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Resumen

Objetivo: Este trabajo presenta una revision sobre las intervenciones psicoterapéuticas
en adultos con trastornos limite de la personalidad (TLP), evaluando la eficacia de la
terapia dialéctico conductual (DBT), la terapia de esquemas (TE) y la terapia basada en

la mentalizacion (MBT).

Metodologia: Se realiz6 una revisién narrativa con busqueda en las bases de datos
PubMed, Scopus y Web of Science, seleccionando estudios de los ultimos cinco afios
en inglés y espafiol, y de acceso gratuito. Los articulos fueron analizados y clasificados

segun los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Los resultados muestran que la DBT es la intervencion mas respaldada
empiricamente, destacandose en la reduccion de los sintomas del TLP. La TE y la MBT
también demuestran eficacia similar, ofreciendo alternativas terapéuticas validas. Se
destacan las intervenciones digitales basadas en DBT como una opcion accesible,

aunque con limitaciones en la adherencia.

Conclusiones: La DBT continua siendo la terapia principal, pero la TE y la MBT
también son efectivas. Las adaptaciones culturales y digitales son esenciales para

mejorar la accesibilidad y efectividad de las terapias en contextos latinoamericanos.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, terapia dialéctico conductual,
terapia de esquemas, terapia basada en la mentalizacién, intervenciones

psicoterapéuticas, salud mental, psicoterapia digital, América Latina.



Abstract

Objective: This paper presents a narrative review of psychotherapeutic interventions
for adults with Borderline Personality Disorder (BPD), evaluating the effectiveness of
Dialectical Behavior Therapy (DBT), Schema Therapy (ST), and Mentalization-Based

Therapy (MBT).

Methodology: A narrative review was conducted with searches in PubMed, Scopus,
and Web of Science databases, selecting studies from the past five years in English
and Spanish with free access. Articles were analyzed and classified according to

inclusion and exclusion criteria.

Results: The findings indicate that DBT is the most empirically supported intervention,
particularly effective in reducing BPD symptoms. ST and MBT also show comparable
effectiveness, providing valid therapeutic alternatives. Digital DBT-based interventions
are highlighted as an accessible option, though they face challenges in patient

adherence.

Conclusions: DBT remains the primary therapy, but ST and MBT are also effective.
Cultural and digital adaptation are crucial for improving the accessibility and

effectiveness of treatments in Latin American contexts.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Dialectical Behavior Therapy, Schema
Therapy, Mentalization-Based Therapy, Psychotherapeutic Interventions, Mental

Health, Digital Psychotherapy, Lalin America.



Introduccioén

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una condicién clinica severa que
afecta la estabilidad emocional, el funcionamiento interpersonal y la regulacién
conductual. Se caracteriza por impulsividad, desregulacion afectiva, alteraciones en la
identidad y relaciones inestables, lo que genera un deterioro significativo en la vida
cotidiana (American Psychiatric Association, 2022). En adultos, implica sufrimiento
emocional persistente, conductas autolesivas y alta demanda de servicios de salud
mental, convirtiéendose en un problema prioritario para la practica clinica y la salud

publica (McMain et al., 2022).

A nivel epidemiolégico, se estima que el TLP afecta entre el 1,6 % y el 5,9 % de
la poblacién general, y hasta un 25 % en contextos clinicos (Zanarini, 2021). Cerca del
70 % de los pacientes presenta conductas autolesivas y hasta un 10 % muere por
suicidio (Leichsenring et al., 2023). En América Latina, aunque la literatura es limitada,
se observa un incremento en los sintomas borderline y la necesidad de intervenciones

especializadas (Hernandez Ordufia et al., 2022; Silva et al., 2020).

Organismos internacionales como la OMS (2023) y la OPS (2022) han advertido
la magnitud del problema y la carencia de servicios especializados. En Peru, el MINSA
(2024) registro mas de 1,3 millones de atenciones por trastornos mentales entre enero
y septiembre, siendo la ansiedad y la depresién los diagndsticos mas comunes.
Aunque no existen datos nacionales especificos sobre TLP, el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorario Delgado — Hideyo Noguchi” reporté 434 casos en 2018,

principalmente en mujeres jovenes, y el Hospital Hermilio Valdizan informé una



prevalencia de 1,9 % de consultas psiquiatricas mensuales (Valdizan, 2008). Estos
datos evidencian su presencia sostenida y la necesidad de ampliar la investigacion y

las estrategias de atencion.

El TLP impacta multiples areas del funcionamiento: las dificultades en la
regulacion emocional y los patrones impulsivos generan conflictos interpersonales, bajo
rendimiento académico, aislamiento social y problemas laborales. La alta comorbilidad
con depresion, ansiedad, estrés postraumatico y consumo de sustancias agrava el
cuadro y complica la adherencia terapéutica (Kleindienst et al.,, 2021). Esto exige

intervenciones psicoterapéuticas eficaces y adaptadas a la complejidad del trastorno.

Entre las terapias con mayor evidencia se encuentra la Terapia Dialéctico
Conductual (DBT), reconocida por su eficacia en reducir conductas autolesivas y
desregulacion emocional (Stoffers-Winterling et al., 2021). Indican que versiones
abreviadas de la DBT pueden ser igualmente efectivas, y los componentes especificos
como el entrenamiento en habilidades (DBT-ST9) también muestran resultados

positivos (Heerebrannd et al., 2021).

