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RESUMEN

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un trastorno caracterizado por
inestabilidad emocional, impulsividad, relaciones interpersonales conflictivas vy
alteraciones en la autoimagen, que genera un alto sufrimiento subjetivo y una
elevada demanda de servicios de salud, especialmente por la recurrencia de las
crisis. La psicoterapia es el tratamiento de primera linea para el TLP, con evidencia
soélida sobre su efectividad para mejorar el funcionamiento psicosocial y reducir la
sintomatologia.

Entre los enfoques basados en evidencia mas estudiados destacan la Terapia
Dialéctica Conductual (DBT), la Terapia Centrada en Esquemas (SCT), la
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TPF) y la Terapia Basada en la
Mentalizacion (MBT). Esta revision sistematica tuvo como objetivo analizar la
evidencia comparativa sobre la eficacia de estos cuatro enfoques en poblacion
adulta con TLP. Los resultados confirman que las cuatro terapias son efectivas para
reducir los sintomas centrales del TLP y mejorar el funcionamiento global,
mostrando superioridad frente al tratamiento habitual no protocolizado.

Si bien no se identificaron diferencias concluyentes en la eficacia global entre ellas,
los hallazgos sugieren que cada enfoque puede ser mas apropiado segun el perfil
sintomatico predominante. En particular, la DBT mostré mayor eficacia en casos con
alta impulsividad y riesgo suicida, la SCT resulté mas adecuada para pacientes con
trauma y comorbilidades, la TPF demostrd beneficios en la mejora de las relaciones
interpersonales y la reduccion de agresividad, y la MBT fue especialmente util en
pacientes con déficits en mentalizacion e introspeccion.

Palabras clave: Eficacia, Trastorno limite de la personalidad, TLP, Terapia
Dialéctica Conductual (DBT), Terapia Centrada en Esquemas (SCT), Psicoterapia
Focalizada en la Transferencia (TPF), Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT).



ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) is characterized by emotional instability,
impulsivity, interpersonal conflicts, and disturbed self-image, leading to high
subjective distress and significant healthcare utilization due to frequent crises.
Psychotherapy is the first-line treatment for BPD, with solid evidence supporting its
effectiveness in improving psychosocial functioning and reducing symptoms.

Among the most studied evidence-based approaches are Dialectical Behavior
Therapy (DBT), Schema Therapy (SCT), Transference-Focused Psychotherapy
(TFP), and Mentalization-Based Therapy (MBT). This systematic review aimed to
analyze comparative evidence on the effectiveness of these four approaches in
adults with BPD. Findings confirm that all four therapies are effective in reducing
core BPD symptoms and improving overall functioning, showing superiority over
unstructured usual care.

Although no conclusive differences in global effectiveness were found, results
suggest that each approach may be more appropriate depending on the
predominant symptom profile. Specifically, DBT was more effective in cases with
high impulsivity and suicidal risk; SCT was more suitable for patients with trauma
and comorbidities; TFP showed benefits in improving interpersonal relationships and
reducing aggression; and MBT was especially useful for patients with deficits in
mentalization and introspection. It is recommended to implement formal programs
based on these approaches in specialized centers, ensure trained staff, and conduct
thorough clinical evaluations to tailor interventions. Further research is needed to
deepen understanding of the technical and relational factors associated with
effectiveness, as well as their impact on interpersonal functioning and identity
integration.

Keywords: Efficacy, Borderline Personality Disorder, BPD, Dialectical Behavior
Therapy (DBT), Schema-Focused Therapy (SFT), Transference-Focused
Psychotherapy (TFP), Mentalization-Based Treatment (MBT).



ABREVIATURAS

TLP: Trastorno Limite de la Personalidad.

DSM-5-TR: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su

quinta edicion revisada.

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud. Décima revision.

CIE-11: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud. 11.a revision.

DBT: Terapia Dialéctica Conductual.

SCT: Terapia Centrada en Esquemas.

TFP: Psicoterapia Focalizada en la Transferencia.
MBT: Terapia Basada en la Mentalizacion.

TH: Tratamiento habitual no protocolizado.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es conocido como un trastorno
psicologico con un patrén caracteristico generalizado de inestabilidad en la
regulacion de los afectos, el control de los impulsos, las relaciones interpersonales

y la autoimagen (Lieb et al., 2004, como se cita en Font-Doménech, 2019).

