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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de las terapias
psicolégicas para el trastorno limite de la personalidad en la adultez temprana.
Metodologia: Se realizé una revision narrativa. La recoleccion de informacién
se llevd a cabo entre los meses de junio y julio de 2025 en las bases de datos
PubMed, Web of Science (WOS) y SciELO. Se hicieron uso de descriptores
relacionados con las variables “terapias psicoldgicas”, “trastorno limite de la
personalidad” y “adultez temprana”. La estrategia de busqueda se construyé
mediante el uso de los operadores booleanos OR y AND, y se aplicé en los
campos de titulo y resumen. Resultados: Hasta mayo del 2025 se identificaron
53 estudios. Tras el proceso de revision, se incluyeron 14 estudios: 12
ensayos, 1 revisidbn narrativa y 1 estudio cuasi experimental. Estos fueron
organizados en una tabla considerando el autor y afio, objetivo, disefio o tipo
de estudio, instrumentos, poblacién y resultados. Conclusién: Las terapias
psicoldgicas efectivas para el tratamiento de TLP son la Terapia Dialéctico-
Conductual (DBT) y la Terapia de Esquemas (ST) las cuales muestran una
eficacia significativa en la reduccion de conductas autolesivas y suicidas,
impulsividad, sensacion de vacio y abandono, ansiedad, desregulacion
emocional, mejora de la estabilidad afectiva. Ademas, la Terapia Basada en la
Mentalizacién (MBT) evidencia mejoras significativas en la disminucién de la
reactividad emocional, la impulsividad, ansiedad, la inestabilidad emocional, la
depresion y los comportamientos autolesivos. De igual manera, la EMDR,
combinada con la DBT, resulta efectiva para el tratamiento del TLP y del

trastorno de estrés postraumatico (TEPT), mostrando mejoras notables en la



regulacion emocional, la reduccion de la reactividad ante recuerdos
traumaticos, y un aumento en el bienestar psicolégico general.
Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad, terapias psicologicas,

adultez temprana

Abstract

The study aimed to determine the effectiveness of psychological
therapies for borderline personality disorder in early adulthood. Methodology:
This is a narrative review. Data collection took place between June and July
2025 in the PubMed, Web of Science (WOS), and SciELO databases. The
search terms “psychological therapies,” “borderline personality disorder,” and
“early adulthood” were used, employing the Boolean operators OR and AND.
The search was performed using the title and abstract fields. Results: Fifty-three
studies were found up to May 2025. After review, 14 studies were included: 12
trials, 1 narrative review, and 1 quasi-experimental study. These were
organized in a table considering the author and year, objective, study design or
type, instruments, population, and results. Conclusion: Effective psychological
therapies for treating BPD include DBT and ST, demonstrating significant
efficacy in reducing self-harm and suicidal behaviors, impulsivity, feelings of
emptiness and abandonment, anxiety, emotional dysregulation, and improving
affective stability. Furthermore, MBT showed significant improvements in
reducing emotional reactivity, impulsivity, anxiety, emotional instability,
depression, and self-harm. Similarly, EMDR, combined with DBT, is effective for
BPD and PTSD, showing notable improvements in emotional regulation,
reduced reactivity to traumatic memories, and an increase in overall

psychological well-being.



Keywords: Borderline Personality Disorder, psychological therapies, early

adulthood

Introduccioén

Los trastornos mentales representan una proporcion significativa de la
carga global de enfermedad, y los trastornos de la personalidad se encuentran
entre los de mayor impacto por su cronicidad y afectacion funcional que
generan (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2022). Dentro de ellos, el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se caracteriza por inestabilidad
emocional, impulsividad, autoimagen fragil y relaciones interpersonales
cadticas (American Psychiatric Association [APA], 2022). Su prevalencia
internacional oscila entre el 1 % y 2 %, con manifestacion clinica predominante
desde la adolescencia tardia y consolidaciéon durante la adultez (APA, 2022;
OMS, 2022).

El TLP se expresa en diversas dimensiones psicopatolégicas:
desregulacion emocional, conductas autolesivas, impulsividad, alteraciones
identitarias y patrones interpersonales inestables (APA, 2022). Estas variables
clinicas guardan una relacién directa con la necesidad de intervenciones
psicoldgicas especializadas que logren reducir la severidad sintomatica,
prevenir recaidas y mejorar el funcionamiento psicosocial. Por ello, la literatura
cientifica ha evaluado la relacion entre los sintomas del TLP y diferentes
modalidades terapéuticas basadas en evidencia (OPS, 2023).

La busqueda de tratamientos efectivos ha impulsado la validacion de
una variedad de intervenciones psicolégicas, tales como la terapia cognitivo-

conductual (TCC), la terapia de aceptacion y compromiso (ACT), la terapia



cognitivo-conductual focalizada en el trauma (TF-CBT), la terapia centrada en
la persona, la terapia psicodinamica breve y la logoterapia, entre otras. Sin
embargo, cuatro terapias destacan por su respaldo empirico.

En primer lugar, la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) presenta una
amplia evidencia empirica, particularmente en Estados Unidos, donde fue
desarrollada y validada mediante multiples ensayos controlados que
demuestran su eficacia en la reduccion de autolesiones, impulsividad e
inestabilidad emocional (Linehan, 1993; APA, 2022).

En segundo lugar, la Terapia de Esquemas (ST) ha mostrado resultados
sélidos en Paises Bajos y Alemania, evidenciando mejoras en la identidad, los
vinculos interpersonales, las estrategias de afrontamiento y reduccion de la
gravedad del TLP (Young & Arntz, 2019).