Sin embargo, la DBT no es la unica alternativa con respaldo empirico. La
Terapia de Esquemas (TE) ha demostrado eficacia en la modificacion de patrones
cognitivos-emocionales desadaptativos, con resultados similares a la DBT (Assmann et
al., 2024). La Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) promueve la comprensién
de los estados mentales y la estabilidad emocional, y ha mostrado beneficios en formas

breves y prolongadas (Juul et al., 2023). Asimismo, la terapia interpersonal



metacognitiva (MIT) ha reportado mejoras en dimensiones metacognitivas y

relacionales (Rossi et al., 2023).

Paralelamente, las intervenciones digitales han adquirido relevancia como
opciones accesibles y flexibles. Programas en linea basados en DBT o STEPPS han
demostrado eficacia en la mejora de sintomas emocionales y conductuales
(Pourasghar et al., 2024; Vonlerlin et al., 2025), aunque la adherencia sigue siendo un
reto. Revisiones recientes resaltan que, pese a sus limitaciones, estas herramientas

amplian el acceso al tratamiento (Zwerenz et al., 2020; Schroder et al., 2022).

No obstante, persisten vacios en la literatura. La heterogeneidad metodoldgica,
la variabilidad en los criterios diagnosticos y la escasa representacion latinoamericana
dificultan la comparacion de resultados y la adaptacion cultural de los tratamientos

(Cristea et al., 2019; Silva et al., 2020; Castro & Fernandez, 2020).

En este contexto, una revisidbn narrativa sobre las intervenciones
psicoterapéuticas para el TLP constituye un aporte relevante para la practica
profesional y la investigacion. Este enfoque permite organizar la evidencia disponible,
contrastar la eficacia de los modelos terapéuticos, identificar avances y limitaciones, y

orientar nuevas estrategias clinicas.

Por ello, el objetivo de esta revision narrativa es analizar la evidencia reciente
sobre la eficacia de diversas intervenciones psicoterapéuticas en adultos con
TLP, comparando distintos enfoques y resaltando sus aportes, limitaciones y relevancia

clinica en los contextos contemporaneos.



Metodologia

El estudio es una revision narrativa que busca recopilar y seleccionar informacion
relevante para caracterizar y responder las preguntas de investigacion. Para ello, se
realiza una busqueda exhaustiva de informacion relacionada con el tema de estudio.
(Ato et al., 2013). Se usaron 3 fuentes de informacion o bases de datos: PudMed,
Scopus y Web of Science. La busqueda se realizé durante el mes de marzo del
2025; se usO6 una estrategia de busqueda con los descriptores “adultos”,
“‘intervenciones psicoterapéuticas” y “TLP” (Anexo A). Se usaron los operadores
booleanos (OR, AND, NOT) para conectar los descriptores y elaborar la estrategia
de busqueda (Anexo B). Ademas, se utilizaron los ajustadores de campo y la
busqueda se realizd principalmente en titulo y resumen. También, los articulos se
filtraron teniendo en cuenta 5 afos de antigiedad, texto completo gratuito, estudios
en inglés y espafiol; posteriormente fueron exportados al programa de Microsoft
Excel. A partir de ello, se realizé la revision por pares, teniendo en cuenta para la
validacion de los estudios los criterios de inclusion: articulos en espaiol e inglés, de
acceso gratuito, que contengan las variables de estudio como tema principal y que
contengan estudios con resultados finalizados. Luego se reunieron las revisoras,

despejaron las discrepancias y llegaron a un consenso.

Finalmente, se identificaron 78 estudios: 14 en PubMed, 31 en Scopus y 23 en
Web of Science. Tras llevar a cabo una revision exhaustiva de los articulos de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, se logré obtener 13 articulos

incluidos, tal como lo muestra el diagrama de flujo (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio



Resultados

Hasta abril de 2025 se identificaron 13 articulos que cumplian los criterios de
inclusién, todos enfocados en evaluar la eficacia de diferentes intervenciones
psicoterapéuticas en adultos con trastornos limite de la personalidad (TLP). En
conjunto, estos estudios muestran que, si bien la Terapia Dialéctico Conductual (DBT)
es la mas investigada y con mayor respaldo empirico, existen otras modalidades y
adaptaciones que también demuestran eficacia, o que amplia el panorama de

opciones disponibles para el tratamiento del TLP.

En primer lugar, varios estudios (McMain et al., 2022; Rossi et al., 2023;
Heerebrand et al., 2021) coinciden en que tanto la DBT estandar como sus versiones
abreviadas o centradas en habilidades producen mejoras significativas en la reduccion
de sintomas nucleares del TLP y en la prevencion de autolesiones. Estos hallazgos
subrayan que intervenciones mas cortas o con componentes parciales de DBT pueden
ser una alternativa valida, sobre todo en contextos clinicos donde el tiempo y los

recursos son limitados.