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su
quinta edicion revisada (DSM-5-TR) y en la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), el TLP se ubica
dentro de los trastornos de la personalidad, siendo caracterizado como un patrén
generalizado de inestabilidad emocional en las relaciones interpersonales,
autoimagen y afecto, con una marcada predisposicion a actuar impulsivamente
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2000; Asociacién Estadounidense de

Psiquiatria [APA], 2022).

Estudios epidemioldgicos en Estados Unidos, estiman la prevalencia del TLP
en la poblacién general entre el 0,7% y el 2,7%. En atencion primaria, la prevalencia
es del 6%, en clinicas psiquiatricas ambulatorias la tasa es del 11% al 12% y del
22% para pacientes psiquiatricos hospitalizados. Aunque las mujeres presentan una
tasa ligeramente mas alta de TLP que los hombres (3% frente al 2,4%), en entornos
psiquiatricos ambulatorios, hay tasas mas altas de TLP en mujeres (78% frente al

28%) (Clarkin et al., 1983., Lenzenweger et al., 2007, Grant et al., 2008., Nasiri et
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al., 2013., Ellison, 2018., Eaton & Greene, 2018; Zimmerman, 2023., todos como

como se citdo en Chapman et al., 2024).

En un contexto mas cercano al nuestro, Serna-Guerrero (2024b) senalaba
que segun datos de la Secretaria de Salud de México en el 2023, se estimaba que
entre el 2 y el 3% de la poblacion mexicana presentaba TLP; afectando al menos el
10% de los pacientes ambulatorios psiquiatricos y entre el 15-20% de los pacientes

ingresados en alguna institucion psiquiatrica.

A nivel nacional, existe muy pocos datos estadisticos actualizados sobre la
incidencia o prevalencia del TLP; sin embargo, en una investigacion realizada por
Obando (2015) senalaba que, segun datos del area de Servicios Médicos y
Estadisticas en Salud del Hospital Nacional Psiquiatrico del afio 2013, en este afo
hubo 95 egresos con el diagndstico primario de trastorno de inestabilidad emocional

de la personalidad.

Por otra parte, en un informe de la Caja Costarricense del Seguro Social
(2020), en el que se hace referencia a la cantidad de egresos hospitalarios por
atenciones asociadas a enfermedades mentales y del comportamiento del periodo
2014, se sefalaba que un 6,5% de los egresos de ese afno correspondieron a
trastornos de personalidad y del comportamiento, siendo la sexta causa de
internamiento entre las sefialadas. Si bien no es una estadistica precisa que permita
identificar cuales de los casos corresponden a un diagndstico de TLP, segun estos
datos, los trastornos de personalidad constituyen una cifra importante de consultas

y atenciones del sistema de seguridad social.

11



El tratamiento de primera linea para el TLP es la psicoterapia; ensayos
clinicos han encontrado que la psicoterapia mejoré el funcionamiento psicosocial y
redujo la gravedad de los sintomas del TLP (Choi-Kain et al., 2017., Storebg et al.,
2020., Leichsenring et al., 2024., como se citdo en Chapman et al., 2024). También
se ha identificado alivio de la ansiedad y la depresion, disminucion de la impulsividad
y mejoria en la gestibn emocional y en el establecimiento de relaciones

interpersonales mas saludables (Cano, 2021).

Aunque existen diferentes abordajes psicoterapéuticos que pueden ser
utilizados en el tratamiento del TLP, se han desarrollado estudios que evaluan
cuatro tratamientos especificamente para este trastorno conocidos como los Big-4:
Terapia Dialéctica Conductual (Dialectical Behavior Therapy, DBT en inglés),
Terapia Centrada en Esquemas (Schema Therapy, SCT en inglés), Psicoterapia
Focalizada en la Transferencia (Transference-Focused Psychotherapy, TPF en
inglés) y Terapia Basada en la Mentalizacién (Mentalization-Based Therapy, MBT
en inglés) (Rameckers et al., 2021), los cuales también han sido clasificados por la
Division 12 del APA, 2016, con sus respectivas cargas de evidencia cientifica y han
sido objeto de estudios para comprobar su eficacia en el tratamiento de las personas

con TLP (Cano, 2021).

Las personas con TLP experimentan un alto nivel de sufrimiento emocional
que impacta negativamente su calidad de vida y puede llegar a ser incapacitante,
afectando su funcionamiento en ambitos personales, familiares, laborales y
comunitarios. Esta situacion, ademas, genera una importante demanda de atencion

en los servicios de salud, que se traduce en una alta utilizacion de recursos
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especializados. Por ello, disponer de evidencia comparativa sobre la eficacia de los
principales abordajes psicoterapéuticos resulta clave para orientar la
implementacion de mejores practicas clinicas que permitan brindar un mejor
abordaje de la sintomatologia asociada al trastorno y favorecer una mejor calidad

de vida.

