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Resumen

El Trastorno Limite de la Personalidad se caracteriza por inestabilidad afectiva, impulsividad,
alteraciones en la identidad y patrones relacionales disfuncionales, lo que impacta
significativamente el funcionamiento global. La evidencia sugiere que, ademas de la
desregulacion emocional, existen alteraciones neuropsicologicas asociadas a sus criterios clinicos.
Este trabajo propone un protocolo de evaluacion e intervencion neuropsicologica en adultos
jovenes con TLP, mediante pruebas estandarizadas que valoren el funcionamiento cognitivo
global y permitan disefiar un plan jerarquizado por funciones cognitivas, integrado a la Terapia
Dialéctico-Conductual como abordaje central. Se plantea como hipdtesis que la combinacion de
DBT con evaluacion y estimulacion neuropsicoldgica mejorara la regulacion emocional, el control
conductual y la adherencia terapéutica. La metodologia propuesta es mixta y se espera fortalecer

los resultados clinicos y la adherencia al tratamiento.

Palabras clave

Adultos jovenes, desregulacion emocional, evaluacidon neuropsicoldgica, funciones ejecutivas,
impulsividad, intervencion clinica, Terapia Dialéctico-Conductual, Trastorno Limite de la
Personalidad.

Abstract

Borderline Personality Disorder is characterized by affective instability, impulsivity, identity
disturbances, and dysfunctional relational patterns, significantly impacting overall functioning.

Current evidence suggests that, beyond emotional dysregulation, there are neuropsychological
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alterations associated with its clinical criteria. This study proposes a neuropsychological
assessment and intervention protocol for young adults with BPD, using standardized measures to
evaluate global cognitive functioning and to design a function-based, hierarchically structured
intervention plan integrated with Dialectical Behavior Therapy as the core treatment approach.
The hypothesis is that combining DBT with neuropsychological assessment and cognitive
stimulation will improve emotional regulation, behavioral control, and treatment adherence. A
mixed-methods design is proposed, with the expectation of enhancing clinical outcomes and

therapeutic engagement.

Keywords

Borderline Personality Disorder, clinical intervention, Dialectical Behavior Therapy, emotional
dysregulation, executive functions, impulsivity, neuropsychological assessment, young adults.
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Introduccion

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una condicion psicoldgica caracterizada
principalmente por la inestabilidad emocional (Nufiez Morales et al. 2019). Esta se manifiesta
como un patrén persistente de cambios del estado de animo intensos, rapidos y dificiles de regular,
es decir una persona puede, pasar de la tristeza a la irritabilidad o la ansiedad en un corto periodo
(American Psychiatric Association — DSM-5, 2013). Se pueden presentar reacciones emocionales
frecuentes e intensas, como ira, llanto o desesperanza y tener dificultades para calmarse o
recuperar la estabilidad emocional (Adams, Bernat & Luscher, 2001). En el contexto clinico, se
observan sintomas como cambios fluctuantes del animo, irritabilidad o ira intensa, ansiedad,
sentimientos constantes de vacio e impulsividad, lo que genera relaciones interpersonales
inestables, con alta sensibilidad al rechazo y al abandono (Nufiez Morales et al. 2019). Este pertfil
de sintomas genera malestar intenso y se refleja en problemas frecuentes como conflictos en casa,
bajo rendimiento o ausencias en el estudio y/o trabajo y relaciones inestables, como, por ejemplo,
peleas, rupturas o aislamiento con las personas que lo rodean (American Psychiatric Association
— DSM-5, 2013).

Por otro lado, el trastorno limite de la personalidad (TLP) anteriormente se explicaba desde
un enfoque clinico centrado en la desregulacion emocional afectiva y en patrones psicologicos e
interpersonales (Oviedo y Muiioz, 2025). Sin embargo, en los Ultimos afos se han integrado
modelos psicologicos con la comprension de los mecanismos cognitivos que estan detras de los
sintomas, como la regulacién emocional, la reactividad al estrés y el control inhibitorio (Valero,
2022). Esto permite comprender como los procesos neurocognitivos, como el control inhibitorio o
respuesta fisiologica al estrés, estan implicados e influyen en sintomas y dificultades emocionales
caracteristicos del TLP (D’lorio, Di Benedetto, & Santangelo, 2024). En el TLP, algunos
sintomas vinculados al funcionamiento cognitivo se relacionan con dificultades en el control
inhibitorio, es decir, con la capacidad de frenar impulsos y evitar respuestas automaticas, asi como

con la toma de decisiones bajo emociones intensas y con respuestas fisiologicas elevadas ante el
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estrés (Aslan et al., 2023). Esto puede hacer que la emocion aumente rapidamente y sea dificil de
regular. Por ejemplo, ante una discusion o una critica, una persona con TLP puede escalar con
rapidez a una emocidon muy intensa y responder de forma impulsiva, sin pensar, en que puede
terminar en conflicto y aumentar el malestar (Valero, 2022).

Estas dificultades afectan la vida diaria, ya que incrementan la probabilidad de conflictos
interpersonales repetidos, cambios frecuentes o interrupciones de la rutina, asi como la dificultad
para mantener actividades de manera sostenida, como estudiar, trabajar o permanecer en un
tratamiento (Castro, 2020). Ademas, cuando el malestar emocional es muy elevado, la persona
puede recurrir a estrategias de afrontamiento poco adaptativas (Keuroghlian, Frankenburg y
Zanarini, 2013). Por ello, las guias clinicas recomiendan tratamientos psicologicos estructurados
que ensefien a regular emociones intensas y a desarrollar estrategias adaptativas, priorizando
intervenciones con respaldo cientifico (Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquidtrica y Salud
Mental, 2010).

En el aspecto social, a menudo sucede que, en el contexto de las personas que rodean a
alguien con TLP, disminuye el tiempo que pasan con ¢l o ella, ya que comienza a ocurrir el
rechazo social debido a sus comportamientos conflictivos e impulsivos (Apfelbaum & Gagliesi,
2004). Estos comportamientos son frecuentes, lo que limita sus amistades y redes de apoyo
(Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental, 2010). En el ambito laboral, les
resulta dificil mantener un empleo, dado que las crisis ocurren en todos los sectores de su vida;
esto puede generar un mal ambiente de trabajo y también ausencias laborales debido a
hospitalizaciones o agotamiento emocional, lo que disminuye la productividad (Castro, 2020). Las
constantes alteraciones emocionales pueden dificultar la concentracion y la realizacion de las
tareas, afectar la entrega de resultados y, por lo tanto, contribuir al desempleo (Apfelbaum &
Gagliesi, 2004).

En relacion con el tratamiento, la literatura reciente coincide en que la psicoterapia
constituye el tratamiento de eleccion para el TLP, existiendo varios modelos que han demostrado

eficacia en ensayos controlados y revisiones sistematicas, entre ellos la Terapia Dialéctica



Universidad
Europea MADRID

Conductual (DBT) y el tratamiento basado en la mentalizacion (Storebg et al. 2020). Estas
intervenciones reportan mejorias en los sintomas centrales del trastorno y en el funcionamiento
psicosocial (Linehan et al., 1993, 2015; Bateman & Fonagy, 2010; Doering et al., 2010; Mehlum
et al., 2016). En particular, la DBT cuenta con el mayor respaldo empirico, dado que se centra en
el desarrollo de habilidades de regulacion emocional, tolerancia al malestar, mindfulness y
efectividad interpersonal, con el objetivo de reducir la desregulacion afectiva, la impulsividad y
las conductas de riesgo (Zahediabghari et al., 2020).

El trastorno limite de la personalidad suele iniciar durante la adolescencia y la adultez
temprana, aproximadamente entre los 12 y 25 afios, una etapa del ciclo vital en la que atn se estdn
consolidando la identidad, la autonomia, el proyecto educativo, la vida laboral y las relaciones
interpersonales (Bornovalova et al., 2009; Kaess, 2025). En este periodo, el TLP puede interferir
de manera significativa con dichas tareas evolutivas, incrementando el riesgo de dificultades
persistentes en el ajuste social, académico y laboral (Cailhol et al., 2018). Asimismo, este impacto
se relaciona con sintomas centrales como la inestabilidad afectiva, es decir, cambios emocionales
intensos, impulsividad, dificultades en la identidad y patrones interpersonales inestables, lo que
puede influir en problemas para sostener rutinas, manejar conflictos, mantener vinculos estables y
cumplir responsabilidades cotidianas (Guilé et al., 2018). Dada su asociacioén con deterioro
funcional y mayor utilizacion de servicios de salud (Keuroghlian et al. (2013).

Ahora bien, entre los 18 y 25 afios se ubica la etapa de la adultez joven, en la cual es comtn,
observar ideas persistentes de muerte o pensamientos suicidas, como “no quiero seguir”,
“preferiria no estar aqui” etc, y también autolesiones sin intencidon de morir como, por ejemplo,
hacerse dafio a si mismo como forma de aliviar tension (Bornovalova, Hicks, Iacono, & McGue,
2009). En adultos jovenes con trastorno limite de la personalidad (TLP), el riesgo de conductas
suicidas puede aumentar por la impulsividad y la intensidad emocional (Cailhol et al., 2018).
Ademas, en esta etapa suelen coexistir comorbilidades como depresion, pérdida de interés,

desesperanza, ansiedad, preocupacion intensa, crisis de angustia, consumo problematico de
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sustancias y trastornos alimentarios, que pueden presentarse junto con el TLP y volver mas
complejo el tratamiento y el pronodstico (Bornovalova et al., 2009).

Por esta razon, el impacto que tiene este trastorno en los adultos jévenes puede llevarlos a
frustraciones en la transicion de sus vidas, tanto educativa, laboral y social, lo que puede llevarlos
a un aislamiento o rechazo, reforzando la inestabilidad emocional y la impulsividad (Keuroghlian
et al., 2013). Ya que, puede reflejarse en abandono o cambios frecuentes de estudios, inestabilidad
laboral por renuncias impulsivas o conflictos, y rupturas repetidas en amistades o pareja, lo que
tiene como consecuencia el aislamiento reduciendo asi las redes de apoyo (Tomas-Hay, 2022). Por
otro lado, esto no solo afecta a la persona, sino a sus familiares y seres cercanos, ya que también
pueden tener cargas emocionales para con su familiar (Cailhol et al., 2018). Ya que, sus familiares
y personas cercanas suelen asumir un alto desgaste emocional por la preocupacion constante y el
manejo de crisis recurrentes (Apfelbaum y Gagliesi, 2004).

De igual forma, resulta fundamental estudiar la epidemiologia del Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) en adultos jovenes, ya que se trata de una etapa clave para prevenir la
cronificacion del trastorno y mejorar el pronostico a largo plazo (Bornovalova, Hicks, Iacono, &
McGue, 2009). Entre los 18 y los 25 afios, las personas se encuentran en el transito de la
adolescencia a la adultez, lo que explica que, en muchos casos, el diagnéstico de TLP en
poblacion menor de 18 afios se realice con mayor cautela por razones clinicas, evolutivas y éticas
(Laurenssen et al., 2013). Las guias clinicas sefialan que la adolescencia es una etapa caracterizada
por cambios fisicos, psicoldgicos y sociales intensos, en la que son frecuentes manifestaciones
como labilidad emocional, conflictos interpersonales y dificultades en la identidad, las cuales
pueden formar parte del desarrollo normativo de la persona (Keuroghlian et al., 2013).

Esto se debe a que, entre los 12 y los 18 afios, se encuentran en consolidacion procesos
fundamentales como la identidad, la regulacién emocional y las relaciones interpersonales
(Fonagy & Bateman, 2008). En este contexto, conductas como la impulsividad o los cambios
fluctuantes del estado de animo pueden confundirse con rasgos patoldgicos de personalidad,

cuando en realidad pueden corresponder a patrones transitorios propios del desarrollo (Laurenssen
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et al., 2013). Ademas, los cambios hormonales propios de esta etapa pueden intensificar dichas
manifestaciones, aumentando el riesgo de diagnosticos erréneos, con posibles efectos negativos
sobre la autoestima y las relaciones interpersonales del adolescente (Bozzatello et al., 2021).

Un estudio realizado en los Paises Bajos evidenci6é una marcada discrepancia entre
psicologos respecto al diagndstico de trastornos de personalidad en adolescentes (Bornovalova et
al., 2009). Aunque los profesionales reconocian que el TLP puede existir en esta etapa, la mayoria
reportd no realizar el diagndstico, de hecho, solo uno de cada diez indic6 hacerlo sin
preocupacion. Las principales razones incluyeron la percepcion de la adolescencia como una etapa
“tormentosa y caotica”, caracterizada por cambios transitorios, la creencia de que el DSM no
permite el diagnostico en menores de edad y el temor a que el diagnostico resulte estigmatizante,
al etiquetar al adolescente y afectar la forma en que es tratado por su entorno (Laurenssen et al.,
2013).

En este marco, es importante resaltar que el Trastorno Limite de la Personalidad es un
cuadro frecuente, discapacitante y clinicamente complejo ((Dell’Osso et al., 2010). En la
poblacion general, las estimaciones de prevalencia reportadas en estudios internacionales oscilan
entre 0,5% y 5,9%, lo que equivale aproximadamente a entre 1 de cada 200 y 6 de cada 100
personas (Aslan, Grant, & Chamberlain, 2023). Sin embargo, en contextos asistenciales su
presencia es considerablemente mayor: se ha descrito una prevalencia aproximada del 15 - 28% en
consultas psiquiatricas ambulatorias y cercana al 22% en pacientes hospitalizados en servicios de
psiquiatria, lo que sugiere un uso elevado de los servicios de salud mental por parte de esta
poblacion (Oviedo & Muioz, 2025).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en ¢l 2015, cerca del 4,6 % de los
adultos colombianos mayores de 18 afios present6 en el Gltimo afio varios rasgos asociados a
trastornos de personalidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). El dato no muestra
diferencias entre hombres y mujeres para Colombia. Lo que significa que alrededor de 4 de cada
100 adultos conviven con més de seis rasgos asociados a trastornos limite de personalidad (Kjaer

et al., 2015). Y aunque el porcentaje pueda parecer discreto, detras de €l hay personas lidiando con
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emociones intensas, dificultades para organizar su dia a dia y tensiones que afectan tanto su
bienestar como su manera de relacionarse (Valero, 2022). No es solo un niimero, es un asunto que
termina golpeando la salud publica del pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015). En
Colombia se ha investigado muy poco sobre estos trastornos y la tltima encuesta nacional con
datos soélidos se hizo hace més de una década (Valero, 2022). Ese vacio de informacion es
evidente y deja claro que hace falta retomar estudios que permitan entender como se esta viviendo
hoy esta situacion y de qué forma est4 afectando a la gente en el contexto actual.