Asimismo, los articulos que compararon la DBT con otras terapias encontraron
resultados consistentes. Assmann et al. (2024) reportaron que la terapia de esquemas
es tan efectiva como la DBT, mientras que Juul et al. (2023) concluyeron que la terapia
basada en la mentalizacion (MBT) de corta duracion es igual de eficaz que la
extendida. Kleindienst et al. (2021), por su parte, mostraron que la DBT adaptada para

trauma (DBT-PTSD) tiene un impacto favorable en sintomas postraumaticos vy



disociativos, confirmando que las adaptaciones especificas potencian la respuesta

terapéutica en pacientes con comorbilidades.

Otro grupo de estudios exploré nuevas modalidades digitales de acceso remoto.
Vonlerlin et al. (2025) y Pourasghar et al. (2024) demostraron que los programas en
linea de DBT y STEPPS mantienen una eficacia comparable a los formatos
presenciales, aunque con el desafio de mayores tasas de abandono. Riemann et al.
(2021) también probaron STEPPS en pacientes con trastornos bipolares y rasgos
borderline, hallando beneficios iniciales, aunque la adherencia fue limitada. Estos
resultados sugieren que las intervenciones digitales pueden ser una via prometedora
para ampliar la cobertura y llegar a poblaciones mas jévenes o con dificultades de

acceso.

La importancia de las adaptaciones culturales y los enfoques innovadores
también fue resaltada. Hernandez Ordufia et al. (2022) evidenciaron que una version
adaptada de DBT en México redujo conductas autolesivas y fue bien aceptada,
mientras que Cassellas-Pujol et al. (2024) plantearon un entrenamiento contextual-
compasivo que, ademas de disminuir sintomas, mejoro el bienestar psicologico de los
pacientes. De manera complementaria, Hood et al. (2024) presentaron el protocolo
BPD Compass, un modelo transdiagnostico que aborda el TLP y el trauma de manera

conjunta, mostrando resultados alentadores en regulaciéon emocional.

En conjunto, los 13 estudios revisados confirman que las intervenciones
psicoterapéuticas, y en particular la DBT en sus distintas modalidades, son eficaces

para el tratamiento del TLP en adultos. Sin embargo, también ponen de relieve que



existen alternativas igualmente efectivas, como la Terapia de Esquemas o la MBT, y
las adaptaciones (ya sea en duracion, formato digital o adecuacion cultural) juegan un

papel clave para aumentar la accesibilidad y la pertinencia clinica.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios encontrados

Método ensayo

Nro | Autory afo Objetivo Disefio de Instrumentos Poblacion Resultados
investigacion
1. Hilden et al | Evaluaron la viabilidad y la | -Disefio del | Escala de Evaluacion | 42 pacientes | En total, 23 pacientes de terapia
(2021) eficacia de una terapia de | ensayo. de Terapia de | ambulatorios grupal con esquemas (82%) y 12
grupo de esquemas de 20 Esquemas Grupales | psiquiatricos con | controles (86%) completaron el
sesiones, sin terapia | - Terapia breve | (GSTRS-R), diagndstico de TLP | tratamiento. La validez del
individual, en pacientes | grupal de tratamiento fue buena o muy buena.
ambulatorios psiquiatricos | esquemas. Sin embargo, no se observaron
con TLP diferencias  significativas en la
variable principal: disminuciéon media
del BSL-23 (6,95 [EE 5,91] en terapia
grupal con esquemas frente a 12,55
[4,85] en TAU) ni en ninguna de las
variables secundarias.
2. Riemann et | Este articulo informa los | Disefio Instrumentos de | Pacientes De 111 pacientes con trastorno
al (2021) hallazgos de un estudio de | observacional vy | evaluacion: PDQ-4+ y | ambulatorios  con | bipolar, el 49,5 % también dio positivo
viabilidad  abierto  no | descriptivo  con | SCID-II trastorno bipolar | en TLP segun el PDQ-4+, y el 52,3 %
controlado del cribado y (TB) y rasgos limite | de ellos presentd TLP segun la SCID-
) evaluacion de la personalidad | II. Muy pocos participantes
entr.enamlento STEPPS en diagndstica. (TLP). participaron en el estudio de
pacientes con TB y rasgos intervencion, y solo nueve pacientes
limite de la personalidad completaron el STEPPS. Las
(BPF). estadisticas descriptivas mostraron
una mejoria en todas las variables de
resultado después del tratamiento,
pero no en el seguimiento a los 6
meses. Reflexionamos sobre las
posibles razones de la no inclusion.
3. Vijayapriyay | El objetivo principal de este | Ensayo 0 Funciones 36 estudiantes Los resultados mostraron que el
Tamarana estudio es evaluar la controlado no Ejecutivas: universitarios con grupo de TCD-TS mostré mejoras
(2023) eficacia de un programa de aleatorizado rasgos o presencia | significativas en su capacidad para

entrenamiento de
habilidades de terapia
dialéctica conductual

Terapia Dialéctica
Conductual (TDC)
y su aplicacién en

e Pruebas de
memoria de
trabajo (ej.,
WMI).

de TLP.

iniciar, planificar y organizar tareas
actuales y futuras, asi como para
organizar su entorno cotidiano, en
comparacion con el grupo control.