En tercer lugar, la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) cuenta con
evidencia robusta en el Reino Unido, Alemania, los Paises Bajos y diversos
paises nordicos (Dinamarca, Noruega, Finlandia), donde se vieron mejoras en
regulacion emocional, el funcionamiento interpersonal y la reduccién de
hospitalizaciones (Bateman & Fonagy, 2019).

Finalmente, Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos
Oculares (EMDR) presenta evidencia emergente en Paises Bajos y el Reino
Unido, especialmente en casos de TLP relacionado a trauma complejo o
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) comédrbido (Shapiro, 2018; Slotema
et al., 2023).

A pesar de estos avances, la literatura cientifica se concentra
generalmente en paises de altos ingresos, lo que limita la posibilidad de

generalizar los hallazgos a otros contextos culturales. En Latinoamérica,



incluido el Peru, los estudios clinicos formales sobre TLP siguen siendo
escasos. Informes del Ministerio de Salud del Peru (MINSA, 2021) y del
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM,
2021) evidencian una creciente atencion de casos de TLP; pero, también
sefalan la ausencia de protocolos validados y de investigaciones propias que
permitan evaluar con precision la eficacia terapéutica en el ambito nacional.

La brecha de investigacion existente, la complejidad clinica del TLP y el
impacto funcional que este trastorno produce justifican la necesidad de revisar
la evidencia disponible sobre las terapias psicolégicas mas efectivas. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) recomienda implementar
intervenciones basadas en evidencia para fortalecer los sistemas de salud
mental, lo que hace indispensable disponer de informacion clara, actualizada y
culturalmente pertinente.

Dado que la mayoria de los estudios se ha realizado en paises
desarrollados, una revision narrativa permite sintetizar la evidencia
internacional y valorar su aplicabilidad en contextos latinoamericanos, donde la
produccion cientifica sobre TLP es limitada. En ese sentido, el presente estudio
se propone determinar la efectividad de las principales terapias psicoldgicas
para el TLP en la adultez temprana, mediante una revision narrativa de la
literatura cientifica internacional y nacional analizando su pertinencia para
mejorar la atencidn clinica en nuestro entorno.

Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revisidon narrativa, dado
que se trata de un estudio bibliografico en el que se recopila, analiza, sintetiza y
discute la informacién publicada de un tema especifico (Ato et al., 2013). Este

enfoque se ajusta al propdsito de estudio, que consiste en revisar el estado de
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avance en la produccion cientifica respecto a la efectividad de las terapias
psicolégicas para el trastorno limite de personalidad (TLP) en la adultez
temprana.

Se realizaron busquedas de la literatura cientifica en tres bases de
datos: PubMed, Web of Science (WOS) y SciELO, considerando estudios
publicados en inglés o espafol. Para ello, se emple6 una estrategia de
busqueda avanzada basada en el método PIO, haciendo uso de términos y
descriptores en inglés para cada componente.

Para P (poblacion) se emplearon los términos: “young adults”, “emerging
adulthood” y “adults”.

Para | (intervencién) se utilizaron: “dialectical behavior therapy”,
“‘mentalization-based therapy”, “cognitive behavioral therapy”, “transference-
focused therapy”, “mindfulness-based cognitive therapy”, “Schema therapy”.

Para O (outcomes o resultados) se emplearon: "borderline personality
disorder" , "emotional instability" , "fear of abandonment" , impulsivity , BPD ,
"extreme mood swings", tal como se muestra en el anexo A.

La recoleccion de informacién se llevd a cabo entre los meses de junio y
julio del 2025 en las tres bases de datos mencionados. La busqueda se realizé
en los campos de titulo y resumen. Una vez revisada y aprobada la estrategia
de busqueda, se procedié a la recuperacion de los estudios en las bases de
datos.

Se usaron los operadores booleanos (OR y AND) para conectar los
descriptores y elaborar la estrategia de busqueda (Anexo B). Posteriormente,

los articulos identificados fueron exportados al programa de Microsoft Excel,

adonde se realiz6 el proceso de revisidon y seleccion.



Para la seleccion de los estudios se establecieron los siguientes criterios
de inclusiéon: Articulos en espafol e inglés, de acceso gratuito, 5 afios de
antigledad, y que contengan las variables de estudio como tema principal,
articulos que analicen terapias psicolégicas como DBT, CBT, EMDR, terapia de
esquemas y tratamientos basados en mentalizacion.

Se eliminaron los estudios duplicados, aquellos con mas de 5 afnos de
antigiiedad, los que no abordaban directamente terapias psicolégicas aplicadas
al TLP y los que no contaban con acceso al texto completo.

Finalmente, hasta mayo del 2025 se identificaron 53 estudios: 30 en
Pubmed, 14 en Web of Science, y 09 en SciELO. Tras realizar una revisiéon
exhaustiva de los articulos de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
se logro obtener 14 articulos, tal como se muestra en el diagrama de flujo del

proceso de seleccién (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion del estudio

Resultados

Hasta Mayo del 2025 se identificaron 53 estudios. Tras el proceso de
revision se incluyeron 14 investigaciones, de los cuales 12 corresponde a
ensayo clinicos, 1 revisidon narrativa y 1 investigacién cuasi experimental.