JUSTIFICACION

El Trastorno Limite de la Personalidad, se considera un trastorno grave por
el elevado grado de sufrimiento que ocasiona en los pacientes, la disfuncionalidad
e incapacidad que ocasiona en diversas esferas de la vida (emocional, interpersonal
y laboral) y el padecimiento de las personas que comparten el dia a dia con un
paciente diagnosticado con este trastorno (familiares, pareja y amigos) (Font-

Domeénech, 2019).

EITLP es el trastorno de la personalidad con mayor prevalencia, las personas
con este trastorno suelen tener percepciones distorsionadas de si mismas y de los
demas, lo que les dificulta mantener relaciones estables y saludables; se describe
que con frecuencia experimentan emociones intensas y rapidamente cambiantes;
ademas, tienen dificultad para regular sus emociones y presentan conductas
impulsivas, como conductas autolesivas y suicidios, que suponen una alta demanda

en los servicios de salud (Biskin, 2015., citado en Chapman et al., 2024).

Estas caracteristicas suponen un reto a la hora de establecer un tratamiento

eficaz, que genere la remision o disminucion de la sintomatologia, y que contemple
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las dificultades derivadas del funcionamiento limitrofe (alta tasa de abandonos,
incumplimiento  terapéutico, inestabilidad, pensamiento dicotomico, ira e

impulsividad) (Font-Doménech, 2019).

Esto ha contribuido a que haya surgido un creciente interés en realizar
estudios que evaluen la eficacia de tratamientos psicoterapéuticos (Fernandez-
Guerrero y Palacios-Vicario, 2017; como se citdé en Font-Doménech, 2019), que
favorezcan una atencion mas efectiva y especializada para quienes los padecen.
Ademas, que permitan fortalecer las estrategias terapéuticas que se ofrece a los
pacientes, especialmente en la CCSS, debido a la alta carga que supone para el
sistema la cantidad de reingresos hospitalarios que suelen presentarse en esta
poblacién. Segun Obando (2015), en el 2013 del total de los egresos hospitalarios
en el Hospital Nacional de Salud Mental de personas con TLP, el 27% de los casos

tuvieron uno 0 mas ingresos.

Por lo anterior, se considera importante analizar la evidencia disponible en
la literatura cientifica sobre la comparacién de la efectividad de la DBT, SCT, TPF
y MBT, que permita identificar el o los enfoques terapéuticos que presentan mayor
efectividad, asi como conocer las posibles estrategias e intervenciones que
resultan mas eficaces para el abordaje de la variada sintomatologia del trastorno,
y que esto contribuya con las buenas practicas, basadas en evidencia, en la

intervencidn para las personas con TLP que consultan en la CCSS.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

Trastorno de la personalidad limite:

El concepto de trastorno limite de la personalidad (TLP) ha evolucionado
significativamente, reflejando los cambios en la comprension psiquiatrica y en las
clasificaciones diagnosticas. Las primeras observaciones de este cuadro clinico
datan de las décadas de 1930 y 1940. En los afos cincuenta, los llamados
trastornos “limitrofes” se consideraban dentro del espectro esquizofrénico; Kurt
Schneider empled el término limite para describir a pacientes situados entre la
neurosis y la psicosis (Sedivec, 1989; Bateman & Fonagy, 2010, como se citd en

Chapman et al., 2024).

En las décadas de 1960 y 1970, la nocidén de TLP cobrd mayor relevancia, al
identificarse un grupo de pacientes con patrones sintomaticos especificos que no
encajaban claramente en las categorias diagndsticas existentes (Sedivec, 1989;
Bateman & Fonagy, 2010, como se cité en Chapman et al., 2024). Finalmente, el
reconocimiento formal del TLP como diagnéstico diferenciado ocurrié con la
publicacion del DSM-III en 1980. Las ediciones posteriores, como el DSM-1V (1994)
y el DSM-5 (2013), refinaron sus criterios diagndésticos (Bateman & Fonagy, 2010;

Horz-Sagstetter et al., 2021, como se citd en Chapman et al., 2024).

El DSM-5-TR define el TLP como un patrén generalizado de inestabilidad en
las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, acompafiado de

marcada impulsividad. Este patrén comienza en la adultez temprana y se manifiesta

15



en diversos contextos, requiriéndose la presencia de al menos cinco de los

siguientes nueve criterios diagnosticos (APA, 2022, pp. 753—-754):

-_

Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono real o imaginario.