(TDC) impartido por
internet para mejorar las
funciones ejecutivas en
estudiantes universitarios
con rasgos de
personalidad limite.

linea.

e Pruebas de
flexibilidad
cognitiva (ej.,
WCST).

e Pruebas de
control
inhibitorio (ej.,
Stroop).

(0 Rasgos de
Personalidad Limite:

e Borderline
Personality
Inventory
(BPI).

e Otftras escalas
de
personalidad.

0 Otras Medidas:

e Evaluacion de

TDC.
e Regulacion
emocional.
o [Estrés.
e (Calidad de
vida.

Tanto el grupo de TCD-TS como el
grupo control mostraron mejoras en el
control emocional, la memoria de
trabajo y la capacidad de cambiar de
actividad y supervisar tareas. Los
hallazgos sugieren que la version
online de TCD-TS, que incluye los
modulos de atencion plena 'y
regulacion emocional, puede
promover mejoras notables en las
funciones ejecutivas en estudiantes
universitarios con rasgos o presencia
de TLP. La mejora de la funcion
ejecutiva es uno de los multiples
resultados de la terapia dialéctica
conductual.

Hernandez
et al (2022)

El objetivo del presente
estudio fue realizar la
adaptacion cultural de una
Intervencién Breve
Manualizada para reducir
las ANSI en la poblacion
mexicana con TLP.

Ensayo Clinico
Controlado
(ECC)".

Se utilizoé un
disefo
experimental con
un estudio piloto
de caso Unico

0 Emotional Regulation
Difficulties Scale
(ERDS):

e  Medicién de la
desregulacion
emocional.

[J Avoidance and
Action Questionnaire

-Siete mujeres
mexicanas con
diagnéstico de

Trastorno Limite de
la Personalidad

La mayoria de los participantes
mostraron un tamario del efecto
grande en la reduccion de las ANSl y
un tamafo del efecto moderado en la
reduccion de la desregulacion
emocional. Se obtuvieron tamafos
del efecto moderados y pequefios en
la evitacion experiencial. La
intervencion adaptada y validada
parece ser util y servir como una
herramienta terapéutica adicional
para complementar el tratamiento




(AAQ):

e  Medicion de la
evitacion
experiencial.

0 CAL-I Self-Injury
Card (CAL-):

e  Medicion de la
gravedad de
las
autolesiones
no suicidas
(ANSI).

0 Severity Assessment
Scale over Time of
Borderline Personality
Disorder version 1.7
(SASBPD):

e  Evaluacién de
la gravedad
del Trastorno
Limite de la
Personalidad
(TLP).

[ Satisfaction Survey:

e Evaluacion de
la satisfaccion
conla
intervencion.

habitual de los pacientes con TLP.

Juul
(2023)

et

al

El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia vy
seguridad de la TBP a
corto plazo frente a la de

Ensayo Clinico
Aleatorizado
(RCT).

0 Escala de Zanarini
para el Trastorno
Limite de la
Personalidad (ZAN-

166 pacientes
ambulatorios

adultos (=18 afios)
con TLP subumbral
o) diagnosticado

La TMB a largo plazo no redujo los
sintomas de TLP ni influyé en
ninguno de los resultados
secundarios en comparacién con la




largo plazo para pacientes
ambulatorios con TLP.

O Intervenciones:

Terapia Basada
enla
Mentalizacién
(MBT) a corto
plazo.

Terapia Basada
enla
Mentalizacién
(MBT) a largo
plazo.

BPD)

0 Escala de ajuste
social y laboral (WSAS)

0 Encuesta de salud
de formato corto (SF-
36)

[0 Escala de evaluacion
global del
funcionamiento (GAF)

0 Mini Entrevista
Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI)

0 Entrevista Clinica
Estructurada para
Trastornos de la
Personalidad del DSM-
5 (SCID-5-PD)

0 Escalade
Adherencia y
Competencia al
Tratamiento Basada en
la Mentalizacion.

fueron  asignados
aleatoriamente.

TMB a corto plazo.

Assmann et
al (2024)

Comparar directamente la
efectividad de la Terapia

Dialéctica Conductual
(TDC) y la Terapia de
Esquemas (TS) en el

tratamiento del Trastorno
Limite de la Personalidad
(TLP).

Ensayo Clinico
Aleatorizado (RCT

Intervenciones

Terapéuticas:

-Terapia
Dialéctica
Conductual (TDC)

-Terapia de

- Indice de Severidad
del Trastorno Limite de
la Personalidad
(BPDSI)

164 pacientes

0 Edad entre 18 y
65 anos.

0 Diagnéstico
primario de TLP.

Los pacientes de ambos grupos de
tratamiento mostraron mejoras
sustanciales, lo que indica que
incluso los pacientes con TLP grave y
diversos  trastornos comoérbidos
pueden ser tratados con éxito con
TCD y TE. Se necesita un ensayo de
no inferioridad adicional para
demostrar la igual eficacia de ambos
tratamientos.