Asimismo, estudios de investigacion en varios paises de América Latina dan una idea de la
presentacion del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) (Micheli, 2017). Alrededor del 2% de
la poblacion general podria mostrar este trastorno (Benavides Paredes, 2023). Pero esa imagen se
ve diferente cuando se observa lo que sucede en el cuidado de la salud mental: entre el 10% y el
23% de las personas que acuden a instalaciones psiquidtricas presentan sintomas similares al TLP,
aunque muchos de estos atn estan siendo estudiados (Miller et al., 2022). Los casos mas
complejos suelen ser tratados en servicios de hospitalizacion, donde las cifras son aun mas altas,
ya que entre el 20% y el 32% de los pacientes ya tienen un diagnodstico confirmado (Benavides
Paredes, 2023).

Este trastorno tiene un impacto significativo en los ambitos sociales, laborales y educativos,
ya que no solo afecta a la persona que lo padece, sino también a sus familiares y al entorno mas
cercano (Benavides Paredes, 2023). Ya que, son los familiares quienes se convierten en los
cuidadores y quienes, en gran medida, gestionan las crisis, buscan ayuda y enfrentan las
consecuencias emocionales que genera este trastorno (Consejo Asesor sobre Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental, 2010). Ahora bien, quienes acuden a pedir atencion son, en la
mayoria de los casos, los familiares, lo que indica que son ellos quienes sufren directamente las
crisis, ya que en muchos casos las personas con TLP no reconocen que necesitan ayuda y
normalizan las conductas (Apfelbaum & Gagliesi, 2004). Esto genera en los familiares una
sobrecarga emocional. Ya que, puede generar un desgaste en todo el nicleo familiar, y como

consecuencia tener dificultades emocionales, presentar conflictos intrafamiliares y violencia
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doméstica, precisamente por las crisis emocionales intensas (Consejo Asesor sobre Asistencia

Psiquiatrica y Salud Mental, 2010).
MARCO TEORICO
Definicion y caracteristicas del Trastorno Limite de Personalidad

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), segtiin la Academia Americana de Médicos de
Familia (2022), se describe como un trastorno en el que las personas suelen tener relaciones muy
inestables, reaccionan con impulsividad y viven cambios emocionales fuertes que aparecen, por lo
general, desde la adultez temprana (Méndez, Naccarato, & Radico, 2022). Segtiin el DSM-5, el
TLP se caracteriza por dificultades para mantener una idea clara de si mismos, emociones que
cambian con rapidez y conductas impulsivas que terminan afectando el trabajo, la vida social y la
vida personal (Benavides Paredes, 2023). Es decir, una persona puede sentirse entusiasmada y
confiada por la mafiana, pero horas después sentirse completamente desbordada y frustrada sin un
motivo evidente (Nufez et at., 2019). Estas subidas y bajadas emocionales tan rapidas afectan
mucho sus relaciones y la manera en que enfrentan su dia a dia (American Psychiatric
Association, 2013).

Estos cambios bruscos suelen afectar sus relaciones, generando dindmicas en las que alguien
puede pasar rapidamente de idealizar a un amigo o pareja a sentirse profundamente decepcionado
de esa misma persona (Kernberg, 1978). También son frecuentes los cambios en la manera en que
la persona se percibe a si misma, por ejemplo, puede tener metas claras un dia y al siguiente dudar
de sus habilidades o de lo que quiere en la vida (Lopez et al., 2023). Ahora bien, dependiendo del
perfil individual y evolutivo de la persona, pueden sumarse, conductas suicidas o amenazas
recurrentes, una sensacion de vacio, dificultades en la regulacion de la ira y, en situaciones de alto
estrés, episodios breves de ideacion paranoide o experiencias de desconexion de la realidad

(American Psychiatric Association, 2013). Es importante considerar que no todas las personas
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presentan estos sintomas con la misma intensidad ni frecuencia, y que pueden variar a lo largo del
tiempo (Bozzatello et al., 2019). Ya que, en determinados momentos de vulnerabilidad emocional,
alguien podria interpretar un comentario sereno como una critica intensa o experimentar una
sensacion transitoria de desconexion de su entorno (Méndez, Naccarato, & Radico, 2022).

En cuento a los criterios diagnosticos, el Trastorno Limite de la Personalidad debe cumplir
con unos criterios especificos que no son los mismos que otros trastornos emocionales (Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2015). Segtiin el DSM-5 (2013), la persona debe
mantener un patron persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales; en la
autopercepcion; y en como manejan sus emociones (DSM-5 2013). El comportamiento impulsivo
también es frecuente, influyendo en gran medida en su estilo de vida. Estos deben comenzar en la
adultez temprana y aparecer en diferentes contextos. Para lograr esto, la persona necesita cumplir
con cinco o mas de los siguientes criterios, ademas debe generar malestar clinicamente significado
y debe iniciar al menos desde la adultez temprana y ser estable durante el tiempo (DSM-5 2013).
La descripcion de cada una de estas pautas, enumeradas a continuacion, detallara a qué se refiere
cada una:

1. “Esfuerzo frenético por evitar un abandono real o imaginario” Es decir, la persona
hace todo lo posible por no sentirse abandonada, incluso si solo es una creencia de
que lo quieren dejar, haciendo que reaccione demasiado angustiado y sienta miedo a
quedarse solo (DSM-5 2013).

2. “Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas, caracterizado por la
alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion” Es decir, las
relaciones que tiene con los demas cambian constantemente; por ejemplo, puede
idealizar a las personas con las que esta y otras veces las desprecia totalmente, sin
término medio (DSM-5 2013).

3. “Alteraciones de la identidad: autoimagen o sentido del yo marcada y

persistentemente inestable”: Es decir, tiene una imagen de si mismo que es
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fluctuante, no sabe qué quiere, ni quién es 0 cdmo se esta sintiendo consigo mismo
(DSM-5 2013).

4. “Impulsividad en al menos dos areas que son potencialmente autolesivas (como
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones)”: Son personas
que tienden a actuar sin pensar en las consecuencias, incluso si esto implica hacerse
dafio a si mismas o a otros (DSM-5 2013).

5. “Comportamientos, gestos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamientos de
automutilacion”: Es decir, que constantemente estd intentando hacerse dafio, habla
de suicidarse o se autolesiona, especialmente cuando experimenta emociones
intensas o ante un conflicto emocional (DSM-5 2013).

6. “Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de animo”: Son
personas que emocionalmente cambian rapidamente y con mucha intensidad; es
decir, pueden pasar de la tristeza a la ira o la ansiedad en poco tiempo (DSM-5
2013).

7. “Sentimientos cronicos de vacio”: Es decir, se sienten constantemente como si nada
tuviera sentido o como si les faltara algo por dentro (DSM-5 2013).

8. “Ira inapropiada, intensa o dificultades para controlarla”: Son personas que se
enojan facilmente y con mucha intensidad, lo que hace que les cueste controlar la
rabia, explotando en ira o discusiones fuertes ante estimulos poco relevantes (DSM-5
2013).

9. “ldeacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos
graves”: Es decir, en momentos de mucho estrés puede sentirse perseguida,
desconectada de la realidad o como si estuviera fuera de si misma o del entorno

(DSM-5 2013).

Por otro lado, el riesgo de suicidio en el TLP es habitual y no se atribuye a una sola causa,

sino a la interaccion entre factores bioldgicos, clinicos, psicologicos, sociales, culturales y
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ambientales, asi como a experiencias propias del individuo (Zanarini et al., 2005). Es decir, se
trata de un fenomeno complejo y multifactorial que genera una mayor vulnerabilidad emocional y
conductual en la persona (Castro Soriano, 2020). Asimismo, la desregulacion emocional, junto
con otras conductas caracteristicas del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), favorece la
desinhibicion conductual, lo que indica que, se les dificulta la modulacion de los impulsos y la
regulacion del estado de animo, especialmente en contextos de alta activacion emocional (Nufiez
Morales et al., 2019). Por eso, tanto la reactividad afectiva como el bajo control inhibitorio hacen
que las personas experimenten el malestar como incontrolable y persistente, lo que contribuye a
sentimientos de “no encontrar una salida” o de que “nada mejora” (Turecki et al., 2019).

Sin embargo, es importante definir los comportamientos autolesivos, ya que, existen
conductas autolesivas no suicidas, las cuales son comportamientos en los que la persona se hace
dafio sin la intencion de morir (Clarke et al., 2019). Es decir, cortarse, golpearse, quemarse,
envenenarse; si bien el objetivo y la intencion no es morir, es una sefial de que la persona esta en
riesgo (Bachmann, 2018; Clarke et al., 2019). Segun Pompili et al. (2015), existen varios tipos de
comportamientos autolesivos y los clasifican como mayores, estereotipados, superficiales o
moderados; los que mas se dan en personas con TLP son los superficiales o moderados, y estos a
su vez varian en gravedad (Pompili et al., 2015). Entre ellos estan los compulsivos, como actos
leves, como, por ejemplo, arrancarse el cabello, actos que suceden ocasionalmente o un estimulo
los provoca y repetitivos, los cuales ocurren de manera constante (Castro Soriano, 2020).
Usualmente, este tipo de autolesiones aparecen en personas con TLP jovenes adultas y lo hacen
para aliviar dolores emocionales o estrés, y como manera de castigarse a si mismas o para buscar
ayuda o atencion, ya que se les dificulta pedir ayuda y esta es la manera en que muchas veces lo
hacen (Clarke et al., 2019).

Por otro lado, la decision de realizar un diagnostico diferencial preciso es fundamental en el
TLP, ya que su presentacion clinica puede superponerse con la sintomatologia propia de otros
trastornos, como los trastornos de ansiedad, los trastornos depresivos o el trastorno bipolar

(Palomares et al., 2016). Ademas, la expresion clinica es heterogénea, lo que indica que algunas
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personas con TLP pueden cumplir criterios completos para otros trastornos, configurandose un
posible doble diagndstico y no unicamente la presencia de sintomas aislados (Valdivieso, 2020).
Si no se distingue adecuadamente qué manifestaciones corresponden a cada cuadro, existe el
riesgo de centrar el abordaje en un trastorno secundario o en manifestaciones parciales, dejando
sin tratar el problema nuclear (Font-Domeénech, 2019). Por ello, es importante realizar una
evaluacion meticulosa, longitudinal y contextualizada en cada caso (Palomares et al., 2016).
Diferenciar el TLP de otros diagnosticos, y determinar si existe comorbilidad real, permite
identificar el eje principal de intervencidon y tomar decisiones terapéuticas mas ajustadas (Kjaer et
al., 2015; Romero-Cabello et al., 2016). Esto significa que un paciente puede presentar episodios
de tristeza profunda compatibles con un trastorno depresivo, sin embargo, al analizar de manera
integral su patrén persistente de inestabilidad interpersonal, impulsividad y cambios emocionales
intensos, puede identificarse que dichos episodios se inscriben dentro de un TLP o que coexisten
ambos trastornos, lo cual modifica el plan de tratamiento (Dell’Osso et al., 2010).

Por esta razon, el diagnostico diferencial no se debe limitar a un solo trastorno, sino a
identificar comorbilidades. La comorbilidad hace referencia a la presencia simultanea de dos o
mas enfermedades o trastornos en una misma persona, estos coexisten e interactian entre si
(Valdivieso, 2020). Esto hace que el tratamiento sea mas complejo, ya que los sintomas pueden
superponerse y los medicamentos o terapias pueden interferir entre si, aumentando el riesgo de
recaidas (Stoffers y Lieb, 2015). Por ello, se requiere un abordaje integral, individualizado y
multidisciplinar (Sandi et al., 2025). Ya que, una persona con TLP y un trastorno de ansiedad
puede experimentar ataques de panico que intensifican la impulsividad, lo que requiere
coordinacion entre la terapia psicologica y el manejo farmacoldgico (Stoffers y Lieb, 2015).

Ahora bien, entre las comorbilidades mas frecuentes en personas con TLP se encuentran
el trastorno de depresion, trastorno de ansiedad y el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) (Méndez et al., 2022). Segin Palomares et al. (2016), en un estudio con 65
participantes con TLP, solo 8 no presentaron otro trastorno, los restantes 57 tenian al menos un

trastorno adicional, y casi el 48 % presentaba entre dos y cuatro trastornos. Asimismo, los
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trastornos que comunmente coexisten con TLP incluyen trastornos de ansiedad, trastornos
afectivos (como depresion o trastorno bipolar), TDAH, trastorno de estrés postraumatico y
trastornos por consumo de sustancias, como alcohol o drogas (Ferreira y Ferrufino, 2024; Nufiez
et al., 2019). Es decir, un joven con TLP y TDAH puede tener dificultades para concentrarse en el
trabajo y, al mismo tiempo, presentar impulsividad en sus relaciones personales, lo que complica

su funcionamiento diario (Black, 2021).

Neuropsicologia del Trastorno Limite de la Personalidad

Cuando se habla del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), suele enfocarse en
manifestaciones emocionales y conductuales (DSM-5, 2013). Durante afios, tanto la investigacion
clinica como la practica se centraron principalmente en la regulaciéon emocional y en la conducta
observable (Ruocco, 2005). Por otro lado, el funcionamiento neurocognitivo, como el control
inhibitorio, la atencidn, la toma de decisiones y el procesamiento de la informacion, ha recibido
menos atencion (Aslan et al., 2023), Esto se refleja, por ejemplo, en modelos y tratamientos
iniciales que explicaban el TLP principalmente desde un marco afectivo, como el modelo
biosocial de Linehan, que se centra en la desregulacion emocional producto de la interaccion entre
vulnerabilidad bioldgica y ambientes invalidantes (Linehan et al., 1993). Como, por ejemplo, la
terapia dialéctico conductual (DBT), que inicialmente prioriza el entrenamiento en regulacion
emocional, tolerancia al malestar y habilidades interpersonales, sin abordar de manera directa
déficits neurocognitivos especificos como las dificultades en control inhibitorio o en la toma de

decisiones (Aslan et al., 2023).