Un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas, caracterizado
por la alternancia entre extremos de idealizacidn y desvalorizacion.
Alteracion de la identidad: autoimagen marcada y persistentemente inestable
o sentido de uno mismo.

Impulsividad en al menos dos areas que son potencialmente dafinas (p. €j.,
gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones de
comida).

Comportamiento, gestos o0 amenazas suicidas recurrentes, o
comportamiento de automutilacién.

Inestabilidad afectiva debida a una marcada reactividad del estado de animo
(p. €j., episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que suelen durar
unas pocas horas y rara vez mas que unos pocos dias).

Sentimientos cronicos de vacio.

Ira intensa e inapropiada o dificultad para controlar la ira (p. e€j.,
demostraciones frecuentes de mal genio, ira constante, peleas fisicas
recurrentes).

Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas

disociativos graves.

16



Enla CIE-10, el TLP figura bajo la denominacion de trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad, caracterizado por impulsividad, estado de animo
impredecible, relaciones interpersonales conflictivas, distorsiones en la autoimagen
y conducta autodestructiva. Se distinguen dos subtipos: impulsivo y limite, siendo
este ultimo el que incluye caracteristicas como sentimientos crénicos de vacio,
inestabilidad en las relaciones y comportamientos suicidas (OMS, 2000).

Recientemente, tanto el DSM-5-TR, mediante su modelo alternativo para los
trastornos de la personalidad, como la CIE-11, han propuesto un enfoque
dimensional basado en el nivel de funcionamiento de la personalidad (FP),
entendido como la configuracion cognitiva sobre uno mismo y los demas que
modela los patrones emocionales e interpersonales (APA, 2022; Zimmerman et al.,
2018, como se citdo en Ma et al., 2024). En la CIE-11, el diagnéstico se centra
exclusivamente en la gravedad del FP, eliminando las categorias especificas,
mientras que el patrén limite se considera unicamente un especificador opcional y
no un diagndstico independiente (OMS, 2024, como se citd en Ma et al., 2024).

No obstante, para fines de esta investigacion, se mantiene la categorizacion
diagnostica de la CIE-10, dado que es el manual oficial vigente en el Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS).

En el DSM-5-TR los diez diagndsticos clasicos de los trastornos de la
personalidad (TP) permanecen sin modificaciones. En cambio, la CIE-11 adopta un
enfoque dimensional, donde la evaluaciéon de la gravedad o el funcionamiento
constituye el unico criterio diagnostico, eliminando las categorias previas. En este
modelo, el patrén limite no se considera una categoria independiente, sino un

especificador opcional y adicional (OMS, 2024, citado en Ma et al.,, 2024). No
17



obstante, para los propdsitos de esta investigacion se utiliza la categorizacion del

TLP segun la CIE-10, dado que este manual sigue siendo el de referencia en el

Expediente Digital Unico en Salud (EDUS).

Si bien la lista de sintomas del TLP es amplia, la literatura ha propuesto su

agrupacion en cuatro dimensiones psicopatolégicas (Gunderson, 2010, como se

cité en Mirapeix et al., 2017), destacandose las siguientes:

Desregulacion emocional: marcada dificultad para modular emociones, alta
reactividad emocional y estados afectivos intensos y cambiantes.
Desregulacion conductual: impulsividad y comportamientos suicidas o
autolesivos, desde conductas no letales hasta intentos graves.

Dificultades interpersonales: hipervigilancia interpersonal, relaciones
intensas e inestables, con temor al abandono y esfuerzos extremos por
evitarlo.

Alteraciones de la identidad: inestabilidad del autoconcepto, sentimientos
cronicos de vacio e incertidumbre en metas y roles vitales; incluye sintomas

disociativos o ideacion paranoide en contextos de crisis.

Respecto al curso del TLP, se ha observado que los sintomas tienden a

disminuir en gravedad a partir de la tercera década de vida, aunque la recuperacion

plena, que combina remision sintomatica con buen funcionamiento psicosocial, es

menos frecuente y mas inestable, especialmente entre quienes mantienen

prestaciones por discapacidad y mala salud general (APA, 2022, p. 755).

18



Tratamiento:

El tratamiento habitual del TLP combina psicoterapia no protocolizada,
conocido tratamiento habitual (TH), generalmente de orientacion cognitivo-
conductual, y farmacoterapia para sintomas especificos. Sin embargo, la
psicoterapia es la intervencion de primera linea, pese a que las tasas de abandono
pueden alcanzar entre 22% y 30% (Miller et al., 2022). La Division 12 de la APA
(2016) destaca cuatro tratamientos basados en la evidencia: Terapia Dialéctica
Conductual (DBT), Terapia Basada en la Mentalizacién (MBT), Psicoterapia
Focalizada en la Transferencia (TFP) y Terapia Centrada en Esquemas (SCT)

(Serna-Guerrero, 2024 ).