Esquemas (TS)

78 pacientes

Casellas et | Seguimiento a largo plazo | Un ensayo clinico | 6 meses anteriores 60 personas con | La medida de resultado principal fue

al (2024) han demostrado que los | aleatorizado fueron reclutadas y TLP con LLS que | el bienestar autoinformado. También
sintomas del trastorno | (ECA) para aleatorizadas para habian recibido | se evaluaron otras variables clinicas,
- . evaluar la eficacia | recibir la intervencion entrenamiento  en | incluyendo sintomas  depresivos,
limite .de la persor'rcllhdad de una nueva experimental o el habilidades de | sintomas de TLP, funcionalidad,
(TLF_,) tienden .a remitir con intervencion que tratamiento habitual terapia dialéctica | autocompasion y autocritica. Los
el tiempo. Sin embargo, | combina la (TAU) durante 12 conductual  (DBT- | participantes del grupo experimental
muchos pacientes | autocompasiony | semanas. ST) mostraron un aumento significativo en
presentan sintomas de | las habilidades los indicadores de bienestar (p. ej.,
larga  duracion  (LLS), con.textuales para fglici(_:iad_y caliqad__de. vida) y una
incluyendo bajo estado de pfamentes con d!smlnumon S|gn|f|c§t|va de los
L . . sintomas sintomas depresivos. Estos
animo, vacio y deterioro : . .

. persistentes. resultados se mantuvieron, e incluso
persistente en la continuaron mejorando, durante el
adaptacion psicosocial. seguimiento a los tres meses. No se

observaron cambios significativos en
la gravedad del TLP, la autocritica ni
la autocompasion. Se necesitan mas
ECA para evaluar la eficacia de
nuevas intervenciones dirigidas a
esta  poblacion con  sintomas
persistentes, no solo para reducirlos,
sino también para promover el
bienestar y la recuperacion personal.
McMain et al | Determinar si 6 meses de Ensayo clinico Tratamientos 240 pacientes Respaldaron la no inferioridad de
(2022) terapia dialéctica aleatorizado ambulatorios que mujeres de edades DBT-6 para la psicopatologia general
conductual (DBT) no son con_sistieron en oo §7 y 28 t’c_]ﬁos, con Iy Ia;;abilidadi\sdde e’lfrolntamiento a
S sesiones semanales de iagnostico con 0s 24 meses. Ademas, los
|nfer|ores’a 1.2 meses de terapia individual, TLP con tendencias | participantes de DBT-6 mostraron
DBT en termlpgs de Terapia dialéctica | sesiones semanales de | suicidas o reducciones mas rapidas en los
efectividad clinica. conductual grupo de autolesivas. sintomas de TLP y la psicopatologia
integral entrenamiento en general. No hubo diferencias entre los
habilidades de TDC, grupos en las tasas de abandono.
consultas telefénicas
segun fuera necesario
y reuniones semanales
del equipo de consulta
con el terapeuta.
Rossi et al | Evaluamos los efectos de | Ensayo clinico Escala de dificultades 141 pacientes | Ambos grupos mejoraron
(2023) la terapia interpersonal | Aleatorizado en la regulacién de las fueron derivados y | significativamente en sintomas

depresivos, psicopatologia del



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMain+SF&cauthor_id=35738244

metacognitiva (MIT) en las
caracteristicas del TLP vy
otras dimensiones en

comparacion con el

manejo clinico
estructurado (SCM).
También evaluamos los
cambios en la
activacion de la
amigdala mediante la

visualizacién de imagenes
emocionales después de la
psicoterapia.

Terapia
interpersonal
metacognitiva
(MIT)

Dimensiones en
comparacion con
el manejo clinico
estructurado
(SCM)

Los cambios en la
activacion de la
amigdala mediant
e la visualizacién
de imagenes
emocionales
después de la
psicoterapia.

emociones (DERS).

ambulatorios con
TLP fueron
incluidos y
aleatorizados a MIT
o SCM.

estado, alexitimia y funcionamiento
interpersonal. MIT mostré un mayor
efecto en funciones metacognitivas
que SCM (Tiempo x Grupo p < .001).
Ambas intervenciones mostraron un
efecto significativo en sintomatologia
de TLP, aunque el grupo SCM mostré
una disminucién mayor. Por el
contrario, el grupo MIT mostré una
disminucion mayor en impulsividad y
numero de criterios de TP.
Curiosamente, tanto MIT como SCM
modularon la activacion de la
amigdala en pacientes con TLP. MIT
es una psicoterapia valida y efectiva
para el TLP con impacto en la
activacion de la amigdala.

10.

Kleindienst
et al (2021)

Aproximadamente la mitad
de las personas que
buscan tratamiento para el
trastorno limite de la
personalidad (TLP)
presentan un trastorno de
estrés postraumatico
(TEPT) concomitante. Sin

embargo, se carece de
terapias que hayan
demostrado ser eficaces
para tratar

simultdneamente todo el
espectro de sintomas
centrales en pacientes con
diagnostico dual de TLP y

Ensayo clinico
aleatorizado y
controlado

La terapia
dialéctica
conductual para el
TEPT (TDC-
TEPT) frente a la
terapia de
procesamiento
cognitivo (TPC).