Los estudios seleccionados fueron organizados en una tabla que incluye
las siguientes variables: autor y afio, objetivo, diseio o tipo de estudio,
instrumentos, poblacion y resultados, tal como se muestran en la tabla 1. Los
estudios muestran como objetivo principal evaluar la eficacia de las terapias
psicoldgicas en pacientes con diagnéstico de TLP.

Los resultados evidencian que, dentro de las terapias psicolégicas para

el Trastorno Limite de Personalidad (TLP), la mayoria de las investigaciones se
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centraron en la Terapia Dialéctica-Conductual (DBT) mostrando una eficacia
significativa en la reduccion de conductas autolesivas y suicidas , impulsividad ,
sensacion de vacio y abandono , ansiedad, desregulacion emocional, asi como
mejoras en la estabilidad afectiva y el funcionamiento interpersonal (Cano,
2021; Assmann, et al., 2024; McMain, et al., 2022; Hood, et al., 2024; Snoek, et
al., 2025; Euler, et al., 2025; Heerebrand, et al., 2021; Kleindienst, et al., 2021).

En cuanto a la Terapia de Esquemas (ST), los estudios reportaron
mejoras en la modificacion de esquemas cognitivos disfuncionales, la
regulacion emocional y el fortalecimiento del sentido de identidad,
especialmente tras intervenciones de larga de duracion (entre 12 meses a 3
afos). Ademas, se observd que esta terapia resulta efectiva tanto en formato
individual como grupal, e incluso mediante intervenciones digitales (Assmann et
al., 2024, 2025; Arntz et al., 2022; Klein et al., 2021).

Respecto a la Terapia Basada en la Mentalizaciéon (MBT), diversos
estudios evidenciaron mejoras significativas en la capacidad de los pacientes
para reconocer y comprender los estados mentales propios y ajenos, lo que se
tradujo en una disminucién de la reactividad emocional y en vinculos
interpersonales mas estables durante el periodo del tratamiento. Asimismo, se
observé una disminucion de la impulsividad, ansiedad, inestabilidad emocional,
depresion, comportamientos autolesivos. Un estudio comparativo mostré que la
intervencién de larga data (14 meses) resultd mas eficaz que la de corta
duracion (5 meses) en la reduccion de los sintomas del TLP (Juul, et al., 2023;
2025)

Asimismo, se encontré que la Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento

por Movimientos Oculares (EMDR), combinada con la DBT, en pacientes con
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TLP y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), redujo significativamente los

sintomas de ambos trastornos. Se observaron mejoras notables en la

regulacion emocional,

reduccion de la

reactividad ante

recuerdos

traumaticos, la impulsividad y los indicadores de estrés postraumatico, asi

como un aumento del bienestar psicolégico general (Snoek et al., 2025).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

N°  Autor  Objetivo Disefio  Instrumentos Poblacion Resultados
afio
1 Assma  Comparar la Ensayo  Dos programas que 164 pacientes  Ambos grupos (DBT y ST)
nn et eficacia de la clinico  se aplicaron por 18 ambulatorios ~ mostraron mejoras
al. terapia dialéctico-  aleatori  meses: con TLP entre  significativas en los
(2024)  conductual (DBT)  zado 1.Terapia Dialéctica 18 y65afios  sintomas de TLP, sin
frente a la terapia Conductual (DBT)2.  83=Grupo diferencias estadisticas
de esquemas (ST) Terapia de Esquemas DBT entre ellos.

en el tratamiento (ST) 81=Grupo ST

del TLP

2 McMain ~ “Comparar la Ensayo  Programade Terapia 240 pacientes  Ambos grupos (DBT y ST)
etal eficacia de 6 clinico dialectico conductual ~ con TLP, mostraron mejoras

(2022)  mesesfrentea12  aleatori  (DBT) entre 18260  significativas en, sintomas

meses de terapia  zadode 1G de 6 meses 2G afos 79% de TLP, y funcionamiento

dialéctico- no de 12 meses mujeres general. El grupo de 6

conductual (DBT) inferiori meses fue igual de eficaz

en pacientes con dad que el de 12 meses,

TLP incluso con reducciones
més rapidas en algunos
sintomas.

3 Atz et  Comparar la Ensayo  Programa Terapiade 495 personas La terapia de esquemas
al. eficacia de la clinico  esquemas por dos con en formato combinado fue
(2022)  terapiade aleatori  afios, 2 sesiones por  diagndstico de  maés eficaz que la grupal y
esquemas en zado semana TLP que el tratamiento habitual
formato grupal y 1. Formato grupal entre 18-45 en la reduccion de los

en formato (PGST) afios: sintomas del TLP.

combinado 2. Formato 1G=125 Ademas, mostré mejoras

(individual + Combinado individual ~ PGST mas rapidas, mayor

grupal), frente al + grupal (IGST) 2G=124 remision y mejor

tratamiento 3. Tratamiento IGST adherencia al tratamiento.
habitual optimo habitual 6ptimo, como  3G=246 TAU

(TAU), en comparador TAU

pacientes con TLP

4 Juulet  Compararla Ensayo  Terapia Basada en 166 pacientes  Ambos formatos de MBT
al. eficacia de terapia  clinico Mentalizacion (MBT)  con TLP (corto y largo) fueron
(2023)  basadaen aleatori  en dos formatos: mayores de igualmente efectivos para
mentalizacion zado + Corto: 5meses de 18 afios reducir los sintomas del

(MBT) en dos intervencion 1G=84 TLP, sin diferencias

formatos de *Largo: 14 meses  Version corta  significativas en la

duracién diferente: de intervencién 2G=-82 eficacia.