Terapia Dialéctica Conductual (DBT):

La DBT fue desarrollada por la Dra. Marsha Linehan, es una psicoterapia
cognitivo conductual de tercera generacion que se combina con planteamientos de
la filosofia Zen y del budismo, integrando de estos los conceptos de atencion plena
(mindfulness), valores del ser y aceptacion del sufrimiento (Linehan y Wilks, 2015.,

citados en Serna-Guerrero, 2024).

El modelo original de Linehan asume que el trastorno limite de la
personalidad constituye una disfuncion del sistema de regulacidon emocional
producto de la interaccion entre disfunciones bioldgicas y un ambiente invalidante;
por tanto, los dos componentes fundamentales en el desarrollo del TLP (Linehan,

19932, como se citd en Mirapeix et al., 2017) serian:
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e La disfuncion en la regulacion emocional, que se traduce en una alta
vulnerabilidad emocional unida a dificultades importantes en la modulacion

de los afectos.

e El ambiente invalidante, que se refiere todo patrén de crianza que responde
con respuestas inapropiadas o no contingentes a la comunicacion de

experiencias emocionales.

Segun la perspectiva dialéctica, la realidad esta en continuo cambio, se
compone de opuestos (tesis y antitesis) que se integran llegando a la reconciliacion
de los opuestos o sintesis. La base de la DBT es reconocer esa polaridad y adquirir
la habilidad de que ambas posibilidades (tesis y antitesis) son posibles y se pueden

integrar en la sintesis (Mirapeix et al., 2017).

El objetivo principal de la terapia es la validacion de las capacidades del
paciente y el entrenamiento de habilidades con el objetivo de que aprenda a modular
la emocionalidad extrema y se reduzcan las conductas desadaptativas
dependientes del estado de animo, y, por otra parte, que el individuo aprenda a
confiar y validar sus propias experiencias, emociones, pensamientos y conductas.
La finalidad de esta terapia es que la persona no sélo aprenda a sobrevivir, sino a
tener una vida que valga la pena ser vivida (Lynch, et al, 2007, como se cit6 en

Mirapeix et al., 2017).

El tratamiento se estructura en cuatro fases con distintos objetivos, en la
primera fase se incluye un periodo de pretratamiento que esta dirigido a la

orientacion del paciente hacia la terapia, el establecimiento de la relacion
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terapéutica, de las metas y de los compromisos; esta primera parte tiene una
duracion de alrededor de un afo y ahi se llevan a cabo las metas principales del
tratamiento: disminuir conductas suicidas, conductas que interfieran en la terapia y
conductas que interfieran en la calidad de vida, y aumentar habilidades de atencion
plena o mindfulness, de regulacion emocional, de tolerancia al malestar y
habilidades sociales, utilizando terapia individual, terapia de grupo y consultas entre
sesiones (utilizando teléfono, email, etc.) (Lynch et al., 2007; como se citd6 en

Mirapeix et al., 2017).

La sequnda fase del tratamiento no tiene una duracion determinada y esta

destinada a trabajar aspectos emocionales que se han evitado durante largo tiempo.
La fercera fase se dedica a la consolidacion de todo lo aprendido y actua como una
prevencion de recaidas. En esta fase un objetivo importante es que el paciente vaya
consolidando el respeto por si mismo y que aprenda a validar sus propias
experiencias, que logre confiar en si mismo y en sus capacidades. La cuarta fase
tiene como objetivo consolidar estos aspectos con el fin de reducir la sensacion de
vacio existencial y potenciar sentimientos de plenitud por vivir de acuerdo con sus

valores e ir consiguiendo metas vitales (Mirapeix et al., 2017).

Por otra parte, el tratamiento integra dos componentes principales: 1) Grupo
de entrenamiento especifico en habilidades, donde a partir de un acompafiamiento
grupal se entrenan distintas habilidades en el paciente y 2) Terapia individual, donde
se busca que la persona ponga en practica las habilidades aprendidas; ademas, el
terapeuta puede atender y dar respuesta a las crisis del momento, y a otras

conductas que interfieren en el curso del tratamiento (Heerebrand et al., 2021.,
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como se citd en Serna-Guerrero, 2024). Estos componentes, son complementados
con la herramienta el coaching telefonico para situaciones de crisis, la cual cuenta
con un prohibiciones y alcances especificos con el objetivo de que los pacientes no

hagan un uso injustificado del servicio.