Escala de TEPT

93 mujeres con
diagnostico dual de
TLPy TEPT

Los sintomas de TEPT y TLP
disminuyeron significativamente en
ambos grupos de tratamiento. Para
los sintomas de TEPT, los tamarios
del efecto pre-post fueron d = 1,20
(IC del 95%): [0,80-1,58] en el grupo
TCD-TEPT y d = 0,90 (IC del 95%):
[0,57-1,22] en el grupo TCP; para los
sintomas de TLP, fueron d = 1,17 (IC
del 95%): [0,77-1,55] y d = 0,50 (IC
del 95%): [0,20-0,79],
respectivamente. Las comparaciones
intergrupales favorecieron
significativamente a la TCD-TEPT en
la mejora de los sintomas de TEPT,
TLP vy disociaciéon. Las diferencias
intergrupales en cuanto a depresion y
funcionamiento global no fueron




TEPT.

significativas.

11. O'Hood et al | Investigé si BPD Compass | Ensayo Un ensayo clinico de 84 adultos | Durante el tratamiento, las mejoras
(2024) es prometedor  como | Controlado dos fases expuestos a | intrapersonales en los sintomas de
enfoque integrado para el aleatorio traumas TEPT predijeron mejoras posteriores
tratamiento simultaneo de en las caracteristicas del TLP (B =
o .13), pero no al revés (B = .07). La
las _ caracteristicas (Fase 1: ensayo reduccién  intrapersonal de los
coexistentes del TLP y los | BPD Compass controlado aleatorizado sintomas de TEPT también predijo
sintomas del TEPT. de BPD Compass vs. una mejora posterior en todas las
lista de espera [n = 43]; dimensiones de la personalidad,
mientras que solo la mejora
intrapersonal en el desanimo (B =
.12), la desregulacion afectiva (B =
Fase 2: ensayo abierto .11) y las tendencias disociativas (B =
de BPD Compass [n = .12) predijeron reducciones de los
41]). sintomas de TEPT.
Método Cuasiexperimental
Nro Autor y Objetivo Diseio de Instrumentos Poblacion Resultados
afio investigacion
1. Heerebrand efectividad del | Disefio Programas de TCD-TS | 114  participantes | Tras completar la TCD-ST, los
et al (2021) componente del Grupo de | cuasiexperimental | de 18 a 20 semanas. con diagnostico | participantes presentaron una
Entrenamiento de TLP reduccion de los sintomas de TLP, el
. . distrés psicoldgico y la depresién (p <
Hgb{hdgdes de Terapia 0,001). El grupo control en lista de
Dialéctica Conductual

(DBT-ST) de la TCD.

Terapia Dialéctica
Conductual

espera no mostré mejoria en los
sintomas de TLP (p = 0,085). Se
redujo la tasa de consultas de
urgencias (p = 0,001). No se observo
una reduccion en los dias de
hospitalizacion  psiquiatrica (p =
0,160), probablemente debido a la



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hood+CO&cauthor_id=38502144

potencia estadistica insuficiente.

Pourasghar
et al (2024)

El objetivo fue explorar los
efectos del STEPPS en
linea en la impulsividad y
las conductas
autodestructivas de
mujeres con TLP.

Estudio
cuasiexperimental

Entrenamiento en
Sistemas para la
Predictibilidad
Emocional y la
Resolucion de
Problemas
(STEPPS).

Intervencion
grupal

Escala de impulsividad
de Barratt (BIS)

Cuestionario de
Conductas
Autodestructivas

Prueba t de muestras
pareadas

ANCOVA

40 mujeres con TLP
fueron incluidas y
asignadas a grupos
de control e
intervencion.

El  programa STEPPS redujo
significativamente las puntuaciones
totales de las subescalas del BIS vy

del cuestionario de conductas
autodestructivas en el grupo de
intervencion (p < 0,001). Al

comparar los grupos de intervencién
y control, la puntuacion de
impulsividad atencional en la prueba
posterior disminuyo significativamente
(p= 031/0) en el grupo de
intervencion, pero las puntuaciones
de otras subescalas de impulsividad y
del cuestionario de conductas
autodestructivas no mostraron
diferencias significativas ( p > 0,05).
Este estudio demostro la
implementacion exitosa del programa
STEPPS en linea para disminuir la
impulsividad atencional en mujeres
con TLP.




Discusion

Comprender como distintas intervenciones psicolégicas contribuyen al
tratamiento del trastorno limite de la personalidad (TLP) se ha convertido en una
necesidad central dentro de la practica clinica actual. La revisién de los trece estudios
analizados evidencia que, aunque la terapia dialéctico conductual (DBT) sigue siendo el
referente principal, otros modelos como la terapia de esquemas (TE), la Terapia
basada en la mentalizacién (MBT) y las terapias digitales amplian las posibilidades de
intervencion. Estos hallazgos apuntan hacia una vision mas amplia y contextualizada
del tratamiento, donde la flexibilidad y la comprension integral del paciente resultan

fundamentales para el cambio terapéutico.

En comparacion con la literatura previa, los hallazgos de esta revision coinciden
con investigaciones que consolidan a la DBT como tratamiento de referencia en el TLP
(McMain et al., 2022; Rossi et al., 2023), destacando su efectividad tanto en formato
estandar como en versiones abreviadas o centradas en habilidades. Sin embargo, otros
autores, como Assmann et al. (2024) y Juul et al. (2023), evidencian que la TE y la
MBT pueden ofrecer resultados equivalentes, lo que sugiere que la DBT no es la unica
alternativa eficaz. Estas coincidencias y diferencias enriquecen el debate clinico, pues
mientras algunos enfoques enfatizan la regulacion emocional y la validacion
interpersonal, otros priorizan la reestructuracién cognitiva y la comprension del self

como procesos esenciales del cambio terapéutico.