corto (5 meses) y version larga

largo (14 meses),

en pacientes con

TLP

5 Hood et  Evaluar la Ensayo  Programa estandar 367 Pacientes  El estudio encontrd que
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al. efectividad de la clinico de DBT. Se analizé el ambulatorios ~ La DBT estandar aplicada
(2024)  DBT estandar aleatori  papeldel médulode  conTLPcon  durante 6y 12 meses
aplicada durante 6 zado mindfulness (atencién  edad media produjo una reduccion
y 12 meses, y plena) y de la 27 afios, que  significativa de los
analizar el papel regulacién emocional.  recibian sintomas del TLP
de los médulos de Se compararon dos tratamiento en  asociada con mejoras
mindfulness versiones del DBT (Terapia  tanto en mindfulness
(atencion plena) y programa: DBT de 6  Dialéctico (atencion plena) como en
regulacion meses/ DBT de 12 Conductual) regulacion emocional. Los
emocional enla meses patrones de cambio
reduccion de los variaron entre los
sintomas del TLP participantes, indicando
que ambos mecanismos
contribuyen al proceso
terapéutico sin un orden
fijo, y no se observaron
diferencias relevantes
entre las duraciones del
tratamiento.
6 Assma  Evaluarlaeficacia  Ensayo  El programa usado 580 El estudio hallé que el
nn et de un programa clinico fue Priovi que es participantes  grupo que utilizé el
al. terapéutico digital ~ aleatori  plataforma digital con TLP programa terapéutico
(2025)  basado enterapia  zado autoguiada con Mayores de digital junto al tratamiento
de esquemas para ejercicios y 18 afios habitual mostré mayores
personas con TLP, actividades basadas mejoras clinicas y menos
comparandolo con en la terapia de intentos de suicidio en
la atencion esquemas, disefiada comparacion con el grupo
habitual especificamente para que solo recibio el
complementada personas con TLP tratamiento habitual con
con materiales de materiales de autoayuda
autoayuda
7 Chanen  Comparar 3 Ensayo  Programa utilizado: 139 pacientes  El estudio encontr6 que
etal formas de clinico HYPE (Helping Young ambulatorios los tres tipos de
(2022)  intervencion aleatori  People Early) entre 15225 intervencion tempranas
temprana en zado Es un modelo afios con mejoraron los sintomas y
jévenes con TLP: especializado de sintomas el funcionamiento de los
1. Modelo intervencion temprana  iniciales de jévenes con TLP,
especializado para jévenes con TLP pero estos modelos
HYPE con terapia rasgos o diagnéstico especializados no
cognitivo- de Trastorno Limite demostraron mayor
conductual de la Personalidad. efectividad que la
adaptada a TLP/ atencién estandar.
2.Modelo
especializado
HYPE con
psicoterapia
befriending
(control activo)
3. Modelo general
de salud mental
juvenil con
psicoterapia
befriending
8 Kleinet Evaluarla eficacia  Ensayo  El programa que se 204 Pacientes  Ambos grupos mejoraron.
al. de afiadir una clinico  utilizé: Priovi, una incluidos con  La intervencion digital no
(2021)  intervencion digital ~ aleatori  intervencién digitalde  TLP con fue mas eficaz que el
(Priovi, basadaen  zado autoayuda basadaen  edad media tratamiento habitual,
terapia de la Terapia de de 32 afios. aunque mostré un leve
esquemas) al Esquemas beneficio en quienes la
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tratamiento 1 Grupo intervencion usaron mas.
habitual durante (Priovi + tratamiento

12 meses en habitual)

pacientes con 2 Grupo control (solo

TLP. tratamiento habitual)

09 Snoek  Comparar la Ensayo EMDR (Eye 124 pacientes  Ambos tratamientos
etal. eficacia de EMDR  clinico Movement con TEPTy produjeron reducciones
(2025)  (Desensibilizacion  aleatori  Desensitization and TLP grandes y significativas en

y reprocesamiento  zado Reprocessing): 63 al grupo los sintomas de TEPT y
por movimientos terapia estandar para  EMDR solo TLP tras 12 meses, sin
Oculares) solo TEPT 61 al grupo diferencias relevantes
versus EMDR EMDR +DBT  entre los grupos. La
combinado con DBT (Terapia mejora en funcionamiento
DBT (Terapia Dialéctico global y calidad de vida
Dialéctico Conductual): afiadida fue comparable, aunque
Conductual) en al grupo mixto para solo el grupo EMDR
pacientes que abordar los sintomas mostrd un leve avance en
tienen trastorno de TLP un instrumento de

por estrés funcionamiento
postraumatico

(TEPT) y sintomas

comoérbidos de

TLP

10 Euleret Comparar la Ensayo  El programa de 60 pacientes ~ Ambos tratamientos (6 y
al. efectividad de la clinico intervencion fue la con TLP. 12 meses) redujeron
(2025) DBTde6mesesy aleatori  Terapia Dialéctico Grupo significativamente los

de 12 meses en zado Conductual (DBT) en  Experimental:  sintomas del TLP. Sin
pacientes con TLP estandar en sus dos 6 meses de embargo, los pacientes
analizando formas: DBT de 6 DBT. con menos defensas
ademas cdmo los meses/DBT de 12 Grupo de desadaptativas mostraron
mecanismos de meses. Control: 12 mayor mejoria,
defensa meses de especialmente en la DBT
desadaptativos DBT de 12 meses, mientras
influyen (moderan) que aquellos con
los resultados del defensas mas
tratamiento. desadaptativas
presentaron menores
progresos.