Terapia Centrada en los Esquemas (SCT):

Es una terapia desarrollada por Young que utiliza combina elementos de las
escuelas cognitivo-conductual, del apego, Gestalt, relaciones objetales,
constructivista y psicoanalitica para obtener un modelo conceptual y de tratamiento
unificador (Young et al., 2007). Ha recibido una recomendacion de nivel C por parte
de La Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno Limite de la Personalidad, para
mejorar la sintomatologia del TLP asi como la recuperacion clinica y la calidad de

vida” (Guia Practica Clinica TLP, 2011., como se cité en Mirapeix et al., 2017)

Los esquemas presentados por Young son el nivel mas profundo de
estructura psicologica, entendidos como patrones duraderos de pensamiento y
comportamiento que se forman durante la infancia; se desarrollan a partir de
experiencias tempranas donde se presume que no se lograron satisfacer algunas
necesidades fundamentales, sumado al temperamento y experiencias tempranas
del nifio (Alvez, 2023). Los esquemas generan, a sSu vez, emociones Yy
sensaciones negativas, patrones de relacion disfuncionalesy dificultades en

diferentes areas de la vida (Young et al., 2007., como se citd en Alvez, 2023).
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Los objetivos terapéuticos de la SCT se centran en abordar los patrones
disfuncionales de pensamientos, emociones y comportamientos asociados con los
esquemas, con el objetivo de promover un cambio cognitivo y emocional

significativo (Serna-Guerrero, 2024b). Las fases de la terapia son:

Fase de evaluacion: a) ldentificar los esquemas centrales de la vida del
paciente, hacerlos relevantes en la conciencia, y delimitar su importancia en el
funcionamiento psicoldgico; b) unir los esquemas con los problemas actuales y de
la historia de vida o experiencial, ¢) hacer entrar al paciente en contacto con las
emociones circundantes a estos esquemas, d) identificar los estilos de
afrontamiento disfuncionales que refuerzan los esquemas (Young, 1994, como se

cité en Mirapeix et al., 2017).

Fase de cambio: el objetivo del tratamiento es un cambio en los esquemas y
estilos de afrontamiento, lo que significaria en mayor o menor grado: (a) un cambio
en la forma de verse a “si mismo”, (b) una consecucion de unos patrones de vida
mas flexibles (modificacion de estilos de afrontamiento), (c) una adaptacién mas
optima a su medio y (d) una disminucién del malestar psicolégico. Este cambio
implica por lo general utilizar diferentes estrategias cognitivas, emocionales y
conductuales, asi como la relacidn terapéutica, para modificar los esquemas y sus
estilos de afrontamiento (Van Vreeswijk, Broersen, y Nadort, 2011., como se cit6é en

Mirapeix et al., 2017).

Young y colaboradores identificaron dieciocho esquemas especificos,
planteando que la mayoria de los clientes presentan al menos dos o tres de estos

esquemas, y a menudo mas: privacion emocional, abandono/inestabilidad,
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desconfianza/abuso, aislamiento social/alienacion, defecto/verglenza, falla,
dependencia/incompetencia, vulnerabilidad al dafo y la enfermedad, enredo/yo no
desarrollado, subyogacién, autosacrificio, inhibicion emocional, estandares
implacables/hipercriticidad, derecho/grandiosidad, autocontrol/autodisciplina
insuficiente, busqueda de  aprobacién/busqueda de reconocimiento,

negatividad/pesimismo y punitividad (Bricker & Young, 2012).

Existen numerosas técnicas que el terapeuta puede utilizar para ayudar a sus
clientes a debilitar sus esquemas: emotivas (animan a los clientes a experimentar y
expresar los aspectos emocionales de su problema), interpersonales (resaltan las
interacciones del cliente con otras personas para que se pueda exponer el papel de
los esquemas), cognitivas (cuestionamiento de las distorsiones cognitivas
impulsadas por esquemas) y conductuales (ayuda al cliente a cambiar patrones de

conducta a largo plazo) (Bricker & Young, 2012).

Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TPF):

Se basa en la teoria de las relaciones objetales, desarrollada por Otto
Kenberg, que sugiere que las experiencias tempranas con figuras significativas
(especialmente los padres) moldean las relaciones posteriores. Se considera que
las personas con TLP a menudo tienen representaciones mentales fragmentadas y
polarizadas de si mismas y de los demas, lo que lleva a dificultades en sus

relaciones interpersonales.
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La terapia busca ayudar a los pacientes a integrar los aspectos de su mundo
interno que se encuentran disociados para que logren una vivencia coherente
respecto de si mismos y de los demas. Su objetivo es generar un cambio en la
organizacion de la personalidad del paciente y trabajar en las percepciones que éste
tiene de si mismo y de los otros, con el fin de aumentar el funcionamiento intra e

interpersonal (Simoén & Azpiroz, 2022).

Se enfoca en la relacion terapéutica para ayudar a las personas a identificar
y cambiar patrones relacionales disfuncionales. Utiliza la relacién con el terapeuta
como un espejo para entender como la persona se relaciona con otros en su vida
diaria, permitiendo el analisis de transferencias y la integraciéon de aspectos

fragmentados de la personalidad (Zorriqueta, 2021).

El programa terapéutico es manualizado, consta de psicoterapia individual
secuenciada en tres fases: 1) Fase inicial: formulacion y establecimiento del total de
relaciones activadas en la vida del paciente, especialmente de las relaciones
diadicas; 2) Fase intermedia: observacion a través de la relacion transferencia actual
en sesion, del intercambio de los roles correspondientes entre paciente y terapeuta,
donde se representan las formas diadicas de relacion; y 3) Fase avanzada:
integracion y conexion interpretativa de las transferencias disociadas, positivas y
negativas, del reflejo en la transferencia de las relaciones idealizadas vy
persecutorias.

La psicoterapia se complementa con la supervision de casos dirigidas por un
terapeuta experto en TPF con el objetivo de evaluar el desarrollo del proceso

terapéutico, prevenir posibles dificultades y preservar la neutralidad en la relacion
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terapeuta-paciente a través del analisis de contratransferencias (Kernberg et al.,

2008; Yeomans et al., 2022; citados en Serna-Guerrero, 2024)

Terapia basada en la mentalizacion (MBT):

Esta terapia fue desarrollada por Anthony Bateman y Peter Fonagy, en la
década de los 90; en sus inicios fue concebida como una terapia especificamente
para el tratamiento del TLP en servicios clinicos grupales o individuales (Gamarra,
2023). Este enfoque terapéutico tiene sus raices en la teoria del apego y en las
teorias psico-dinamicas, parte de la idea de que la mentalizacién es una habilidad
esencial para el funcionamiento psicolégico saludable y para establecer relaciones
interpersonales satisfactorias (Bateman y Fonagy, 2009., como se citaron en Serna-

Guerrero, 2024).

La mentalizacion, es un concepto central dentro de esta terapia, definida
como el proceso mental por el cual un individuo implicita y explicitamente interpreta
las acciones de si mismo y de los demas como significativas sobre la base de
estados mentales intencionales tales como deseos personales, necesidades,
sentimientos, creencias y razones” (Bateman & Fonagy, 2004, p. 20; como se cito

en Gamarra, 2023, p.2).

La MBT propone que las personas con TLP, al poseer una alta sensibilidad
interpersonal, experimentan las amenazas a sus figuras de apego con un
debilitamiento en su capacidad para mentalizar, y esto a su vez conduce a
dificultades en la capacidad para regular sus afectos y comportamiento impulsivo.

Es por esto, que el tratamiento parte de la hipétesis de que una adecuada capacidad
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de mentalizacion posibilita la regulacion emocional, la reduccion de la impulsividad
y la construccién de vinculos de apoyo que sean funcionales (Taubner y Volkert,

2019., Fonagy et al., 2011, como se citaron en Gamarra, 2023).

Esta psicoterapia busca fortalecer la capacidad de los pacientes de
comprender sus estados de la mente y los de los demas en contextos de apego,
con el objetivo de solucionar sus dificultades con los afectos, regulacién de impulsos
y funcionamiento interpersonal, que actuan como desencadenantes de sus

sintomas. (Bateman y Fonagy , 2009., como se citaron en Mirapeix et al., 2017).

Es un tratamiento manualizado, que se hace dentro de un contexto
estructurado, siguiendo los principios de tratamiento de la Guia NICE 2009 para
tratamiento psicologico de los pacientes limite, con una duracion de 18 meses en
los que se combina psicoterapia individual y de grupo, con dos terapeutas diferentes
(Bateman y Fonagy , 2009., como se citaron en Mirapeix et al., 2017).