En el caso de la terapia de esquemas (TE), los estudios revisados destacan su

potencial para abordar las raices tempranas de los patrones desadaptativos que



caracterizan al TLP. Assmann et al. (2024) mostraron que la TE produce mejoras
comparables a la DBT incluso en pacientes con TLP grave, lo que indica que trabajar
sobre los esquemas cognitivo-emocionales puede ser igual de efectivo que centrarse
unicamente en el entrenamiento de habilidades. Ademas, Hilden et al. (2021)
reportaron resultados alentadores con versiones grupales breves de la TE, lo cual
amplia su aplicabilidad en contextos donde los recursos terapéuticos son limitados.
Estas evidencias fortalecen la hipotesis de que la TE puede contribuir no solo a reducir
la sintomatologia, sino también a promover una transformacion mas profunda en la

autopercepcién y en los modos de relacion interpersonal.

Por su parte, la terapia basada en la mentalizacién (MBT), evaluada por Juul et
al. (2023), demuestra que tanto sus versiones cortas como las extendidas son eficaces
para la reduccién de sintomas y la mejora del funcionamiento social. A diferencia de la
DBT, la MBT se enfoca en fortalecer la capacidad del paciente para comprender los
estados mentales propios y ajenos, lo cual favorece una regulacion emocional mas
estable y un vinculo terapéutico mas consistente. Esta perspectiva, centrada en la
mentalizacién, resulta especialmente relevante en pacientes con dificultades de
identidad y en contextos de relaciones interpersonales complejas. Los hallazgos de
Juul y colaboradores refuerzan la importancia de mantener intervenciones que

promuevan la reflexion metacognitiva como nucleo del cambio clinico.

Asimismo, los resultados de Vonlerlin et al. (2025) y Pourasghar et al. (2024)
amplian el horizonte terapéutico al demostrar que las intervenciones digitales basadas
en DBT pueden lograr una eficacia comparable a los formatos presenciales, aunque

presentan mayores tasas de abandono. Este hallazgo coincide con los reportes de



Beniet et. al. (2023) y Riemann et. al. (2021), quienes advierten que la adherencia es
uno de los principales desafios en la atencion psicolégica mediada por tecnologia. En
conjunto, estos estudios refuerzan la necesidad de fortalecer el acompafamiento
terapéutico en los entornos virtuales, presentando la calidad del vinculo clinico como un

elemento esencial en el trabajo con pacientes con TLP.

Las coincidencias observadas entre los distintos enfoques terapéuticos sugieren
que su efectividad podria deberse a factores comunes, como la alianza terapéutica, la
regulacion emocional y la mentalizacion, mas que a la técnica especifica empleada.
Las diferencias, en cambio, podrian explicarse por aspectos metodolégicos, tales como
el tipo de muestra, la duracion de la intervencion o el nivel de comorbilidad. En este
sentido, las adaptaciones culturales adquieren un valor fundamental. Estudios como los
de Hernandez Ordufa et. al. (2022) y Silva et. al. (2020) muestran que las versiones
culturalmente ajustadas de la DBT no solo son efectivas, sino que también favorecen la
aceptacion del tratamiento y la adherencia. Esto resalta la importancia de incorporar
una perspectiva culturalmente sensible en la practica clinica, especialmente en

contextos latinoamericanos.



Limitaciones

A pesar de la solidez de los hallazgos, esta revision presenta algunas
limitaciones que deben considerarse. La mayoria de los estudios analizados cuentan
con muestras pequefias y diseflos cuasiexperimentales, lo que restringe la
generalizacion de los resultados. Ademas, existe heterogeneidad en los instrumentos y

criterios diagndsticos utilizados, lo cual dificulta la comparacion entre investigaciones.

Desde una perspectiva contextual, se observa una limitada representacion de
estudios latinoamericanos, lo que plantea desafios para la aplicacion de los hallazgos
en entornos culturales y clinicos distintos. De igual modo, en las terapias digitales
persisten dificultades vinculadas a la adherencia y la continuidad terapéutica, aspectos

que requieren mayor exploracién en futuras investigaciones.

Conclusiones

El objetivo de esta revision fue identificar las intervenciones terapéuticas mas
eficaces para el tratamiento de adultos con trastorno limite de la personalidad (TLP).
Los hallazgos evidencian que la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) continua siendo
el enfoque con mayor respaldo empirico, especialmente por su eficacia en la
disminucién de conductas autolesivas y en la regulacion emocional. Sin embargo, los
estudios revisados también muestran que la terapia de esquemas (TE) y la terapia
basada en la mentalizacion (MBT) alcanzan resultados clinicos equivalentes en
diversos indicadores, lo cual sugiere que no existe un unico modelo eficaz, sino

distintos caminos terapéuticos hacia el cambio.