11 Heereb  Evaluarla Cuasi-  El programa utilizado 114 adultos Los participantes que
randet  efectividad del experim  fue el DBT Skills participantes ~ completaron el grupo de
al. grupo de ental Training (DBT-ST), es  con TLP de entrenamiento en
(2021)  entrenamientoen  compar  decir, el componente  grupo DBT habilidades de DBT (DBT-

habilidades de la ativo de entrenamiento en ST) mostraron una
Terapia Dialéctica  pre— habilidades de la reduccidn significativa de
Conductual (DBT-  post Terapia Dialéctica los sintomas del TLP,
ST)enla con Conductual (DBT) mostrando que el
reduccién de los grupo entrenamiento grupal de
sintomas y la control habilidades es eficaz
mejora del incluso sin la terapia
funcionamiento en individual completa de
adultos con TLP. DBT.

12 Juulet  Evaluarlos efectos Ensayo  El programa utilizado 166 Ambos formatos de MBT
al. alargo plazo (24 clinico  eneste estudiofuela  pacientes con  (corto y largo) mejoraron
(2025)  meses) de Terapia  aleatori  Terapia Basadaenla TLP los sintomas, el
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14

Kleindi
enst et
al.

(2021)

Cano
(2021)

Basadaenla
Mentalizacion
(MBT) en su
formato corto (5
meses) frente a
MBT largo (14
meses) en
pacientes
ambulatorios con
TLP, comparando
sintomas del
trastorno,
funcionamiento,
calidad de vida y
eventos adversos.

Comparar la
eficacia de DBT-
PTSD (Terapia
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Mentalizacion:

MBT corto: 5 meses
de tratamiento
intensivo enfocado en
mejorar la capacidad
de mentalizar
(comprender los
propios estados
mentales y los de
otros).

MBT largo: mismo
enfoque, extendido a
14 meses.

DBT-PTSD: Terapia
dialéctica conductual
version adaptada de
DBT para tratar
aspectos traumaticos
integrados con
sintomas limite.

CPT (Terapia de
Procesamiento
Cognitivo): terapia de
trauma cognitiva
estandar

Articulos cientificos
que utilizaron la
Terapia Dialéctico
Conductual (DBT)

88 asignados
a MBT corto y
82 a MBT
largo.

93 mujeres
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TEPT

Todas
presenta
TEPT ligado a
abuso infantil
y sintomas de
TLP

20 articulos
cientificos
sobre la
eficacia de la
Terapia
Dialéctico
Conductual
(DBT) encel
tratamiento
del TLP.

funcionamiento y la
calidad de vida en
pacientes con TLP, sin
diferencias significativas
entre ellos, aunque el
grupo de MBT largo tuvo
mas hospitalizaciones
psiquiatricas. durante el
periodo de estudio, sin
que ello implicara un
empeoramiento de los
resultados terapéuticos.

Ambos tratamientos
(DBT-PTSD y CPT)
redujeron
significativamente los
sintomas de TEPT y de
TLP en la muestra.

Sin embargo, DBT-PTSD
mostré efectos mayores
que CPT en la reduccion
de los sintomas de TEPT
(d=1.20vs0.90)yenla
reduccién de los sintomas
del TLP (d = 1.17 vs 0.50).
Ademas, DBT-PTSD
produjo mayores mejoras
en la disociacién.

No se observaron
diferencias significativas
entre ambos tratamientos
en depresion ni en
funcionamiento global.

La Terapia Dialéctica
Conductual (DBT) es mas
eficaz que el tratamiento
habitual para personas
con trastorno limite de la
personalidad.
Especificamente, reduce
de forma significativa: Las
conductas autolesivas y
suicidas; Los sintomas
propios del TLP; Y mejora
la adherencia al
tratamiento
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Discusion

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad de las
terapias psicoldgicas para el trastorno limite de personalidad en la adultez
temprana. Del analisis de los 14 estudios incluidos en la presente revision, se
observa que la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) fue la mas estudiada y
empleada por los investigadores, apareciendo en 8 de los trabajos analizados.
Esto evidencia que es la intervencibn mas utilizada y con mayor respaldo
empirico para el tratamiento del TLP.

En segundo lugar, la Terapia de Esquemas (ST) fue aplicada en 4
estudios, destacando su creciente interés en los ultimos afios por su efectividad
en la modificacion de patrones cognitivos y conductuales disfuncionales.
Asimismo, la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) fue explorada en 2
investigaciones, confirmando su aporte en la mejora de la regulacion emocional
y la comprension de los estados mentales propios y ajenos. Y por ultimo, un
estudio incorporé la terapia de Desensibilizacidn y Reprocesamiento por
Movimientos Oculares (EMDR), principalmente en combinacién con DBT,
evidenciando su potencial beneficio para pacientes con TLP y comorbilidad con
trastorno de estrés postraumatico.