Sin embargo, evidencia reciente muestra que comprender el TLP requiere un enfoque mas
amplio, en el que los procesos neuropsicoldgicos se integren con las manifestaciones emocionales
y conductuales (Padilla, 2024). Modelos ampliamente aceptados, como el modelo biosocial,
explican la sintomatologia del TLP a partir de la interaccion entre vulnerabilidades

neurobioldgicas y un entorno invalidante (Arza et al., 2009). Desde esta perspectiva, las
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manifestaciones emocionales y conductuales también pueden entenderse en relacion con procesos
neuropsicologicos subyacentes (Ruocco, 2005). Es decir, con la eficiencia en el procesamiento de
la informaciéon emocional o con el funcionamiento de procesos ejecutivos como el control
inhibitorio y la toma de decisiones, lo que permite ir mas alld de la evaluacion exclusiva de los

sintomas clinicos observables (D’lorio et al., 2024).

Por consiguiente, no todas las dificultades observadas en el TLP pueden explicarse
unicamente desde problemas emocionales o conductuales (Aslan et al., 2023). Si bien estas
manifestaciones son centrales en el cuadro clinico, también pueden comprenderse a partir de
procesos neuropsicoldgicos que sustentan la autorregulacion (Arza et al., 2009). Eso indica, que
los sintomas emocionales y conductuales poseen un correlato neuropsicologico que permite
analizarlos mas alla de su expresion clinica observable como, la eficiencia en el procesamiento de
la informacién emocional, el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva o la toma de decisiones
(Lopez et al., 2023). Estos procesos estan estrechamente interconectados con funciones cognitivas
implicadas en el control de la conducta y la regulacion de las respuestas emocionales, y dependen
del funcionamiento de distintos sistemas cerebrales (D’lorio, Di Benedetto, & Santangelo, 2024).
Es decir, dificultades en el control inhibitorio pueden contribuir a conductas impulsivas, mientras
que alteraciones en el procesamiento de emociones pueden influir en la interpretacion de las

sefiales sociales y en la intensidad de las reacciones afectivas (Padilla, 2024).

Lo que significa que las regiones frontal y prefrontal, involucradas en el control de
impulsos, la planificacion, el control atencional y la regulacion emocional, pueden mostrar un
funcionamiento menos eficiente en personas con TLP (Lahmeyer et al., 1989). Esto se refleja en
dificultades para inhibir respuestas inmediatas, mantener la atencidén en informacion relevante o
evaluar las consecuencias a largo plazo de las conductas (Dell’Osso et al., 2010). Es decir, desde
la neuropsicologia, estas dificultades también pueden relacionarse con alteraciones en el control
atencional, especialmente cuando aumenta el malestar emocional o el nivel de activacion

fisiologica (D’lorio et al., 2024). En estas situaciones, la atencion puede desplazarse hacia
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estimulos internos o externos con carga afectiva, como pensamientos negativos, sensaciones de
malestar o recuerdos de conflictos, lo que genera distracciones y reduce la capacidad para sostener

la atencion en la tarea en curso (Coma, 2021).

En la vida diaria, esto puede manifestarse como dificultades para mantener la atencion
durante tareas prolongadas, perder el hilo de una actividad cuando surge un malestar emocional
intenso o centrarse excesivamente en pensamientos asociados a una discusion reciente (Aslan et
al., 2023). Estas dificultades cognitivas interactuan con las caracteristicas emocionales del TLP y
contribuyen a la desregulacion conductual y afectiva (D’lorio, Di Benedetto, & Santangelo, 2024).
Ademéds, algunas investigaciones sefialan que la velocidad de procesamiento de la informacion
puede ser mas lenta en ciertas personas, y que funciones ejecutivas como la planificacion, la
inhibicion de impulsos o la adaptacion a situaciones nuevas pueden verse comprometidas
(Lahmeyer et al., 1989). Ya que, un estudiante con TLP puede tener dificultades para organizar un
horario de estudio cuando estd emocionalmente activado, o reaccionar de manera impulsiva ante
un conflicto con un compafiero, a pesar de comprender racionalmente cudl seria la respuesta mas

adecuada (Arza et al., 2009).

Estas limitaciones explican por qué, aunque las intervenciones conductuales ayudan a
muchas personas con TLP a progresar en el manejo emocional, todavia enfrentan dificultades en
actividades cotidianas que requieren organizacion, rutina o procesos de pensamiento complejos
(Padilla, 2024). Por ello, es necesario adoptar un modelo integral que unifique las dimensiones
emocional, conductual y neuropsicologica (Dell’Osso et al., 2010). Integrar estas tres dimensiones
permite comprender mejor al paciente y disefiar intervenciones mas ajustadas a sus necesidades,

optimizando el tratamiento psicoldgico y psicosocial (Lahmeyer et al., 1989).

La evidencia que viene de estudios de neuroimagen indica que el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) se asocia con cambios estructurales y funcionales en redes cerebrales

vinculadas a la regulacién emocional y al control de la conducta (Dell’Osso et al., 2010). Estos
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cambios pueden entenderse como resultado de la exposicion prolongada a estados de alta

reactividad emocional y estrés interpersonal (Padilla, 2024).

Asimismo, se ha observado una reduccion de la materia gris en la corteza orbitofrontal, una
region clave para evaluar las consecuencias de las acciones, integrar informacion emocional en la
toma de decisiones e inhibir respuestas impulsivas (Arza et al., 2009). Alteraciones en esta zona
pueden traducirse en dificultades para anticipar las consecuencias de una conducta (Donegan et
al., 2003). Por ejemplo, una persona con TLP podria gastar todo su dinero en un impulso repentino
para aliviar la ansiedad, sin considerar el impacto que esto tendra en sus responsabilidades del mes

(Lahmeyer et al., 1989).

Asimismo, se ha reportado un menor volumen en estructuras del sistema limbico, como la
amigdala y el hipocampo, que se comunican estrechamente con las regiones prefrontales y
participan en la deteccion de amenazas, la respuesta al estrés y la memoria emocional (Ruocco,
2005; Donegan et al., 2003). La amigdala, en particular, tiende a hiperactivarse ante estimulos
emocionales, sobre todo sociales (Donegan et al., 2003). Esta hiperreactividad contribuye a
dificultades en la cognicion social, como interpretar errbneamente las intenciones de otros,

reforzando patrones de desconfianza o hostilidad tipicos del TLP (Gica et al., 2021).

También, algunos estudios de neuroimagen han encontrado diferencias en la activacion de
circuitos fronto-limbicos, es decir, redes cerebrales relacionadas con la regulaciéon emocional, la
toma de decisiones y el control de la conducta (D’lorio et al., 2024). Por ejemplo, se ha descrito
una mayor reactividad de la amigdala ante estimulos emocionales y una menor participacion de
regiones prefrontales implicadas en el control inhibitorio (Donegan et al., 2003). Sin embargo,
estos hallazgos no deben interpretarse como evidencia de una “falla biologica” que explique por si
sola el TLP (Coma, 2021). La neuroimagen muestra correlaciones entre la experiencia emocional
y la actividad cerebral, pero no permite concluir que esas diferencias sean la causa directa del

trastorno (Ruocco, 2005).
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Las experiencias traumaticas en la infancia, como el abuso, la negligencia o la separacion
temprana de figuras de cuidado, también pueden influir en el desarrollo cerebral relacionado con
la regulacion emocional y la respuesta al estrés en algunas personas con TLP (Arza et al., 2009).
Por ejemplo, una persona que fue constantemente criticado o ignorado puede reaccionar de
manera intensa ante cualquier sefial de rechazo (Coma, 2021). Sin embargo, estos traumas no
explican por si solos el trastorno: no todas las personas que vivieron traumas desarrollan TLP, ni
todas las personas con TLP tienen antecedentes traumaticos claros. Esto indica que el TLP se
entiende mejor desde un modelo multifactorial, donde interactiian factores biologicos,

psicologicos y ambientales (Cailhol et al., 2018).

Por ende, diversos estudios neuropsicolégicos han identificado alteraciones en funciones
cognitivas fundamentales en el TLP, como la autorregulacion, el control inhibitorio, la atencion
sostenida, la toma de decisiones y la metacognicion, la cual permite reflexionar sobre los propios
estados mentales y los de los demas (Ruocco, 2005; Fonagy & Bateman, 2008). Estas dificultades
se vinculan estrechamente con la impulsividad, la reactividad emocional y la tendencia a actuar

sin evaluar adecuadamente las consecuencias (Dell’Osso et al., 2010).

También suelen observarse dificultades en otras funciones ejecutivas. Como en el control
atencional, es decir, la persona puede concentrarse excesivamente en un detalle negativo, como un
comentario de doble sentido de otra persona y dejar de atender al resto de la situacion (Dell’Osso
et al., 2010). En cuanto a la atencién, puede costarle mantener el foco en una tarea cuando esté
emocionalmente alterada, lo que interfiere con el estudio, el trabajo o las relaciones
interpersonales (D’lorio et al., 2024). Asimismo, la planificacion puede verse afectada, porque la
persona puede tener dificultades para organizar pasos, anticipar consecuencias o pensar en
soluciones a largo plazo, actuando de manera inmediata para aliviar el malestar. Como lo es
terminar una relacion de forma impulsiva sin detenerse a valorar otras alternativas (Lopez et al.,

2023).
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En cuanto a la flexibilidad cognitiva también suele estar comprometida. Esto significa que
puede resultar dificil cambiar de perspectiva o considerar explicaciones diferentes de una misma
situacion (Padilla, 2024). Asi, una persona puede interpretar que alguien estd enojado porque
respondi6 de manera breve a un mensaje, y mantener esa interpretacion, aunque luego aparezcan
sefiales que indiquen lo contrario. Esta rigidez favorece respuestas emocionales intensas y

dificulta la regulacion posterior (Arza et al., 2009).

Por otra parte, las alteraciones metacognitivas dificultan reconocer y comprender las
propias emociones, asi como interpretar adecuadamente las intenciones de los demas (Ruocco,
2005). La persona puede notar que se siente “muy mal” o “muy enojada”, pero no identificar con
claridad si lo que experimenta es tristeza, miedo, vergilienza o frustracion. Del mismo modo, puede
interpretar una situacion ambigua como rechazo, critica o abandono (Aslan et al., 2023). Es decir,
si una persona cercana tarda varias horas en responder un mensaje, puede asumir rapidamente que
ya no le importa la relacion, lo que genera una reaccion intensa de rabia o angustia (Fonagy y

Bateman, 2008; Travers y King, 2005).
Etiologia y modelos explicativos

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) tiene una etiologia multicausal, es decir, se
desarrolla por la interaccion de distintos factores bioldgicos, emocionales y ambientales
(Bozzatello et al., 2019). Uno de los modelos que intenta explicar su origen es el modelo
psicodinamico de Otto Kernberg, basado en la teoria de las relaciones objetivas (Clarkin et al.,
2006). Este modelo plantea que las experiencias tempranas con los cuidadores influyen en la
forma en que la persona se percibe a si misma y a los demas (Bozzatello et al., 2021). Cuando el
vinculo con los cuidadores es inconsistente, contradictorio o poco seguro (Gergely y Watson,
1996). Es decir, un padre que un dia es afectuoso y al siguiente rechaza o ignora al nifio, puede
dificultarse la construccion de una identidad estable (Clarkin et al., 2006). Como consecuencia, la
persona puede presentar difusion de identidad, es decir, una imagen cambiante e inestable de si

misma (Gica et al., 2021).
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Ademas, seglin este modelo, las personas con TLP suelen utilizar defensas primitivas. Esto
significa que tienden a ver a las personas de manera extrema, es decir, completamente buenas o
completamente malas (Bretherton, 1992). Por ejemplo, pueden idealizar a una amiga porque
“siempre estd ahi”, pero si esa amiga no responde un mensaje, pueden pensar inmediatamente que
“ya no le importa” o que “es una mala persona” (Otto Kernberg, 1978). Este patrén ayuda a
explicar algunas caracteristicas frecuentes del TLP (Dell’Osso et al., 2010). Aunque este modelo
continua siendo relevante, actualmente suele complementarse con otros enfoques como los
modelos del apego, la mentalizacion o la vulnerabilidad biologica para comprender mejor la
complejidad del TLP (Sanchez y De la Vega, 2013). No obstante, la propuesta de Otto Kernberg
sigue siendo especialmente util en el &mbito clinico y psicodindmico para comprender la
organizacion de la personalidad y las dificultades en la construccion de la identidad (Clarkin et al.,

2006).

Otro modelo que también explica las causas desde las relaciones tempranas, pero con un
enfoque diferente, es el de John Bowlby, quien desarroll6 la teoria del apego y coincide con
Kernberg en que las relaciones tempranas con cuidadores, especialmente la figura principal, sea
mama o pap4, influyen en el desarrollo emocional, personal y en como se relaciona con los demas
(Bretherton, 1992). Lo que indica este modelo es que las experiencias tempranas transforman los
modelos internos de trabajo de una persona, es decir, generan representaciones mentales de como
son las relaciones: cémo me veo, como son los otros, qué puedo esperar del amor y del cuidado
(Kernberg, 1978). Entonces, la causa central del TLP se atribuye a las experiencias de apego
inseguro o desorganizado con cuidadores inconsistentes o traumaéticos, que influyen en las
dificultades de regulacion emocional y en la mentalizacion, las cuales se manifestaban en miedo al
abandono, relaciones intensas y cambios emocionales bruscos (Sanchez & De la Vega, 2013).
Ahora bien, la teoria del apego de John Bowlby, es un modelo vigente y se integra con modelos

como la mentalizacion, la DBT y modelos neurologicos que seran mencionados mas adelante y lo
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usan profesionales como los psicologos clinicos, psiquiatras y terapeutas. Asimismo, cuenta con

solidas bases empiricas, como estudios longitudinales (Sanchez y De la Vega, 2013).