La evidencia sobre la TE destaca su potencial para trabajar los esquemas
cognitivo-emocionales tempranos, generando transformaciones mas profundas en la
identidad y en los vinculos interpersonales. Por su parte, la MBT resalta el valor del
desarrollo de la mentalizacion como proceso de autorregulacién y comprension de los
estados mentales propios y ajenos. Ademas, la intervencion digital basada en DBT
amplia el acceso al tratamiento, aunque presenta desafios relacionados con la
adherencia. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de promover un
abordaje integrativo, flexible y contextualizado que responda a las particularidades del

paciente y de su entorno cultural.

El aporte tedrico de esta revision radica en la comprension del TLP desde una
perspectiva plural y dinamica, donde distintos modelos convergen en objetivos
terapéuticos comunes: mejorar la regulacion emocional, fortalecer la identidad vy
optimizar las relaciones interpersonales. Desde el plano practico, los resultados
orientan a las y los profesionales de la salud mental hacia la necesidad de formarse en
multiples enfoques basados en la evidencia, desarrollando competencias para adaptar

los tratamientos a las necesidades individuales de cada paciente.



Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones amplien la comparacion directa entre
la DBT, la TE y la MBT mediante estudios controlados aleatorizados con muestras mas
representativas y seguimientos longitudinales. Seria valioso incluir poblaciones
latinoamericanas para fortalecer la validez cultural de los hallazgos y favorecer el
desarrollo de intervenciones mas pertinentes al contexto regional. Asimismo, es
necesario que los futuros estudios unifiquen los criterios diagndsticos y los
instrumentos de evaluacion para facilitar la comparacién y la integracion de resultados

en metaanalisis.

Desde un punto de vista metodoldgico, se sugiere que las investigaciones
incorporen medidas sobre adherencia, calidad de la alianza terapéutica y sostenibilidad
del cambio clinico, variables que suelen estar ausentes o insuficientemente reportadas.
En el caso de la terapia digital, se requiere un analisis mas profundo de los factores
que favorecen la permanencia del paciente en el proceso terapéutico, integrando

estrategias de acompafamiento remoto y supervision profesional.

En el ambito clinico, se recomienda que las y los psicologos fortalezcan
competencias integrativas, combinando estrategias de la DBT, la TE y la MBT segun
las caracteristicas del paciente y las demandas del contexto. Asimismo, se sugiere
promover espacios de supervisidon y actualizacién permanente en terapias basadas en
la evidencia, asi como fomentar la sensibilidad cultural en la practica. Finalmente,

resulta pertinente que las instituciones formativas y de salud impulsen la investigacion



aplicada y la difusion de buenas practicas clinicas en el abordaje del TLP, favoreciendo

un ejercicio profesional ético y reflexivo.
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Anexo B
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Base de

datos

Estrategia de busqueda

Resultados

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( adults OR patients OR people OR
clients OR individual OR citizen OR mourners OR
"Individuals under treatment" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"Psychotherapeutic interventions" OR psychotherapy OR
intervention OR treatmenmt OR "Cognitive-behavioral
therapy" ( cbt ) OR "Psychodynamic therapy" OR
"Interpersonal therapy (IPT)" OR "Family therapy" OR
"Group therapy" OR "Acceptance and commitment
therapy (ACT)" OR "Dialectical behavioral therapy (DBT)"
OR "Humanistic therapy" OR "Existential therapy" OR
"Behavioral activation" OR "Problem-solving therapy" OR
psychoeducation OR "Emotional support" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "Borderline personality disorder" OR
"Emotional instability" OR "Unstable interpersonal
relationships" OR "Distorted self-image" OR "Impulsive
Behaviors" OR "Mental disorder" ) AND TITLE-ABS-KEY
( "experimental study" OR "randomized controlled trial
(RCT)" OR ‘"Intervention study" OR "Controlled
experiment" OR "Clinical trial" OR "Quasi-experiment" OR
"Longitudinal experimental study" OR "Pretest-posttest
design" OR "Randomized controlled experiment" OR
"Experimental design" ) AND PUBYEAR > 2019 AND
PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"PSYC" ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Adult"
) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar"))

31

(((Adults[Title/Abstract] OR Patients[Title/Abstract] OR
People[Title/Abstract] OR Clients[Title/Abstract] OR
Individual[Title/Abstract] OR Citizen[Title/Abstract] OR
Mourners|Title/Abstract] OR "Individuals under
treatment"[Title/Abstract])) = AND  ("Psychotherapeutic




Pub Med

interventions"[Title/Abstract] OR
Psychotherapy[Title/Abstract] OR
Intervention[Title/Abstract] OR Treatmenmt[Title/Abstract]
OR "Cognitive-behavioral therapy" (CBT[Title/Abstract])
OR  "Psychodynamic  therapy"[Title/Abstract] OR
"Interpersonal therapy (IPT)"[Title/Abstract] OR "Family
therapy"[Title/Abstract] OR "Group therapy"[Title/Abstract]

OR "Acceptance and commitment therapy
(ACT)"[Title/Abstract] OR "Dialectical behavioral therapy
(DBT)"[Title/Abstract] OR "Humanistic
therapy"[Title/Abstract] OR "Existential
therapy"[Title/Abstract] OR "Behavioral
activation"[Title/Abstract] OR "Problem-solving
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