Del total de los 14 estudios incluidos en esta revision, la mayoria
presentd un disefio longitudinal, ya que 12 correspondieron a ensayos clinicos
aleatorizados y 1 a un estudio cuasi experimental de tipo pre post, los cuales
evaluaron los cambios en los sintomas del TLP a lo largo del tiempo tras la
aplicacion de las distintas intervenciones terapéuticas. Solo un estudio
correspondido a una revision bibliografica descriptiva, sin disefio temporal ni

seguimiento de participantes.
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En cuanto a la permanencia de los efectos terapéuticos, los estudios
revisados indican que los resultados tienden a mantenerse en el tiempo,
aunque con variaciones segun el tipo de intervenciéon. La DBT presento la
mayor estabilidad de resultados a largo plazo, con seguimientos de entre 12 y
24 meses que mostraron una reduccién sostenida de la impulsividad, las
conductas autolesivas y la desregulacion emocional (Gillespie et al., 2022;
Blass et al., 2025). De manera similar la MBT también evidencid mejoras
estables en el funcionamiento interpersonal hasta 18 meses después del
tratamiento (Juul et al.,, 2025), mientras que la ST mostré beneficios
persistentes en la modificacion de patrones disfuncionales, aunque su
mantenimiento depende del refuerzo continuo de las estrategias aprendidas
(Arntz et al., 2022; Klein et al., 2021). Por su parte, la evidencia sobre la terapia
EMDR aun es limitada en cuanto a su sostenibilidad a largo plazo en pacientes
con TLP, con estudios de seguimiento mas cortos, de entre 6 y 12 meses,
centrados principalmente en la reduccién inicial de sintomas asociados al
trauma (Snoek et al., 2025).

Respecto a la distribucién geografica, se observo que la mayoria de los
estudios se desarrollaron en paises de Europa occidental y Norteamérica. En
Estados Unidos y Canada predominan las investigaciones sobre la DBT,
mientras que en los Paises Bajos, Alemania, Reino Unido y Dinamarca se
destacan estudios sobre la DBT, la ST y la MBT, con disefos longitudinales y
seguimientos de 12 a 24 meses. En América Latina, la produccién cientifica
sobre el tema es mas limitada, representada principalmente por revisiones
descriptivas, como la realizada en Peru (Cano, 2021). Esta concentracién de

investigaciones en contextos europeos y norteamericanos refleja tanto la
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consolidacion de estas terapias en sistemas de salud mental con recursos
estructurados, como la necesidad de promover mas estudios empiricos en la
region latinoamericana para validar su efectividad en contextos culturales
diversos.

Los resultados evidencian que, dentro de las terapias psicoldgicas, la
Terapia Dialéctica Conductual (DBT) mostré una eficacia significativa en la
reduccion de conductas autolesivas y suicidas, impulsividad, sensaciéon de
vacio y abandono, ansiedad y desregulacion emocional, asi como en la mejora
de la estabilidad afectiva y el funcionamiento interpersonal. En este sentido,
Blass et al. (2025) senalan que la DBT es efectiva al promover una disminucion
de la intensidad emocional y una mejor regulacion afectiva en personas con
TLP, evidenciandose una reduccion en los comportamientos impulsivos, las
conductas autodestructivas y las dificultades en las relaciones interpersonales.
Asimismo, Gillespie et al. (2022) respaldan la eficacia de la DBT en pacientes
con TLP, sefialando que los beneficios alcanzados —como una mayor
regulacion emocional, reduccion de la impulsividad y disminucién de conductas
autodestructivas— permanecen estables incluso uno o dos afios después de
finalizado el tratamiento.

En cuanto a la terapia de esquemas (ST), los estudios reportaron
mejoras en la modificacion de esquemas cognitivos disfuncionales en la
regulacion emocional y el fortalecimiento del sentido de identidad,
especialmente tras intervenciones de larga de duracion entre 12 meses a 3
afos. Ademas, es efectiva de manera individual y grupal. La modalidad

combinada mostré mejoras mas rapidas y una mayor remision de sintomas,
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ademas de su aplicacion tanto en formato presencial como en intervenciones
digitales.

En esa linea Zhang et al (2023) afirman que la ST constituye una
intervencidon eficaz para el tratamiento del TLP, evidenciando reducciones
significativas en la impulsividad, la desregulacion emocional y los patrones de
comportamiento desadaptativos, esta investigacion, centrada principalmente en
adultos jovenes, indicando que tanto la Terapia de ST como la DBT resultan
efectivas; sin embargo, las investigaciones comparativas encontraron que la ST
puede alcanzar resultados ligeramente superiores en algunos aspectos,
especialmente en la consolidacion de la identidad personal, la mejora del
funcionamiento interpersonal y la disminucion de la sintomatologia general.

En cambio, la DBT tiende a centrarse mas en el control de impulsos, la
regulacion emocional y la reduccion de conductas autodestructivas, estos
resultados respaldan su eficacia como una alternativa terapéutica integral y de
amplio alcance para el abordaje del TLP. Tracy et al (2024) respalda la
efectividad de la Terapia de Esquemas Grupal (GST) en el TLP y evidencian
una reduccion significativa en la desregulacion emocional, la impulsividad, las
conductas autodestructivas y los patrones interpersonales disfuncionales,
ademas de mejoras notables en la autoimagen y la calidad de vida de los
pacientes adultos jovenes y de mediana edad, en quienes se observd que la
GST favorece el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas adaptativas y
una mayor estabilidad emocional. Y Hilden et al. (2020) agrega que la Terapia
de Esquemas Grupal Breve es una intervencion eficaz para el tratamiento de
los sintomas del TLP, mostrando reducciones significativas en la impulsividad,

la inestabilidad emocional, la sensacion de vacio y los conflictos
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interpersonales, un programa grupal de corta duracion que logré mejoras
clinicas y funcionales notables, incluso en un tiempo terapéutico reducido.