Por otro lado, Marsha Linehan propone la teoria biosocial del TLP desde un enfoque
cognitivo conductual. Este modelo plantea que el trastorno surge de la interaccion entre dos
factores que si han mostrado apoyo en poblacion clinica con TLP, por un lado esta la
vulnerabilidad emocional bioldgica y por el otro lado esta el ambiente invalidante (Linehan et al.,
1991). La vulnerabilidad emocional bioldgica se refiere a que algunas personas presentan, desde
etapas tempranas, una mayor sensibilidad emocional (Micheli, 2017). Esto implica que reaccionan
mas rapido ante situaciones estresantes, experimentan emociones con mayor intensidad y tardan
mas tiempo en volver a un estado de calma (Elices, 2016). El segundo factor es el ambiente
invalidante, este aparece cuando las emociones del nifio o la nifia son minimizadas, ignoradas,
castigadas o consideradas exageradas (Gergely y Watson, 1996). Por ejemplo, si un nifio llora 'y
recibe respuestas como “no es para tanto”, “deja de exagerar” o “si sigues asi te dejo solo”,
aprende que sus emociones son incorrectas o inaceptables. Como consecuencia, no desarrolla

estrategias adecuadas para identificar, expresar y regular lo que siente (Marsha Linehan, 1993).

Seglin este modelo, la combinacion entre una alta sensibilidad emocional y un entorno que
invalida repetidamente esa experiencia favorece la aparicion de una desregulacion emocional
cronica, caracteristica central del TLP (Micheli, 2017). Esta teoria cuenta con amplia evidencia
clinica, ya que numerosos estudios muestran que las personas con TLP reportan mayores niveles
de invalidacion temprana y presentan mayor reactividad emocional que la poblacion general

(Bornovalova et al., 2009; Bozzatello et al., 2021; Fonagy y Bateman, 2008).

Ademas, algunos modelos mas recientes han intentado integrar estos factores con el
funcionamiento cognitivo y neuropsicoldgico (Dell’Osso et al., 2010). Por ejemplo, se ha
propuesto que la vulnerabilidad emocional y la invalidacion también afectan procesos como el
control inhibitorio, la atencion, la flexibilidad cognitiva y la mentalizacion (Donegan et al., 2003).

Desde esta perspectiva, durante situaciones de alto malestar, las personas con TLP pueden tener
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mas dificultades para frenar impulsos, pensar alternativas o interpretar adecuadamente las

intenciones de los demas (Elices, 2016).

Evolucion de la enfermedad

Dos hallazgos longitudinales han ampliado significativamente la comprension de como
evoluciona el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) a lo largo del tiempo (Zanarini et al.,
2005; Skodol et al., 2005). Ambos estudios siguieron a los mismos participantes durante varios
afios, permitiendo observar patrones de remision, recaida y recuperacion (Zanarini et al., 2005). El
primer, estudio McLean de Desarrollo Adulto (MSAD), realizado en un hospital de Harvard, se
centr6 en adultos diagnosticados con TLP y tuvo como objetivo evaluar los cambios en sintomas y
funcionamiento a lo largo de una década. Lo que significa que, los participantes fueron evaluados
regularmente para identificar si sus sintomas de impulsividad, inestabilidad emocional o conductas
autolesivas disminuian con el tiempo y si podian mantener relaciones estables o desempefio

laboral (Zanarini et al., 2005).

El segundo, el Estudio Longitudinal Colaborativo de Trastornos de la Personalidad
(CLPS), involucrd a participantes con diversos trastornos de personalidad, incluyendo TLP, con el
objetivo de comparar su evolucion con otros trastornos, como el trastorno de personalidad
obsesivo-compulsiva o evitativa. Este enfoque permitio entender si ciertas caracteristicas del TLP
eran mas persistentes o especificas que en otros trastornos. Por ejemplo, mientras alguien con
trastorno obsesivo-compulsivo podria mejorar con terapia conductual dirigida a rituales, una

persona con TLP podria seguir mostrando cambios emocionales intensos pese al tratamiento

(Skodol et al., 2005).

Ambos estudios definieron conceptos clave: remision, la cual hace referencia a cuando una
persona diagnosticada con TLP deja de cumplir los criterios diagnosticos durante un periodo
determinado (Zanarini et al., 2005). Especificamente, suele considerarse remision cuando la

persona presenta dos o menos de los nueve criterios diagndsticos del TLP de manera sostenida

25



Universidad
Europea MADRID

durante al menos 12 meses (McMain et al., 2012). Los sintomas que con mayor frecuencia
disminuyen son las autolesiones, la impulsividad, los ataques de ira y la inestabilidad emocional.
Por ejemplo, una persona que antes tenia ataques de ira frecuentes y conductas impulsivas deja de

presentar estos sintomas durante varios meses (Zanarini et al., 2005).

Recaida es cuando, tras un periodo de remision, vuelven a aparecer algunos sintomas y la
persona vuelve a cumplir cinco o mas criterios diagnosticos durante al menos dos meses (Bateman
y Fonagy, 2008). Como, por ejemplo, alguien que habia mejorado en el control de impulsos puede

volver a autolesionarse tras un conflicto interpersonal (Skodol et al., 2005).

Remision funcional, la cual no solo implica ausencia o disminucién de sintomas, sino
también capacidad de funcionar en la vida cotidiana, como mantener un empleo, estudiar
regularmente o sostener relaciones interpersonales mas estables (Tomas, 2022). Y recuperacion la
cual combina la remision clinica con un funcionamiento adaptativo sostenido, es decir, mantener
relaciones, trabajo y bienestar emocional de manera estable (Keuroghlian, Frankenburg &

Zanarini, 2013; Tomas-Hay, 2022).

Los hallazgos de ambos estudios muestran que el TLP no es un trastorno estatico. Muchas
personas experimentan periodos de remision, recaidas y recuperacion, y la recuperacion es
alcanzable para un niumero creciente de individuos, aunque algunas recaidas puedan ocurrir en el
camino (Tomas, 2022). Por ejemplo, el MSAD encontr6 que, tras 10 afos de seguimiento,
aproximadamente la mitad de los participantes mostraba remisiones continuas de los sintomas,
incluyendo disminucion de la inestabilidad emocional y mayor capacidad para mantener
relaciones respetuosas (Keuroghlian, Frankenburg, & Zanarini, 2013). Los sintomas mas
persistentes son los afectivos e interpersonales, como el miedo al abandono o la dificultad para
mantener estabilidad emocional, mientras que la impulsividad, los comportamientos autolesivos y

los arrebatos de ira tienden a mejorar primero (Zanarini et al., 2005).
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Ademés, la comorbilidad puede retrasar la recuperacion, ya que otros trastornos deben
tratarse de manera especifica. El MSAD identificé que la evitacion y la dependencia son las
comorbilidades que mas dificultan la mejora del TLP. Es decir, un paciente con TLP y trastorno
de ansiedad por evitacion puede tardar mas en mantener relaciones sociales estables, incluso si sus
sintomas de impulsividad disminuyen (Tomas, 2022). Estos estudios longitudinales muestran que
el TLP puede mejorar significativamente a lo largo de los afios, pero que la recuperacion completa
depende de la reduccion sostenida de sintomas, la mejora funcional y la atencion a

comorbilidades, lo que resalta la necesidad de un enfoque terapéutico integral y prolongado.
Evaluacion
Evaluacion tipica del Trastorno Limite de Personalidad

Es fundamental definir qué instrumentos se utilizardn y bajo qué criterios se llevara a cabo
un protocolo de evaluacion del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) (American Psychiatric
Association, 2013). Para ello, se deben emplear herramientas confiables y validas que permitan
medir de manera precisa las dimensiones de las posibles dificultades observadas, como la
impulsividad, la inestabilidad emocional o los problemas en las relaciones interpersonales
(Gomez, 2000; Andersen, 2011). Estas evaluaciones permiten determinar el grado, la frecuencia y
los efectos funcionales del trastorno en la vida diaria de la persona, como la dificultad para

mantener un empleo, cumplir con responsabilidades o sostener relaciones estables (Font, 2019).

La evaluacion debe iniciar con la exclusion de otras patologias primarias o comorbidas, ya
que es comun que se confundan los sintomas del TLP con trastornos de ansiedad, depresion o
trastorno bipolar. Para esto, se recomienda iniciar con una entrevista clinica estructurada basada
en los criterios del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Entre los instrumentos mas
utilizados estan la SCID-5-PD (Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos de Personalidad
del DSM-5) (Andersen, 2011). El cual ayuda a diferenciar entre distintos trastornos de

personalidad y a identificar los sintomas centrales del TLP. Por ejemplo, estas herramientas
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permiten distinguir si la impulsividad de un paciente se debe al TLP o a un episodio de mania en

un trastorno bipolar (Andersen, 2011).

Asimismo, es importante medir el funcionamiento de la persona y las conductas
clinicamente relevantes, como la transgresion de normas, la impulsividad o la inestabilidad en las
relaciones interpersonales (Méndez et al., 2022). Para ello, se pueden utilizar instrumentos que
exploren rasgos asociados a conductas antisociales. Como, por ejemplo, la Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R) no se utiliza para diagnosticar TLP, pero permite identificar si las
conductas impulsivas o agresivas del paciente se deben a desregulaciéon emocional intensa o a
rasgos mas estables, como frialdad emocional o manipulacion calculada (Andersen, 2011). En
jovenes adultos, la version abreviada PCL-SV es especialmente 1til, ya que es mas flexible y
rapida de aplicar, facilitando una evaluacion precisa del perfil conductual y la planificacion del
tratamiento (Adams et al., 2001). Por ejemplo, si un joven con TLP rompe objetos durante un
conflicto, la PCL-SV puede ayudar a determinar si esto ocurre por una reaccion emocional intensa

o si forma parte de un patron mas estable de agresion calculada (Adams, Bernat & Luscher, 2001).

Otra herramienta relevante es el STIPO o STIPO-R (Structured Interview of Personality
Organization), que evalua identidad, mecanismos de defensa y pruebas de realidad, y se basa en el
modelo de Kernberg mencionado previamente (Clarkin, Caligor, Stern & Kernberg, 2019). Una
vez evaluado el perfil de personalidad, es necesario medir la severidad de los sintomas de manera
especifica: para ello, estd la ZAN-BPD (Zanarini Rating Scale for Borderline Personality
Disorder): esta escala semiestructurada evalua los nueve criterios del TLP organizados en cuatro
dimensiones: afectividad, cognitiva, impulsividad e interpersonal. Permite hacer seguimiento
durante el tratamiento y observar cambios, por ejemplo, si un paciente reduce la frecuencia de

arrebatos de ira o de conductas autolesivas (Zanarini et al., 2003).

Asimismo, esta el BSL-23 o BSL-95 (Borderline Symptom List): autoinforme que mide la

intensidad de los sintomas, 1til para personalizar el tratamiento. Por ejemplo, puede identificar si
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los episodios de vacio emocional o autocritica intensa son mas frecuentes y requieren estrategias

especificas (Bohus et al., 2009).

Posteriormente, es importante evaluar la funcionalidad de la persona en la vida social,
laboral y educativa. Para ello se utiliza, el GAF (Global Assessment of Functioning), que mide el
nivel general de funcionamiento psicoldgico, social y ocupacional. Esto permite identificar, por
ejemplo, si la persona tiene dificultades para mantener un empleo, estudiar o sostener relaciones

interpersonales (Aas, 2011).

Por otro lado, la evaluacion de conductas suicidas y autolesivas también es crucial, dado
que estos patrones son comunes en personas con TLP (Turecki et al., 2019). Algunas herramientas
incluyen: C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Scale): evalua el riesgo suicida en
poblacion clinica y comunitaria y el Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) y SITBI (Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview) que permiten detectar y monitorear tanto la ideacion
como los comportamientos suicidas, como autolesionarse para aliviar malestar emocional (Fox

et al., 2020).

Ademas, las personas con TLP suelen presentar dificultades en cognicion social,
especialmente en interpretar correctamente las intenciones y emociones de los demas, lo que
genera frecuentes malentendidos. Para evaluar esta dimension se puede usar el Movie for the
Assessment of Social Cognition (MASC). Esta herramienta permite analizar la interpretacion de
interacciones sociales complejas, es decir, si un paciente observa a dos personas hablando y asume
automaticamente que estan criticandolo, aunque la conversacion sea neutra. La MASC evaltia la
capacidad de inferir emociones, detectar errores de interpretacion y aplicar habilidades sociales de

manera directa (Coma Gonzalez, 2021).
Evaluacion neuropsicolégica

Por otro lado, la neuropsicologia del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) ha

identificado alteraciones cognitivas y neurofuncionales que ayudan a explicar varios de los
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sintomas caracteristicos del trastorno, como la impulsividad, la inestabilidad emocional y los
cambios rapidos en la percepcion de uno mismo y de los demds (Dell’Osso et al., 2010; Hurtado et

al., 2012; Pérez-Rodriguez et al., 2018; Lou et al., 2021).

Aunque la evaluacion neuropsicoldgica no se aplica de manera rutinaria en todos los casos
de TLP, resulta fundamental para identificar déficits cognitivos que afectan la vida diaria y para
adaptar programas terapéuticos a las capacidades y necesidades de cada persona (Padilla, 2024).
Por ejemplo, si un paciente tiene dificultades para planificar tareas complejas, como organizar un
proyecto escolar o laboral, la terapia puede incluir estrategias especificas de planificacion y

estructuracion del tiempo (Iskric y Barkley, 2021).

