículos fueron seleccionados, los cuales uti-
lizaron un programa de terapia dialéctico conductual adaptada, 
basándose en el manual de Linehan (1993). Dentro de ellos, la 
fidelidad al modelo completo fue heterogénea. Cuatro de ellos 
desarrollaron el programa completo, mientras que tres estudios 
utilizaron entrenamiento en habilidades grupales, coaching te-
lefónico y equipo de consultoría. Algunas investigaciones se ba-
saron en intervenciones que incluían a la terapia dialéctico con-
ductual como componente dentro de una terapia de tipo familiar. 
Los resultados hallados indicaron que la terapia dialéctico con-
ductual y el programa de entrenamiento en habilidades grupal 
pueden ser adaptados a población con discapacidad intelectual. 
Dentro de las adaptaciones al modelo realizadas, encontraron 
simplificaciones de conceptos y de lenguaje, repetición del 
contenido, el uso de recursos visuales y un apoyo mayor. Sin 
embargo, los artículos revisados no utilizaron diseños robustos, 
ya que no incluían asignación ciega a grupos, investigadores 
independientes o medidas de adherencia al tratamiento, por lo 
que para los autores no fue posible concluir que este modelo 
adaptado es efectivo para personas con discapacidad intelec-
tual, o que es responsable de las mejoras reportadas en niveles 
de riesgo, síntomas y situaciones problema. 

Conclusiones
De la revisión bibliográfica realizada, se concluye que si bien 
existe evidencia acerca de que es posible adaptar diferentes 
modelos de psicoterapia, como el psicodinámico, sistémico, 
cognitivo conductual, dialéctico conductual y modelos de ter-
cera generación; no existe evidencia suficiente acerca de las 
mejoras en los pacientes con discapacidad intelectual. Existen 
pocas investigaciones con diseños metodológicos robustos, y 
de las que existen, utilizan diferentes instrumentos de medición 
para evaluar las variables. Esa heterogeneidad en la calidad me-
todológica de las investigaciones, sumada a la dificultad en rea-
lizar diagnósticos en esta población, convierte a la investigación 
en una tarea compleja. Sin embargo, la terapia dialéctico con-
ductual adaptada a población con discapacidad podría ser una 
opción para pensar tratamientos individualizados y ajustados a 
la necesidad de cada consultante dentro del hospital público, 
por su flexibilidad, su sencilla aplicación y sus bajos costos.
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