Otros estudios consideran que la terapia basada en mentalizacion
(MBT), evidenciaron mejoras significativas en la capacidad de los pacientes
para reconocer y comprender los estados mentales propios y ajenos, lo que se
tradujo en una disminucién de la reactividad emocional y en vinculos
interpersonales mas estables durante el periodo del tratamiento; asimismo se
observé una disminuciéon de la impulsividad, ansiedad, inestabilidad emocional,
depresion, comportamientos autolesivos. El estudio comparativo mostré que la
intervencién de larga data (14 meses) resultd mas eficaz que la de corta
duracion (5meses) en la reduccion de los sintomas del TLP.

Del mismo modo otros autores han encontrado que La MBT ha
demostrado ser eficaz en la mejora de la capacidad de mentalizacion en
pacientes con TLP, especialmente en la comprensiéon de sus propios
pensamientos y emociones, en entender como sus acciones afectan a los
demas y en relacionarse de manera mas empatica. Estos resultados sugieren
que la MBT puede ser una intervencion valiosa para abordar las dificultades
centrales del TLP relacionadas con la percepcién y comprensiéon de los estados
mentales propios y ajenos (Weijers et al., 2023).

En este sentido otra investigacién sobre la MBT se asocia con mejoras
en la reduccion de la autolesion, los sintomas del TLP y la depresién. No
obstante, al compararla con otros tratamientos habituales, sus beneficios no
resultaron significativamente mayores, salvo en adultos, donde MBT mostro
una eficacia superior en la disminucién de los sintomas del TLP (Hajek Gross

et al., 2024). Tal como se ha encontrado en estudios anteriores una revision
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reciente sefala que la MBT vy la terapia DBT son las intervenciones con mayor
respaldo cientifico para el TLP. Estas terapias no solo ayudan a reducir
conductas auto lesivas y pensamientos suicidas, sino que también mejoran la
regulacion emocional, la capacidad de comprender los propios estados internos
y los de los demas, y fortalecen las relaciones interpersonales, destacando la
importancia de intervenir con enfoques terapéuticos estructurados y centrados
en el desarrollo de habilidades emocionales y sociales en personas con TLP
(Neri et al., 2024).

Finalmente, estudios sobre la terapia de Desensibilizacion vy
reprocesamiento por movimientos Oculares EMDR combinada con la DBT en
pacientes con TLP y Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) redujo
significativamente los sintomas del TLP y TEPT , mostrando mejoras notables
en la regulacién emocional, la reduccion de la reactividad ante recuerdos
traumaticos, impulsividad, indicadores de estrés postraumaticos y un aumento
en el bienestar psicoldgico general. Wilhelmus et al. (2023) en un estudio piloto
reciente sugiere que anadir EMDR al tratamiento habitual puede ser una opcion
terapéutica prometedora para pacientes con TLP y TEPT, ya que indican una
reduccion significativa de los sintomas de TEPT, lo que sugiere que EMDR
podria ser una intervencion valiosa en este contexto. En esta linea un estudio
de caso reciente sugiere que una intervencion breve e intensiva de EMDR
puede ser efectiva para reducir los sintomas del TLP, incluso en pacientes sin
diagndstico de TEPT. Los pacientes mostraron mejoras en la regulacion
emocional y una disminucion del malestar psicolégico, con efectos sostenidos
durante un afio de seguimiento (Hafkemeijer et al., 2023). De acuerdo con la

evidencia revisada un estudio piloto reciente sugiere que afadir EMDR al
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tratamiento habitual puede ser una opcidon terapéutica prometedora para
pacientes con TLP y Trastorno de Estrés Postraumatico comorbido. Los
resultados indican una reduccion significativa de los sintomas de TEPT, lo que
sugiere que EMDR podria ser una intervencion valiosa para mejorar la
regulacion emocional y reducir el malestar psicolégico en este grupo de
pacientes (Hafkemeijer et al., 2024).
Limitaciones

Esta revision presenta algunas limitaciones. A pesar de haberse realizado
una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos y de haberse aplicado
criterios de inclusién y exclusién, existe la posibilidad de que algunos estudios
relevantes no hayan sido incluidos debido a limitaciones de disponibilidad o
accesibilidad. No obstante, se siguieron procedimientos rigurosos para
asegurar el rigor metodolégico del estudio, asi como para almacenar, organizar
y gestionar adecuadamente las referencias, garantizando la correcta citacion
de la literatura y la evaluacioén de la calidad de los articulos analizados.

Conclusiones

Las terapias psicologicas que han demostrado efectividad en el
tratamiento de TLP son la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) mostrando una
eficacia significativa en la reduccién de conductas autolesivas y suicidas ,
impulsividad , sensacién de vacio y abandono , ansiedad, desregulacion
emocional, asi como en la mejora de la estabilidad afectiva y el funcionamiento
interpersonal.

También, la Terapia de Esquemas (ST), que reportaron mejoras en la
modificacion de esquemas cognitivos disfuncionales en la regulacion emocional
y el fortalecimiento del sentido de identidad, siendo ambas efectivas tanto

individual como grupal.
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De igual manera, la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT) evidencio
mejoras significativas en la disminucion de la reactividad emocional, la
impulsividad, ansiedad, inestabilidad emocional, depresion, comportamientos
autolesivos.

Finalmente, la terapia EMDR, combinada con DBT, mostré resultados
positivos en pacientes con TLP y trastorno de estrés postraumatico, reduciendo
significativamente los sintomas de ambas condiciones y mejorando la
regulacion emocional y el bienestar psicoldgico general.