Del mismo modo, si muestra problemas de memoria a largo plazo, se pueden implementar
recordatorios y técnicas de apoyo para mejorar su desempeno cotidiano. Es por eso, que diversos
estudios muestran que los déficits neuropsicologicos son frecuentes en personas con TLP (Hurtado
et al., 2012; citado en Padilla, 2024). Entre las funciones cognitivas mas afectadas se encuentran:
la atencion: dificultad para concentrarse durante periodos prolongados, por ejemplo, olvidar
instrucciones mientras realiza una tarea (Aslan et al., 2023). El control inhibitorio, el cual indica
problemas para frenar impulsos, como responder de manera agresiva durante un conflicto menor
(Dell’Osso et al., 2010). Velocidad de procesamiento, es decir, tardarse en procesar informacion,
lo que puede dificultar seguir conversaciones rapidas o tomar decisiones en situaciones cotidianas
(Lopez et al., 2023). Memoria como por ejemplo tener dificultades, especialmente en la memoria a
largo plazo, como olvidar compromisos importantes o informacion aprendida recientemente. Las
funciones ejecutivas, lo que los lleva a tener problemas para planificar, organizar, razonar de
manera logica y adaptarse a cambios inesperados (Aslan et al., 2023). Por ejemplo, no poder
reorganizar un horario cuando surge un imprevisto y la cognicion social, la cual indica que puede
tener dificultad para interpretar las emociones y las intenciones de los demads, asi como reconocer
las propias, es decir, interpretar una broma inocente como un comentario critico o sentirse

rechazado sin motivo (Dell’Osso et al, 2010).
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Segun varias investigaciones (Hurtado et al., 2012; Palomares et al., 2019; (Arza et al.,

2009; Dell’Osso et al., 2010; Garcia y Navarro, 2020). La evaluacion neuropsicologica del TLP se

centra principalmente en cinco areas cognitivas. Las herramientas mas utilizadas para esta

evaluacion, se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.

Tabla con herramientas evaluativas sugeridas para medir déficit cognitivo en personas con TLP.

S it Prueba Funcién Alteraciones Utilidad clinica / Autores /
evaluada tipicas en TLP Interpretacion Referencias
Stroop Color-  Inhibicion de Alta interferencia, Evalua control Arza et al.
Word Test respuesta, impulsividad, atencional y (2009);
atencion dificultad para autorregulacion Hurtado et al.
selectiva, suprimir cognitiva. (2012)
flexibilidad respuestas
cognitiva. automaticas.
Atencion y Trail Making  Atencion Lentitud y errores ~ Evaltia cambio Palomares et
Test (TMT dividida, al alternar de foco al. (2019)
control A-B) locidad d . .
o velocidad de secuencias. atencional y
inhibitorio procesamiento, control mental.
flexibilidad
cognitiva.
Wechsler Memoria de Bajo rendimiento ~ Explora Palomares et
Memory trabajo, visual y en memoria retencion y al. (2019)
Scale (WAIS- auditiva. operativa. manipulacion de
V) informacion.
Wisconsin Flexibilidad Perseveracion en  Evalta Arza et al.
Card Sorting  cognitiva, errores, rigidez adaptacion a (2009)
Test (WCST)  abstraccion, cognitiva. cambios y
cambio de razonamiento
estrategia. abstracto.
Torre de Planificacion, Dificultad para Mide la Hurtado et al.
Funciones Hanoi organizacion y anticipar planificacion y (2012)
ejecutivas resolucion de consecuencias. control ejecutivo.
problemas.
lowa Toma de Tendencia a Evalta Palomares et
Gambling decisiones bajo elecciones sensibilidad al al. (2019)
Task (IGT) riesgo y impulsivas y castigo y
recompensa. desventajosas. gratificacion
inmediata.
Velocidad de Symbol Digit  Velocidad de Lentitud cognitiva Indica eficiencia ~ Hurtado et al.
. Modalities procesamiento, y psicomotora. cognitiva (2012)
procesamiento Test (SDMT) atencién visual. general.
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Cognicion Movie for the Mentalizacion Errores en la Evalta Fonagy et al.
social y Assessment dindmica y comprension de comprension (2017)
tali iy of Social empatia. pensamientos y social en
mentalizacion Cognition emociones ajenas.  contextos reales.
(MASC)

Nota. Esta tabla muestra las herramientas para evaluar el perfil cognitivo de una persona con TLP
(Padilla, 2024).

Tratamientos
En cuanto a las intervenciones, la terapia dialéctica conductual (DBT) es la que mas

respaldo tiene. No solo por su enfoque practico y estructurado, sino porque también se ha visto
que influye en procesos neuroldgicos relacionados con el TLP (D’lorio et al., 2024). En pacientes
con TLP, especialmente aquellos con alta impulsividad, inestabilidad emocional y conductas
autolesivas, se ha encontrado que después de aproximadamente un afio de tratamiento con DBT
disminuye la reactividad de la amigdala frente a estimulos negativos y se modulan areas cerebrales
implicadas en el control emocional y conductual (Iskric y Barkley, 2021). Estos cambios se han
asociado con una mejor capacidad para regular emociones y manejar impulsos, evaluada mediante

escalas de regulacion emocional y autorreportes clinicos antes y después del tratamiento

(Montalvo et al., 2021).

Esta mejoria parece explicarse principalmente por los componentes de regulacion
emocional y tolerancia al malestar de la DBT, ya que estos ensefan a identificar las emociones
intensas, reducir las respuestas impulsivas y utilizar estrategias mas adaptativas frente al malestar
(Vijayapriya y Tamarana, 2023). Otras terapias, como las cognitivo conductuales, las basadas en
mentalizacion o los enfoques psicodinamicos estructurados, también muestran resultados
significativos. Sin embargo, la DBT se destaca por integrar tanto la evidencia neurobiologica
como estrategias clinicas ajustadas a la complejidad del TLP, lo que la convierte en una opcion

solida y completa (Montalvo et al., 2021).

Tratamiento farmacologico
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En cuanto al tratamiento farmacologico del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), es
importante resaltar que la psicoterapia constituye la intervencion principal y la base del
tratamiento. No obstante, en muchos casos se utilizan farmacos para actuar sobre alteraciones
neuroquimicas que pueden contribuir a ciertos patrones de conducta (Black, 2021). Asimismo, el
uso de medicamentos no es necesario en todos los casos de TLP. Su empleo es mas frecuente en
trastornos de personalidad con sintomas paranoides, esquizoides o esquizotipicos, donde

predominan distorsiones cognitivas y perceptivas (Cordero Solis, 2024).

Entonces, es importante destacar que los farmacos no curan el TLP en si, pero si pueden
ayudar a reducir sintomas especificos como agresividad, impulsividad, ansiedad o depresion. Por
ejemplo, un paciente que tiende a explotar con ira ante situaciones menores podria recibir un
estabilizador del animo para disminuir la intensidad de estos estallidos (Koch et al., 2016). Otros
medicamentos, como antidepresivos o ansioliticos, pueden mejorar la capacidad de la persona para
afrontar el estrés diario o manejar episodios de tristeza intensa (Cordero, 2024). Estos fA&rmacos
actlian sobre neurotransmisores como dopamina, serotonina, noradrenalina, GABA o glutamato, y
se utilizan para regular el estado de &nimo y controlar conductas comorbidas del TLP, como

ansiedad severa o episodios de irritabilidad intensa (Koch et al., 2016).

En algunos casos, se complementa el tratamiento psicologico con fAirmacos, que no curan
el TLP, pero ayudan a manejar sintomas especificos como ansiedad, depresion o impulsividad
(Black, 2021). Por ejemplo, un estabilizador del animo puede ayudar a controlar arrebatos
emocionales, mientras un antidepresivo puede mejorar la motivacion para asistir a terapia y
mantener actividades diarias (Cordero Solis, 2024). La combinacion de terapia estructurada y
medicacion, cuando es necesaria, permite abordar tanto los patrones centrales del trastorno como

los sintomas secundarios que dificultan el funcionamiento cotidiano (Stoffers y Lieb, 2015).

En términos generales, la eficacia de los farmacos en TLP es limitada, ya que no producen
cambios en la personalidad ni resuelven los patrones centrales del trastorno (Cordero, 2024). Su

efectividad se centra inicamente en sintomas especificos y no en el trastorno completo, lo que
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dificulta su medicion y seguimiento. Por ello, los farmacos se consideran un complemento de la

psicoterapia y no un reemplazo de esta (Stoffers & Lieb, 2015).
Trtamientos no farmacologicos

La intervencion en el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es compleja y dificil de
llevar, ya que las personas con este trastorno suelen tener dificultades para adherirse al tratamiento
por sus cambios emocionales intensos y frecuentes (Black, 2021). Ademas, presentan vinculos
afectivos inadecuados, lo que puede trasladarse a la relacion con el terapeuta, en ocasiones pueden
idealizarlo o devaluarlo, afectando el proceso de intervencion (Padilla, 2024). Es decir, un
paciente puede elogiar al terapeuta en una sesion y, en la siguiente, mostrar desconfianza o enojo

sin un motivo aparente, dificultando la continuidad del tratamiento (Koch et al., 2016).

Segun Montalvo et al. (2021), las intervenciones psicoldgicas estructuradas han
demostrado eficacia cuando incluyen elementos especificos como la validacién emocional, el
entrenamiento en habilidades, la exposicion gradual al malestar y la prevencion de conductas de
riesgo. Para ello, ha habido ensayos clinicos aleatorizados, donde se comparan pacientes que
reciben terapias estructuradas con aquellos que reciben tratamiento habitual, Por ejemplo, solo
incluir controles psiquidtricos o medicacion sin programas especificos (Linehan et al., 2015;
Bateman & Fonagy, 2010; McMain et al., 2019). Los resultados muestran que quienes participan
en estas terapias estructuradas presentan menos conductas autolesivas, menor intensidad
emocional y menos hospitalizaciones. Lo que indica que, un paciente que aprendio técnicas de
regulacion emocional en terapia puede manejar mejor la ira en conflictos familiares, evitando

autolesionarse (Elices, 2016).

Entre los tratamientos mas efectivos para el TLP se encuentra la Terapia Basada en la
Mentalizacion (TBM) sustentada en un modelo psicodinamico y del apego (Bateman & Fonagy,
20006). Este enfoque parte de que la principal dificultad en el TLP es una alteracion en la

capacidad de mentalizar, es decir, de comprender los propios estados mentales y los de los demas,
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especialmente en situaciones de estrés interpersonal (Bateman y Fonagy, 1999). La (TBM) busca
fortalecer progresivamente esta capacidad, sobre todo en las primeras etapas del tratamiento,
cuando el paciente suele interpretar las situaciones de forma rigida o amenazante (Bateman &

Fonagy, 2006).

Por otro lado, la Terapia Focalizada en la Transferencia (TFT) se basa en el modelo
psicodinamico de las relaciones objetivas de Kernberg (Clarkin, Yeomans & Kernberg, 2008).
Este modelo plantea que el TLP se caracteriza por una integracion deficiente de la identidad. La
TFT utiliza la relacion con el terapeuta como eje central del tratamiento, especialmente en etapas
intermedias, para identificar, interpretar e integrar estos patrones relacionales (Doering et al.,
2010). Asi, si un paciente idealiza y luego desprecia al terapeuta, puede aprender a reconocer este
patron, comprender su origen y regularlo en sus relaciones personales ((Clarkin, Yeomans &

Kernberg, 2008).

Adicionalmente, la Terapia Basada en Esquemas (TBE) sigue un modelo cognitivo
integrador. Parte de la idea de que las personas con TLP han desarrollado esquemas tempranos
desadaptativos, como abandono, desconfianza o defectuosidad, a partir de experiencias tempranas
(Gomez y Velasquez, 2023). El tratamiento busca identificar estos esquemas y modificarlos
mediante técnicas cognitivas, conductuales y experienciales (Font, 2019). Esto suele trabajarse
una vez que el paciente ha alcanzado cierta estabilidad emocional. Por ejemplo, un adulto joven
que teme constantemente al abandono puede aprender a cuestionar sus creencias rigidas y

desarrollar estrategias para mantener relaciones mas estables (Linehan et al., 2015).
DBT (Terapia Dialéctico-Conductual)

Este modelo plantea que el TLP surge de la interaccion entre una vulnerabilidad bioldgica
a experimentar emociones intensas y un ambiente invalidante que dificulta aprender a regularlas
(Micheli (2017). Por ello, la DBT se centra, especialmente en las primeras fases del tratamiento,

en reducir las conductas de riesgo y ensefar habilidades de regulacién emocional, tolerancia al
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malestar, mindfulness y efectividad interpersonal (Taborda et al., 2025). Es decir, un paciente que
actiia impulsivamente ante el estrés puede aprender primero técnicas de respiracion y autocontrol
para estabilizarse, y posteriormente trabajar de manera mas profunda los conflictos interpersonales

y las experiencias emocionales que mantienen el problema (Storebe et al., 2020).

Si bien las terapias mencionadas anteriormente han demostrado ser estructuradas y eficaces
para el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), el presente trabajo se centrara
en la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), dado que se ajusta de manera més directa a las
necesidades clinicas mas frecuentes del TLP, especialmente aquellas relacionadas con la
impulsividad, la desregulacion emocional intensa y las conductas de riesgo (Adams, Bernat &
Luscher,2001). La DBT se caracteriza por ofrecer un conjunto de habilidades concretas y
entrenables, lo que facilita su aplicacion clinica y favorece la adherencia al tratamiento

(Vijayapriya y Tamarana, 2023).

Un aspecto relevante de este enfoque es la posibilidad de integrar el entrenamiento en
habilidades DBT con la estimulacion cognitiva, permitiendo trabajar de forma simultanea
procesos emocionales y funciones ejecutivas (Arza et al., 2009). Por ejemplo, las habilidades de
regulacion emocional y tolerancia al malestar que se ensefian en el protocolo DBT pueden
entrenarse junto con ejercicios de atencion sostenida, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva
(skric & Barkley-Levenson, 2021; Montalvo et al., 2021). De este modo, el paciente no solo
aprende estrategias para manejar emociones intensas, sino que también desarrolla la capacidad de

identificar cuando y como aplicarlas en situaciones reales (Elices, 2016).