Recomendaciones
Desarrollar estudios longitudinales con muestras amplias y diversas que
permitan evaluar la estabilidad de los efectos terapéuticos a largo plazo en
distintos grupos etarios.
Incluir variables sociodemograficas, culturales y evolutivas para identificar
factores que influyen en la respuesta al tratamiento y en la sostenibilidad de los
resultados.
Realizar investigaciones que evaluen la eficacia de las psicoterapias en
contextos latinoamericanos, con el fin de generar evidencia contextualizada

que oriente la practica clinica y el disefio de politicas publicas en salud mental.
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ANEXO A

Tabla 1. Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigacion

Adultez Terapias Trastorno limite de Efectividad
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“Adultos “terapia dialéctica “trastorno limite de la | Estudio O "ensayo
jévenes” conductual” O “Terapia personalidad” O controlado aleatc?rizado
. basada en la _ y (ECA)" O "Estudio de
Adultez mentalizacién" O inestabilidad intervencion" O
emergente” | “terapia cognitivo emocional” O “miedo "Experimento controlado”
conductual” O “Terapia O "Ensayo clinico" O
Adultos »
Focalizada en la al abandono” O "Cuasiexperimento" O
Transferencia” O impulsividad O TLP O | "Estudio experimental
“terapia cognitiva “cambios extremos de | 'ongitudinal” O "Disefio
basada en ., pretest-postest" O
mindfulness” O humor "Experimento controlado
. ) aleatorizado" O "Disefio
Terapia d? experimental”
esquemas
Early Psychological Borderline Effectiveness
Adulthood therapies Personality Disorder
"Young “dialectical behavior "borderline personality | “study” OR “randomized
Adults" OR Eherapy. OR disorder" OR E:ontrolled_ trial (RC;I') OR
. . mentalization-based _ _ 3 Intervention study” OR
Emerglng“ therapy” OR “cognitive | "emotional instability” | «Controlled experiment”
Adulthood behavioral therapy” OR "fear of OR “Clinical trial” OR
OR OR *“transference- " “Quasi-experiment” OR
focused therapy” OR abandonment” OR “Longitudinal experimental
Adults Py g P

“mindfulness-based
cognitive therapy” OR
“Schema therapy”
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OR "extreme mood
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“Randomized controlled
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ANEXO B:

Estrategia de Busqueda

Base de
Datos

Estrategia de busqueda

N° de
articulos

PudMed

(("Young Adults"[All Fields] OR "Emerging Adulthood"[All Fields] OR
("adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields] OR
"adult s"[All Fields])) AND ("dialectical behavior therapy"[All Fields] OR
"mentalization-based therapy"[All Fields] OR "cognitive behavioral
therapy"[All Fields] OR "transference-focused therapy"[All Fields] OR
"mindfulness-based cognitive therapy"[All Fields] OR "Schema therapy"[All
Fields]) AND ("borderline personality disorder"[All Fields] OR "emotional
instability"[All Fields] OR "fear of abandonment"[All Fields] OR
("impulsation"[All Fields] OR "impulse"[All Fields] OR "impulses"[All Fields]
OR "impulsive behavior'[MeSH Terms] OR ("impulsive"[All Fields] AND
"behavior"[All Fields]) OR "impulsive behavior"[All Fields] OR
"impulsive"[All Fields] OR "impulsivities"[All Fields] OR "impulsivity"[All
Fields] OR "impulsively"[All Fields] OR "impulsiveness"[All Fields] OR
"impulsives"[All Fields]) OR "BPD"[All Fields] OR "extreme mood
swings"[All Fields])) AND ((y_5I[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (fha[Filter])
AND (clinicalstudy[Filter]))

Translations

adults: "adult"[MeSH Terms] OR "adult"[All Fields] OR "adults"[All Fields]
OR "adult's"[All Fields]

impulsivity: "impulsation"[All Fields] OR "impulse"[All Fields] OR
"impulses"[All Fields] OR "impulsive behavior"[MeSH Terms] OR
("impulsive"[All Fields] AND "behavior"[All Fields]) OR "impulsive
behavior"[All Fields] OR "impulsive"[All Fields] OR "impulsivities"[All Fields]
OR "impulsivity"[All Fields] OR "impulsively"[All Fields] OR
"impulsiveness"[All Fields] OR "impulsives"[All Fields] OR "impulsivity's"[All
Fields]
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Sciencie
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OR adults) OR
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behavior therapy” OR “mentalization-based therapy” OR “cognitive
behavioral therapy” OR “transference-focused therapy” OR
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3 (TI=(&quot;borderline personality disorder&quot; OR &quot;emotional
instability&quot;

OR &quot;fear of abandonment&quot; OR impulsivity OR BPD OR
&quot;extreme

mood swings&quot;) OR AB=(&quot;borderline personality disorder&quot;
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&quot;emotional instability&quot; OR &quot;fear of abandonment&quot;
OR impulsivity

OR BPD OR &quot;extreme mood swings&quot;) OR
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AK=(&quot;borderline

personality disorder&quot; OR &quot;emotional instability&quot; OR
&quot;fear of

abandonment&quot; OR impulsivity OR BPD OR &quot;extreme mood
swings&quot;))

4 (TI=(“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&quot; OR “Randomized controlled
experiment” OR “Experimental design”) OR AB=(“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&quot; OR “Randomized controlled experiment” OR
“Experimental design”) OR AK=(“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&quot;
OR “Randomized controlled experiment” OR “Experimental
design”))
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