La Terapia Dialéctico Conductual (DBT) es una de las terapias mas novedosas para el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) en la actualidad, ya que, ademas de tratar los sintomas
de personalidad, también se enfoca en los trastornos emocionales, como la desregulacion

emocional (Mehlum et al., 2016).
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A diferencia de otras terapias, la DBT tiene un enfoque multimodal, ya que su estructura es
mas compleja y organizada, al combinar varios formatos de intervencion, como la terapia
individual, el entrenamiento grupal en habilidades, el coaching telefonico entre sesiones y la
supervision clinica del equipo terapéutico (Coello Alvarado & Ofiate Porras, 2025). En otras
palabras, un paciente que experimenta una crisis emocional fuera de sesion puede utilizar el
coaching telefonico para aplicar una habilidad aprendida y evitar conductas impulsivas (Linehan

et al., 2006).

Algunos estudios han demostrado la eficacia de la DBT en la reduccion de ideacion suicida
y conductas autolesivas en personas con TLP, consideradas conductas clinicamente relevantes
(Storebg et al., 2020). Debido a ello, esta terapia es actualmente el tratamiento de eleccion para
personas con alto riesgo suicida, especialmente en adultos jovenes (Mehlum et al., 2016;
McCauley et al., 2018). Lo que indica que, pacientes que previamente recurrian a la autolesion
como forma de regular el malestar logran sustituir estas conductas por estrategias mas adaptativas

(Coello y Onate, 2025).

Ahora bien, la DBT incluye un marco teérico que busca el equilibrio entre la aceptacion y
el cambio, con el objetivo de reducir la autocritica, el rechazo emocional y la desesperanza
caracteristicos del TLP, favoreciendo asi el compromiso terapéutico (Coello Alvarado & Ofiate
Porras, 2025). Ya que, seglin esto hace que el paciente aprende a validar su emocion sin

invalidarse, mientras trabaja activamente en modificar conductas problematicas (Linehan et al.,

2006).

Asimismo, la DBT ha demostrado una alta eficacia empirica. Estudios como los de
(Linehan et al., 2015; Mehlum et al., 2016; McCauley et al., 2018; McMain et al., 2019, Rizviy
Sayrs, 2022 y Bozzatello et al., 2023), coinciden en sefialar una reduccion significativa de
ideaciones suicidas, conductas autolesivas y hospitalizaciones, asi como mejoras en la regulacion

emocional (Coello Alvarado & Ofiate Porras, 2025). Asimismo, Bozzatello et al. (2021)
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encontraron que la DBT presenta mejores resultados que la terapia cognitivo-conductual

tradicional por si sola, especialmente en el tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad.

Esto demuestra que, entre 2015 y 2025, la evidencia empirica sobre la DBT ha ido en
aumento, respaldando su eficacia para mejorar la regulacién emocional, la tolerancia al malestar y
las habilidades interpersonales, gracias a su estructura multimodal y a sus adaptaciones clinicas
(Linehan et al., 2015; Mehlum et al., 2016; McCauley et al., 2018; McMain et al., 2019; Rizviy
Sayrs, 2022; Bozzatello et al., 2021).

Otros estudios, como los realizados por Iskric y Barkley (2021), desde un enfoque
neuropsicologico, han reportado mejoras en las funciones ejecutivas, considerando que la
evaluacion y el seguimiento se realizaron exclusivamente con pruebas neuropsicologicas y un
programa de DBT para adultos jovenes. En este estudio se compararon dos grupos de estudiantes
universitarios, un grupo recibid una intervencion en DBT centrada en mindfulness y regulacion
emocional, y el otro grupo recibié tinicamente sesiones de activacion conductual. Después de 13
semanas, se evaluaron las funciones ejecutivas, ya que estas se encontraban afectadas en la
evaluacion inicial (Vijayapriya & Tamarana, 2023). Los resultados del grupo que recibi6 el
programa de DBT mostraron mejoras en las puntuaciones de funciones ejecutivas, como la
capacidad para iniciar tareas, planificar y organizar, lo que indica un mejor manejo de las
demandas actuales y futuras y una mayor organizacion del entorno cotidiano. En contraste, el
grupo control, al cual solo se le aplico un programa de activacion conductual, no presentd cambios

significativos respecto a la evaluacion inicial (Iskric y Barkley, 2021).

Este estudio explica como el mindfulness, caracterizado por ejercicios orientados a la
conciencia del momento presente (Elices, 2016), junto con las habilidades de regulacion
emocional, puede contribuir al fortalecimiento de la metacognicion, permitiendo a la persona
supervisar y regular sus pensamientos de manera mas adecuada (Vijayapriya & Tamarana, 2023).
Por otro lado, se ha demostrado que la psicoeducacion en terapias que incluyen componentes de

regulacion emocional y mindfulness favorece la mejora de funciones ejecutivas, como el inicio de
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tareas, la planificacion y la organizacion, como resultado, se observan cambios en redes cerebrales

de la region prefrontal mediante estudios de neuroimagen (Padilla, 2024).

Por consiguiente, este trabajo busca abordar el Trastorno Limite de la Personalidad desde
una mirada neuropsicoldgica, tratada mediante la Terapia Dialéctico Conductual, considerando
que los procesos cognitivos pueden mejorar con esta intervencion (D’lorio et al., 2024). El
objetivo no es solo tratar el TLP como un trastorno afectivo, sino profundizar en los procesos
subyacentes, donde las funciones cerebrales desempefian un papel relevante en la estabilidad
emocional y conductual (Ruocco, 2005). Por eso, es importante trabajar sobre las funciones
cognitivas, ya que esto facilita la adherencia al tratamiento y fortalece habilidades necesarias para
la vida diaria, como la planificacion, el cumplimiento de rutinas y la toma de decisiones,
aumentando asi la autonomia y la calidad de vida de las personas con TLP (Lopez et al., 2023).
Para ello, resulta fundamental realizar una evaluacion neuropsicologica, ya que permite
comprender como los déficits cognitivos y las alteraciones cerebrales contribuyen a los sintomas
emocionales y conductuales del TLP, orientando una intervencion mas precisa (D’lorio et al.,

2024).

Objetivos

Analizar el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) en jévenes adultos mediante una
evaluacion neuropsicologica integral, con el fin de identificar alteraciones cognitivas asociadas al
trastorno y proponer lineamientos de intervencion clinica que integren la Terapia Dialéctico

Conductual (DBT) y la estimulacién neuropsicoldgica para una intervencion mas efectiva.
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Objetivo general
Investigar el papel de la evaluacion neuropsicologica en la comprension de las
alteraciones emocionales en jovenes adultos con TLP, asi como su utilidad para orientar

intervenciones clinicas eficaces basadas en la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT).

Objetivos especificos

- Revisar la literatura cientifica sobre las alteraciones emocionales y neuropsicologicas
asociadas al TLP en jovenes adultos.

- Identificar criterios para una evaluacion neuropsicologica adaptada a jévenes adultos con
TLP, orientada a la deteccion de dificultades emocionales y de regulacion.

- Analizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de la DBT en el tratamiento del TLP en
jovenes adultos.

- Disenar una propuesta de intervencion que integre la evaluacion neuropsicologica, la

comprension de las alteraciones emocionales y el tratamiento mediante DBT.

Hipotesis

La implementacion de una intervencion clinica en jovenes adultos con Trastorno Limite
de la Personalidad que combine la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) con la evaluacion y
estimulacion neuropsicologica permitira identificar y abordar alteraciones cognitivas que influyen
en la regulacion emocional y el comportamiento, favoreciendo una mayor adherencia al

tratamiento y mejores resultados terapéuticos.

Diseiio Metodologico

La presente propuesta de intervencion tiene un disefio mixto que incluye evaluacion

cualitativa, cuantitativa y descriptiva, con un enfoque clinico en salud mental basado en
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fundamentos tedricos de la neuropsicologia, la regulacion emocional y la Terapia Dialéctica

Conductual (DBT) en jovenes adultos diagnosticados con Trastorno Limite de Personalidad

(TLP). Este diseo integra la revision de la literatura cientifica a través de una busqueda

bibliografica en sitios web como: PubMed, Scopus, PsycINFO y Google Scholar, utilizando

% ¢¢ 29 ¢

términos como “Borderline Personality Disorder”, “neuropsychological assessment”, “emotional

dysregulation” y “DBT for youth”. Y articulos en espafiol directamente desde Google académico

con palabras claves como “neuropsicologia-DBT-TLP” “DBT- funciones ejecutivas-TLP” De los

mismos articulos se obtuvieron referencias adicionales relacionadas con el objetivo de busqueda,

que complementaron el analisis y el marco teorico.

Figura 2.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de articulos.

Identificacion

Articulos identificados en
la biisqueda inicial:
n=80
(corresponden a todas las
referencias listadas)

Cribado por titulo y resumen

Se revisaron los titulos para verificar la relacion
con trastorno limite de personalidad, patologia,
evaluacion, neuropsicologia y tratamientos.
Teniendo en cuenta estas caracteristicas se
escogieron 35 articulos.

Criterios de inclusion

Estudios centrados en Trastorno
Limite de la Personalidad.
Poblacion adolescente o adulta.
Articulos empiricos, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos,
metaanalisis.

Evaluacion, neurocognicion,
psicoterapia o tratamiento
farmacoldgico.

Publicaciones en espafiol o inglés.

Texto completo disponible.

Elegibilidad (texto completo)

Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion completos.

Articulos excluidos tras lectura
completa:

n =11, por:

- No cumplir criterios metodoldgicos
- Informacién redundante

- Falta de resultados relevantes

41



Universidad

Europea MADRID

Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor(es) y afio

Poblacion /

Tipo de estudio

Resultados generales

tematica
Adams et al. (2001) Adultos con TLP  Capitulo de libro  Descripcion clinica integral del
TLP
APA (2013) Diagndstico Manual Criterios diagndsticos DSM-5
diagnostico
Bateman & Fonagy Adultos con TLP ECA Eficacia de la hospitalizacion
(1999) parcial
Bateman & Fonagy Adultos con TLP  Seguimiento 8 Superioridad del MBT
(2008) afos
Bateman & Fonagy Adultos con TLP  Revision Fundamentos del tratamiento
(2010) basado en mentalizacion
Bohus et al. (2009)  Adultos con TLP  Validacion Desarrollo de la BSL-23
instrumento
Bozzatello et al. Inicio temprano Revision Importancia de deteccion precoz
(2019) TLP
Bozzatello et al. Traumay TLP Revision Rol del trauma infantil
(2021)
Clarke et al. (2019) Adolescentes Revision Autolesion y manejo clinico
D’lIorio et al. (2024) Adultos Metaanalisis Déficits neuropsicolédgicos en
TLP
Linehan et al. Adultos con TLP  ECA Eficacia inicial de DBT
(1993)
Linehan et al. Conducta suicida ECA DBT reduce conductas suicidas
(2015)
Mehlum et al. Adolescentes ECA DBT efectiva en autolesion
(2016)
McMain et al. Adultos ECA DBT vs manejo psiquiatrico
(2019)
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Storebe et al. Adultos con TLP ~ Revision Psicoterapia como tratamiento
(2020) Cochrane de eleccion

Ruocco (2005) Neurocognicion Metaanalisis D¢éficits ejecutivos

Lopez et al. (2023)  Adultos Estudio empirico Perfil neurocognitivo especifico
Padilla Bautista Evaluacion Revision Propuesta de valoracion
(2024) sistematica neuropsicoldgica

Nuiiez et al. (2019)  Adultos Revision Etiologia y tratamiento
Zanarini et al. Adultos Longitudinal Evolucion clinica del TLP
(2005)

Zanarini et al. Evaluacion Instrumento Escala ZAN-BPD

(2003)

Iskric & Barkley- Neuroimagen Revision Cambios neuronales post DBT
Levenson (2021)

Montalvo et al. Adultos Revision DBT y neuroplasticidad
(2021) sistematica

Taborda et al. Adultos Revision Enfoque psicoterapéutico
(2025) integradora integrador

Nota: esta tabla se fundamenta en la evidencia cientifica recolectada en articulos relacionados con
las caracteristicas de jovenes adultos con TLP.

Poblacion

La poblacion objetivo para el disefio de la intervencion esta conformada por jovenes
adultos colombianos entre 18 y 25 afos, con diagndstico reciente y confirmado de Trastorno
Limite de la Personalidad, atendidos en centros de salud mental en Bogota que ofrezcan servicios
psicologicos ambulatorios. Como criterios de inclusion se considera que el diagndstico haya sido
realizado de forma reciente mediante evaluacion clinica estructurada y que los participantes se
encuentren iniciando tratamiento psicoldgico, sin haber recibido previamente intervenciones
psicologicas especializadas para el TLP. Se excluyen personas con antecedentes de tratamientos
psicologicos intensivos previos, hospitalizaciones psiquiatricas prolongadas o intervenciones
farmacologicas complejas relacionadas con el trastorno. Asimismo, se excluyen casos con
trastornos neuroldgicos graves, psicosis activa, discapacidad intelectual moderada o severa, o

consumo activo de sustancias que interfiera de manera significativa con la participacion en la
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intervencion. Estas delimitaciones permiten trabajar con una muestra relativamente homogénea y

analizar con mayor claridad los efectos del programa propuesto.
Disefio
Tipo de estudio

Este trabajo corresponde a una propuesta de intervencion con un disefio metodologico
descriptivo aplicado, con enfoque cualitativo y cuantitativo, con el objetivo de orientar una
intervencion de evaluacion neuropsicoldgica y clinica. Para llevar una intervencion
psicoterapéutica basada en la terapia dialéctica conductual (DBT) en jovenes adultos con
trastornos limite de personalidad (TLP). Para ello, se propone un protocolo estructurado de
evaluacion neuropsicologica, organizada en fases secuenciales y complementarias.
Posteriormente, se implementara una estrategia de intervencion basada en las fases de la Terapia
Dialéctico-Conductual (DBT) mas estimulacion cognitiva, incorporando técnicas y modulos
terapéuticos ajustados a las debilidades y habilidades cognitivas identificadas durante el proceso
de evaluacion neurocognitiva. Esta intervencion sera diseniada segun las fases de la terapia
dialéctica conductual, considerando el perfil neuropsicologico, emocional y conductual de las
personas con TLP, con el fin de optimizar la regulacion emocional, el control de impulsos y el

funcionamiento adaptativo.

Para ello, el protocolo de intervencion se implementara desde la primera consulta,
integrando de manera progresiva los componentes de evaluacion. El desarrollo del programa se
organizard sesion por sesion, definiendo de forma explicita los objetivos terapéuticos, los procesos
clinicos implicados y los resultados esperados en cada encuentro. Para garantizar la claridad de la
propuesta y la replicabilidad del protocolo, se elaboraran dos tablas estructurada s por sesiones, en
la que se especificaran para cada sesion el objetivo especifico, las estrategias o actividades a

implementar y los logros terapéuticos previstos.
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Como se puede observar en la tabla 3, los instrumentos de evaluacion propuestos tienen
como finalidad establecer el diagnostico clinico, identificar déficits cognitivos y comprender el
perfil emocional del paciente. Para ello, el proceso evaluativo se organiza en cinco sesiones, con
una duracién aproximada de 60 minutos cada una, lo que permite una valoracion progresiva. Para
ello, se prioriza el uso de instrumentos que permitan encuadrar el estado clinico general y la
gravedad del cuadro, ya que esto orienta las decisiones iniciales de intervencion. Por ejemplo,
determinar si el paciente presenta sintomas graves de desregulacion emocional o conductas
autolesivas permite jerarquizar la urgencia del tratamiento y definir por donde comenzar.
Posteriormente, se evalua la severidad de los sintomas del TLP, con el objetivo de establecer qué
dimensiones estan mas comprometidas (afectiva, impulsiva, interpersonal o cognitiva) y asi

organizar un plan terapéutico ajustado a las necesidades reales del paciente.

Por otro lado, se profundiza en la evaluacion de la personalidad y las posibles
comorbilidades, lo que resulta clave para diferenciar el TLP de otros trastornos que pueden
coexistir, como la depresion, la ansiedad o el TDAH. Por ejemplo, un paciente puede presentar
impulsividad marcada que, tras una evaluacion adecuada, se explique mas por un déficit en el
control inhibitorio que por un rasgo antisocial. A partir de esta informacion, se da paso a la
evaluacion neuropsicoldgica, cuyo objetivo es identificar dificultades cognitivas especificas como
problemas de atencion, planificacion o memoria y, al mismo tiempo, reconocer las habilidades
preservadas que pueden aprovecharse durante la intervencion. En la tabla también se contempla un
solapamiento clinico entre lo psicoldgico y lo neuropsicolédgico, lo que permite contrastar los
resultados de distintas pruebas. Si se detectan inconsistencias o resultados atipicos en las
evaluaciones iniciales, estos se revisan para ajustar el perfil psicolégico y cognitivo del paciente,

logrando asi una comprension mas precisa y funcional del caso.

Tabla 3

Protocolo de evaluacion
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Sesion Duracion  Objetivo clinico  Instrumentos Qué evalua Neuropsicologico
estimada principal
Motivo de consulta, Autoconciencia,

1 50 min Seguridad, Entrevista historia clinica, insight, juicio,
encuadre y clinica antecedentes de monitoreo conductual y
regulacion inicial autolesion, sintomas capacidad de

C-SSRS actuales, relaciones autorreporte.
DERS-16 interpersonales,
(opcionales) impulsividad y

funcionamiento cotidiano.

2 50 min  Diagnostico y SCID-5-PD Criterios diagnodsticos del ~ Autopercepcion,
severidad del (criterios TLP) TLP y otros trastornos de identidad,

TLP personalidad segin DSM-  funcionamiento
ZAN-BPD 5. interpersonal, control
(opcional) conductual y
estabilidad emocional.

3 50 min  Impulsividad y BIS-11 Impulsividad cognitiva, Inhibicién conductual,
toma de impulsividad motora e planificacion, control
decisiones Iowa Gambling  impulsividad no ejecutivo,

Task (version planificada. autorregulacion y toma
abreviada) de decisiones.
(opcionales)

4 50 min  Control Trail Making Capacidad para alternar Flexibilidad cognitiva,
inhibitorio y Test-B entre dos secuencias, atencion dividida,
flexibilidad Stroop Test cambiar de criterio y velocidad de
cognitiva. mantener la atencion. procesamiento,

funciones ejecutivas y
memoria de trabajo.

5 50 min  Cognicién social, MASC (version  Capacidad para Cognicidn social, teoria

funcionamiento y

breve o

comprender pensamientos,

de la mente,

devoluciéon fragmento emociones e intenciones reconocimiento
clinico) de otras personas; errores  emocional, inferencia
de hipermentalizacion social y empatia
STAXI-2 frecuentes en TLP. cognitiva.
GAF (opcional)

Protocolo de intervencion

Diseiio de intervencion

En la tabla 4 se puede observar que el disefo de la intervencién propone una combinacioén

de Terapia Dialéctico Conductual (DBT) y estimulacion cognitiva para el abordaje del Trastorno
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Limite de la Personalidad (TLP) (Vijayapriya y Tamarana, 2023). Esta propuesta busca integrar la
regulacion emocional y conductual propia de la DBT con la estimulacion cognitiva apoyada en la
neuropsicologia. El propdsito de incluir la estimulacidon cognitiva dentro de la intervencion es
mejorar la capacidad del paciente para utilizar de forma efectiva las habilidades aprendidas en
DBT, asi como reducir las dificultades en funciones ejecutivas que suelen aparecer en emociones
intensas, es decir, la expresion de conflictos emocionales intensos a través de conductas
impulsivas (Elices, 2016). Por ejemplo, un paciente que reacciona con autolesiones o estallidos de
ira ante una frustracion puede presentar dificultades en el control inhibitorio y la planificacion,
entonces al fortalecer estas funciones, se facilita que pueda detenerse, pensar y aplicar una

habilidad DBT antes de actuar (Vijayapriya y Tamarana, 2023).

De esta manera, la intervencion pretende disminuir las conductas impulsivas que llevan a
la autolesion, aumentar la autorregulacion emocional, reducir la impulsividad, mejorar la toma de
decisiones, fortalecer la mentalizacion y favorecer relaciones interpersonales mas estables, lo que
se traduce en un mayor funcionamiento adaptativo (Arza et al., 2009). Ya que, al mejorar la
atencion y la flexibilidad cognitiva, el paciente puede llegar a identificar mejor sus emociones y
comprender las intenciones de los otros, evitando interpretaciones extremas o reacciones

desproporcionadas (D’lorio et al., 2024).

Esta intervencion se desarrollara mediante una combinacién de psicoterapia individual
semanal, entrenamiento en habilidades de Dialectical Behavior Therapy en formato individual y
grupal, y ejercicios de estimulacion cognitiva orientados a funciones ejecutivas, regulacion

emocional y cognicion social, como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4.

Esquema sugerido de intervencion

Periodo Sesion individual semanal (50 min) Sesion grupal DBT
semanal (90 min)
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Meses Encuadre, psicoeducacion, evaluacion de crisis, Mindfulness y regulacion
1-2 identificacion de emociones y construccion de emocional basica
objetivos terapéuticos
Meses Trabajo sobre impulsividad, autolesiones, andlisis de ~ Tolerancia al malestar y
3-5 conductas y aplicacion de habilidades en situaciones  regulacion emocional
cotidianas
Meses Conflictos interpersonales, identidad, relaciones y Efectividad interpersonal y
67 revision de avances mentalizacion
Meses Prevencion de recaidas, fortalecimiento de autonomia  Integracion y practica de
89 y cierre terapéutico todas las habilidades DBT

La psicoterapia individual tendré una frecuencia de una sesion semanal de 50 minutos.
Paralelamente, se realizara una sesion grupal semanal de entrenamiento en habilidades en DBT de
aproximadamente 90 minutos. Dentro de estas sesiones, y también como trabajo para casa, se
incorporaran actividades breves de estimulacion cognitiva de 20 a 30 minutos, enfocadas en

control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, toma de decisiones y autorregulacion emocional.

La duracion estimada la intervencion sera de nueve meses, aunque podra ajustarse segun la
evolucion clinica y las necesidades de cada caso. Este periodo se propone porque los programas de
DBT suelen durar entre 6 y 12 meses (Linehan et al., 2006). Se propone una duracion de nueve
meses porque permite recorrer todos los modulos de DBT, como mindfulness, regulacion
emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal. Para ello es importante disponer de
tiempo suficiente para que la persona practique las habilidades, las generalice a situaciones de la
vida cotidiana y las consolide antes de introducir nuevas competencias (Coello y Onate, 2025). La
generalizacion repetida de las habilidades constituye uno de los mecanismos centrales de DBT y

requiere varias semanas de practica sostenida (McMain et al., 2022).

Por ello, la eleccion de nueve meses no es arbitraria, sino que representa un tiempo

intermedio y clinicamente habitual dentro de los tratamientos de DBT para TLP: suficientemente
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amplio para promover cambios estables, pero sin extender innecesariamente la intervencion

(Lakeman et al., 2022). Ademas, existen programas de DBT de 9 meses que han mostrado eficacia

en pacientes con TLP grave, lo que respalda esta duracion como una alternativa valida entre los

formatos breves y los de un afio completo (McMain et al., 2022).

Tabla 5.

Propuesta de intervencion.

. Estimulacion . . Formato de
Duracion . . . Actividades o < or
Fase . Objetivo cognitiva medicion
aproximada . tareas (DBT)
asociada
i Registro
Establecer Evaluacion Tarea de £ .
; nicial d lanificacia observacional
meta inicia anificacion
metas, f clal de ?“ caclo del terapeuta,
erarquizar unciones organizar una L
y dq ¢ ecuti g ”) cumplimiento de
conductas ejecutivas: semana’”) para .
Jectt p tareas y linea base
problema y atencion, observar .
. . . . en funciones
Pretratamiento  S€manas 1— obtener planificaciony  impulsividad, ejecutivas
3(6 compromiso memoria de tolerancia a la '
sesiones)  terapéutico trabajo frustracion y
seguimiento de
instrucciones.
Psicoeducacion
individual sobre
TLP.
Reducir Metacognicion  Ejercicios de Escalas breves
invalidacion y identificacion de identificacion
emocional, reconocimiento emocional con  emocional y
Validacid aumentar emocional apoyo visual. autorregistro de
alidacion y . . ., .
psicoeducacion  Semanas 4— ahanz,a ‘ Ps1cp§ducac10n emociones
6 terapéutica y familiar y
comprension entrenamiento
del TLP para reconocer

emociones antes
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de reaccionar

impulsivamente.
Identificar Atencion Reconstruccion  Registro de
antecedentes, sostenida, pasoapasode  cadena
pensamientos,  memoria de una conducta conductual y
emociones y trabajo, impulsiva con numero de
conductas; secuenciacioén, tarjetas. alternativas
. generar flexibilidad Comparacion generadas.
ACI::;;;': ;“ alternativas cognitiva y entre actuar
solucion Mes 2 conductuales toma de impulsivamente
decisiones o utilizar una
habilidad DBT,
valorando
consecuencias a
corto y largo
plazo.
Detectar Control Identificar el Registro de
cuando no se inhibitorio, punto exacto adherencia,
aplicé una monitoreo donde “se sali6  asistencia 'y
Anilisis de habilidad y cognitivo, del plan”. frecuencia de
enlaces perdidos fortalecer planificaciony = Organizacion de interrupciones
y conductas que Mes 3 adherencia al autorregulacion asistencia, o conductas
interfieren con tratamiento tareas y rutinas  problema.
la terapia terapéuticas
mediante
apoyos visuales
y recordatorios.
Disminuir la Atencion, Ejercicios para  Escala subjetiva
intensidad inhibicion, detectar senales  de intensidad
emocional y monitoreo corporales emocional (0—
aumentar la emocional y tempranas de 10) y frecuencia
Regulacién capacidad dg , conciencia una emocion de uso de
emocional Meses 3—4  autorregulacion corporal antes de que habilidades

escale. Registro
de emociones y
practica de
habilidades
DBT.
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Aumentar la Control Tareas Tiempo de
resistencia al inhibitorio, cronometradas ~ permanencia en la
malestar sin persistencia, para esperar tarea,
actuar atencion antes de actuar.  autorregistro
. impulsivamente selectiva 'y Exposicion de impulsividad
Tolerancia al y reducir regulacion gradual a y nivel de
malestar y Meses 4-5 o, : . .
exposicién evitacion emocional situaciones de malestar.
malestar
mientras se
entrenan
gjercicios
atencionales.
Cuestionar Razonamiento  Trabajo con Numero de
interpretaciones 16gico, pensamientos pensamientos
extremas y pensamiento dicotomicos alternativos
disminuir la alternativo y “me van a generados y
Modificacién lucha frente a flexibilidad abandonar™) y autorregistro
ac ec;tg;ilit(;:;adi la Mes 6 §ituapiones cognitiva ejercicigs de de credibilidad
realidad inevitables aceptacion de la creencia.
guiada ante
situaciones que
no pueden
cambiarse.
Adquirir Generalizacion  Préctica Lista de chequeo
repertorio cognitiva, repetida de de
conductual memoria habilidades habilidades
funcional y procedimental, DBT, utilizadas y
aumentar la atencion plena  respiracion frecuencia
Aprendizaje de conciencia del vy consciente, semanal de
habilidades ., . , -
DBTy Meses 67  momento metacognicion ejercicios de practica.
mindfulness presente atencion
focalizada y
tareas para
automatizar
respuestas
adaptativas.
Mejorar Cogniciéon Analisis de Role-play
. Habilidades Mes 8 relaciopes,. social, teoria escenas evaluado,
interpersonales comunicaciéon y de la mente y sociales,
identificacion
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manejo de flexibilidad de intenciones y  autorregistro de
conflictos cognitiva emociones, conflictos y
practica de calidad
pedir, poner percibida de las
limites y relaciones.
responder de
forma efectiva.
Mejorar calidad Funciones Entrenamiento ~ Revision de
de viday ejecutivas para  en organizacion, cumplimiento
Objetivos reforzar la vida diaria, = manejo del de metas,
secundarios y Mes 8 conduc‘Fas aprendizaje por tlempo, toma de registros de '
manejo de adaptativas refuerzo y decisiones conducta y nivel
contingencias autorregulacion cotidianas y uso  de
de registros funcionamiento
conductuales. diario.
Generalizar Transferencia ~ Uso guiado de  Frecuencia de
habilidades, cognitiva de habilidades crisis, uso del plan
Prevencién de mantener habilidades, DBT en tiempo ~ de . )
recaidas, adherencia y juicio, real, plan de (siegurldad y umero
coaching Mes 9 reducir riesgo  planificaciony  seguridad, llzma das o
telefonico y vital control estrategias para
crisis inhibitorio Crisis y repaso consultas
resueltas con
final de habilidades.
habilidades.

Nota. El disefio de la intervencion de la tabla 5, se basa en los principios y procedimientos
establecidos en el Protocolo de la Terapia Dialéctico-Conductual desarrollado por Linehan,
integrando componentes de regulacion emocional, andlisis conductual y entrenamiento en
habilidades, adaptados a un enfoque de estimulacion cognitiva con soporte neuropsicolégico

(Linehan, 2015).

Seguimiento e indicadores de proceso

Como se pudo observar en la tabla anterior, esta terapia es bastante amplia, por lo que es

necesario, al momento de ir implementandola, ir ajustandola con el debido seguimiento, esto con

el objetivo de ver si se encuentran mejorias. Lo que se pretende obtener en el seguimiento y en la

finalizacion del tratamiento es una disminucion en conductas disruptivas identificadas en la
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entrevista inicial, como por ejemplo ver una reduccion en la frecuencia de conductas impulsivas,
menos conflictos interpersonales o menor intensidad en el miedo al abandono (Zanarini et al.,
2003). También se espera una disminucion en la intensidad del malestar subjetivo, es decir, que la
persona reporte menos sensacion de vacio, menor angustia emocional diaria o menos

pensamientos negativos persistentes (Bohus et al., 2009).

Asimismo, se espera una disminucion de la impulsividad, por ejemplo, que el paciente
piense antes de actuar, logre frenar reacciones impulsivas durante discusiones o utilice habilidades
aprendidas antes de tomar decisiones apresuradas (Bohus et al.,2009). Por tltimo, es importante
que la adherencia al tratamiento aumente y que aumente la funcionalidad en cuanto al contexto de
la persona, de modo que todo se haga en funcion del contexto del paciente, lo que podria indicar,
mayor asistencia a las sesiones, cumplimiento de las tareas terapéuticas, mejor desempeio

académico o laboral y relaciones interpersonales més estables (Linehan et al., 2015).
Posibles resultados

Este protocolo de intervencion puede tener posibles resultados que se encuentran
organizados en tres niveles. Después de realizar una evaluacion, se pueden obtener resultados
diagnosticos. Teniendo en cuenta que son pacientes que ya cuentan con un diagndstico previo, es
importante realizar una evaluacion propia para poder determinar un perfil clinico y
neuropsicolégico, lo cual permite elaborar un tratamiento personalizado segln las debilidades y
fortalezas del paciente, y asi trabajar en los aspectos conductuales, emocionales y cognitivos

(Lopez et al., 2023).

En cuanto a los resultados esperados en neuropsicologia, se espera identificar el perfil
ejecutivo tipico en el TLP. En este se pueden encontrar resultados relacionados con el control
inhibitorio, lo cual puede indicar dificultades para frenar respuestas automaticas, indicindonos

presencia de errores de interferencia en la prueba de Stroop (Iskric & Barkley-Levenson, 2021;
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Montalvo et al., 2021). También se puede evaluar la flexibilidad cognitiva, lo que indica si el
paciente es tolerante a los cambios o presenta rigidez cognitiva, asi como la toma de decisiones,
para verificar si existe una baja anticipacion de consecuencias negativas, como elegir conductas
impulsivas pese a experiencias previas negativas (Vijayapriya yTamarana, 2023). De igual
manera, se evalia la memoria de trabajo, donde un posible déficit puede indicar una alta carga
emocional que interfiere en el procesamiento cognitivo. En caso de encontrarse alteraciones en
estas funciones, se debe trabajar especificamente cada una de estas dimensiones mediante
estimulacion cognitiva, lo cual puede impactar no solo el perfil cognitivo del paciente, sino

también su conducta diaria (Linehan et al., 2015).

Por lo tanto, con los resultados del protocolo de evaluacion e intervencion en DBT mas
estimulacion cognitiva, se espera que, a corto plazo, después de identificar las dificultades, en un
periodo aproximado de 6 a 8§ semanas, se observe una disminucién conductas impulsivas, mayor
capacidad para detenerse antes de actuar utilizando las habilidades aprendidas, mayor adherencia a

la terapia y el inicio del uso activo de las habilidades de DBT (Linehan et al., 2015).

En cuanto a los resultados a mediano plazo, es decir, entre el mes 3 y 6, se espera una
disminucion de la impulsividad conductual y decisional, mayor capacidad para tomar decisiones
reflexivas, mayor tolerancia emocional, menor cantidad de conflictos interpersonales y una mejor
capacidad para identificar emociones propias y ajenas. En el seguimiento, se espera que las
puntuaciones en las pruebas aplicadas en la evaluacion se encuentren por debajo de las obtenidas

anteriormente (Bohus et al., 2009).

A largo plazo, entre los 9 meses y el seguimiento, se espera un aumento en la
autorregulacion emocional estable, menores recaidas en conductas autolesivas, mayor capacidad
de mentalizacion y mejor calidad vincular, asi como una construccion de identidad mas integrada
y la generalizacion de las habilidades aprendidas a la vida diaria (Bohus et al., 2009; Zanarini et

al., 2003). Se espera que, al concluir la intervencion, la combinacién de DBT mas estimulacion
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cognitiva, basada en el perfil neuropsicologico del paciente, aumente la probabilidad de que el
paciente utilice de manera efectiva las habilidades aprendidas en DBT, reduciendo a su vez las
dificultades en las funciones ejecutivas que influyen en la impulsividad y expresion de conflictos

emocionales intensos a través de conductas impulsivas (Elices 2016).
Discusion

La mayoria de la literatura coincide en que el eje central del Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) se basa en la desregulacion emocional, la cual se explica a través de la alta
intensidad afectiva, las conductas impulsivas y la inestabilidad interpersonal (Méndez-Miller et
al., 2022). Pero también, estudios neurobioldgicos muestran hiperreactividad de la amigdala, en
personas con TLP, lo que indica que este trastorno también tiene bases neuropsicologicas
relacionadas con la dificultad para modular emociones intensas (Donegan et al., 2003; Dell’Osso
et al., 2010). Si bien la etiologia del TLP es multifactorial y no se atribuye a una unica causa,
modelos como el biosocial y los antecedentes de trauma infantil se consideran indicadores
relevantes de la aparicion temprana del trastorno, especialmente cuando interactian con una
vulnerabilidad emocional temprana. Por ejemplo, experiencias de invalidacion emocional en la
infancia, como la minimizacion constante de emociones por parte de cuidadores, pueden dificultar

el aprendizaje de estrategias adecuadas de regulacion emocional (Bozzatello et al., 2021).

Asimismo, estudios longitudinales mostraron que, aunque existe una alta aparicion
temprana de los sintomas, influida en parte por factores de heredabilidad, estos pueden disminuir
con la edad. No obstante, la presencia temprana de sintomas hace fundamental una intervencion
precoz. Ya que, adolescentes con conductas impulsivas y autolesivas pueden beneficiarse
significativamente de una intervencion temprana, reduciendo la gravedad del cuadro en la adultez
(Bornovalova et al., 2009; Bozzatello et al., 2019). Por consiguiente, teorias como la del apego, la

cognicion social y la mentalizacion se relacionan con las primeras relaciones que establecen los
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seres humanos. Un apego inseguro caracterizado por cuidadores inconsistentes puede generar
dificultades para interpretar las intenciones de los otros y regular las emociones en situaciones de
cercania emocional. Estas experiencias tempranas influyen en como las personas regulan sus

emociones y en la manera en que establecen sus relaciones futuras (Bretherton, 1992).

También, en el TLP se observa una alteracion en la cognicion social, la cual se ha
relacionado con antecedentes de maltrato infantil. Esto puede manifestarse en dificultades para
comprender estados mentales ajenos, interpretar sefiales sociales o responder adecuadamente en
contextos interpersonales, lo que contribuye a relaciones inestables y conflictivas (Coma, 2021).
Lo que indica que, cada modelo trabaja el TLP desde su propio enfoque; sin embargo, existe un
consenso en que el tratamiento debe basarse principalmente en una psicoterapia estructurada,
debido a la complejidad del trastorno, considerandose esta como la primera linea de intervencioén
(Bateman & Fonagy, 2008; Clarkin et al., 2006; Coello Alvarado & Onate Porras, 2025). Por otro
lado, la farmacoterapia se considera un tratamiento complementario y sintomatico, ttil para
manejar sintomas especificos como ansiedad o impulsividad, pero no debe ser utilizada como

terapia principal (Black, 2021).

Para finalizar, es importante en todas las terapias incluir tratamiento con familiares, ya que,
no se tiene suficientemente en cuenta. El trabajo con la familia puede facilitar la comprension del
trastorno, mejorar la adherencia al tratamiento y reducir conductas invalidantes en el entorno
(Iskric y Barkley-Levenson, 2021). Asimismo, es crucial que los profesionales utilicen
instrumentos clinicos adecuados para el diagndstico, lo que permite asegurar una evaluacion
precisa y una intervencion integral, especialmente en un trastorno tan complejo tanto para evaluar

como para intervenir (Fazel & Runeson, 2020; Elices, 2016).

Conclusiones
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En conclusion, la integracion de la evaluacion neuropsicologica resulta fundamental para
comprender el funcionamiento del TLP y orientar intervenciones clinicas mas precisas y efectivas
(Aslan et al., 2023; D’lorio et al., 2024; Dell’Osso et al., 2010). Ya que, para esta investigacion se
encontrd que los aportes de la neurobiologia, como la hiperreactividad de la amigdala, refuerzan la
necesidad de implementar medidas estructuradas con herramientas vélidas, como la STIPO, la
cual permite observar y dimensionar el funcionamiento de la personalidad. Esto posibilita
formular intervenciones mas precisas y ajustadas a las necesidades de cada persona. Lo cual indica
que, identificar dificultades en la identidad, en la regulacion afectiva o en las relaciones
interpersonales permite priorizar objetivos terapéuticos y definir con mayor claridad el tipo de
intervencion a implementar, evitando tratamientos generalizados que no responden al perfil

especifico del paciente (Donegan et al., 2003; Doering et al., 2013).

Si bien anteriormente el TLP se abordaba principalmente desde la psicoterapia,
actualmente las intervenciones van mas alla de este enfoque. En este trabajo se integra un
tratamiento estructurado como la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), en el cual se
implementan de manera paralela estrategias de rehabilitacion y estimulacion cognitiva (Arza et al.,
2009). La DBT ha demostrado eficacia en la reduccion de conductas autolesivas, las cuales estan
estrechamente relacionadas con la impulsividad (Linehan et al., 2015). Uno de los principales
aportes de esta terapia es la identificacion de conductas clinicamente relevantes, por lo que la
evaluacion clinica del riesgo y de las habilidades con las que cuenta el paciente resulta
fundamental. Es decir, evaluar si el paciente puede tolerar el malestar sin recurrir a conductas
impulsivas permite decidir si se debe iniciar el tratamiento fortaleciendo habilidades de tolerancia
al malestar o regulacion emocional (Bateman & Fonagy, 1999; Clarke et al., 2019; Fazel &
Runeson, 2020). Lo que nos indica que, la estimulacion y rehabilitacion neuropsicoldgica cobra
relevancia, ya que existe evidencia clinica que demuestra que al estimular la atencion, la memoria
y las funciones ejecutivas, las personas presentan una mayor adherencia al tratamiento y una

mejoria en las habilidades ya ensefiadas en la DBT (Arza et al., 2009).
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Para concluir, los hallazgos de este trabajo indican que abordar el TLP desde una mirada
integral, basada en una evaluacion e intervencion con evidencia, es fundamental. Esto implica
integrar la farmacoterapia como un rol complementario, junto con una rehabilitacién integral
realizada por profesionales como el psicélogo, el neuropsicélogo y la terapia ocupacional (Iskric y
Barkley-Levenson, 2021). Asimismo, la psicoeducacion y el trabajo con familiares o cuidadores
principales favorecen el tratamiento y reducen las recaidas, especialmente cuando el entorno
comprende el funcionamiento del TLP y aplica estrategias de validacion emocional (Apfelbaum &
Gagliesi, 2004; Consejo Asesor sobre Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental, 2010; Castro
Soriano, 2020).

Aspectos éticos

Como profesional, me comprometo a manejar la informacion con rigor cientifico,
basandome en articulos actualizados y criterios validados, garantizando calidad técnica y evitando
interpretaciones subjetivas o sesgadas. Esto incluye la proteccion de datos personales,
especialmente de menores, mediante el anonimato y el cumplimiento de normativas legales como
la Ley 1090 de 2006 en Colombia y los principios del Coédigo Deontolégico del Psicologo.

Ahora bien, se priorizara una mirada evolutiva y contextualizada, evitando etiquetar o
patologizar conductas de manera prematura. Este enfoque promueve anélisis basados en
evidencia, respetando las etapas del desarrollo y la diversidad individual, con el fin de evitar
juicios clinicos reduccionistas que obstaculicen una comprension integral del caso.

En cuanto, a la propuesta se sustenta en el respeto a la propiedad intelectual, utilizando citas
y referencias adecuadas para reconocer las fuentes consultadas. Se rechaza categoricamente el
plagio y la apropiacion indebida de contenidos, asegurando que todo material externo sea
debidamente atribuido. Con el objetivo de contribuir al conocimiento profesional y académico,

con aplicaciones futuras en contextos clinicos y educativos. Cada planteamiento se fundamenta en
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el principio de beneficencia, priorizando el bienestar emocional de las personas involucradas.
Toda evaluacion o intervencion derivada de este trabajo se realizara bajo estandares éticos,

garantizando confidencialidad, respeto y alineacion con las necesidades reales de la poblacion.
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