Durante el tratamiento, el psicoterapeuta haria énfasis en que el paciente:
identifique y nombre sus sentimientos, entienda mejor sus estados emocionales
precipitantes y resultantes, los sentimientos en el contexto previo y presente de las
relaciones, exprese las emociones de manera apropiada; y entienda sus respuestas
y reacciones en el contexto de cada relacion. Para esto utiliza diversas técnicas
para mejorar la mentalizacion: preguntas abiertas, exploracion de emociones,
interpretaciones reflexivas y el uso de narrativas para comprender experiencias

pasadas (Fonagy & Bateman, 2006).
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CAPITULO Il

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con el objetivo de plantear la pregunta de investigacion de la presente
revision bibliografica, se utilizé el formato PICO, metodologia mayormente
empleada en la disciplinas de las ciencias de la salud, la cual refiere a la siguiente
estructura: (P) paciente o problema de interés, (I) Intervencidn (terapéutica,
preventiva, diagnostica, exposicion de riesgo, etc.), (C) intervencion de
comparacion: alternativa con la que comparar la intervencion principal y (O)
(outcomes) resultado a valorar: efectos de la intervencidn, en términos de mejora,

efectos secundarios, etc., (Martinez et al, 2016).

P Personas adultas de 18 afos en adelante, con diagndstico

de trastorno limite de la personalidad

Terapia Dialéctica Conductual (DBT)

Terapia Centrada en los Esquemas (SCT)
Psicoterapia Focalizada en la Transferencia (TPF)
Terapia basada en la Mentalizacién (MBT)

Tratamiento Habitual (TH)

C Comparacion de la eficacia entre las terapias seleccionadas

@) Desregulacion  emocional, desregulacion conductual,

dificultades interpersonales, alteracion de la identidad

Fuente: Elaboracion propia.
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¢, Cual es la evidencia disponible en la literatura cientifica sobre la comparacién de
la eficacia de la terapia dialéctica conductual, la terapia centrada en los esquemas,
la psicoterapia focalizada en la transferencia y la terapia basada en la mentalizacion
en el tratamiento de personas adultas con el diagndstico de trastorno limite de la

personalidad?

OBJETIVOS
Objetivo General

Conocer la evidencia cientifica de la eficacia comparativa de la terapia dialéctica
conductual, terapia de centrada en los esquemas, psicoterapia focalizada en la
transferencia y terapia basada en la mentalizacion en el tratamiento de personas

adultas con el diagnostico de trastorno limite de la personalidad.

Objetivos Especificos

e Conocer la evidencia cientifica sobre la eficacia comparativa de la terapia
dialéctica conductual, terapia centrada en los esquemas, psicoterapia
focalizada en la transferencia y terapia basada en la mentalizacion en el
tratamiento de personas adultas con diagnéstico de trastorno limite de la
personalidad.

e Evidenciar la eficacia de aplicacion de la terapia dialéctica conductual, terapia
centrada en los esquemas, psicoterapia focalizada en la transferencia y terapia

basada en la mentalizacion en la reduccidon de los sintomas asociados a la
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desregulacion emocional y conductual, problemas interpersonales y alteracion
de la identidad.

Identificar las variables y/o intervenciones psicoterapéuticas propias de la
terapia dialéctica conductual, terapia centrada en los esquemas, psicoterapia
focalizada en la transferencia y terapia basada en la mentalizacién asociadas a
la reduccion de los sintomas de desregulacion emocional y conductual,

problemas interpersonales y alteracion de la identidad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
Estrategia metodolégica

Este trabajo de investigacion corresponde a una revision sistematica,
herramienta metodoldgica, bajo el enfoque de la Psicologia Basada en la Evidencia
(PBE), la cual permite incidir en la estrategia de trabajo del profesional de la
psicologia, al tomar en consideracion en sus decisiones cotidianas las mejores
evidencias o pruebas cientificas acerca de un determinado problema (Sanchez-
Meca y Botella, 2010).

Es asi como la revision sistematica requiere de una pregunta formulada con
claridad, que utiliza métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionary
valorar criticamente investigaciones relevantes de la pregunta, asi como recoger y
analizar datos de los estudios incluidos en la revision (Martin, Tobias y Seoane,

2006., como se citaron en Sanchez-Meca y Botella, 2010).

Para la busqueda se utilizé el método conocido como Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement

(PRISMA-P) (Moher et al., 2010).

Unidades de analisis

Las unidades de analisis para esta investigacion correspondieron a articulos
de investigacion, extraidos de bases de datos con acceso directo en idioma espafiol

e inglés, relacionados con el estudio comparativo de la eficacia de la DBT, MBT,
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TPF y SCT en el tratamiento de las personas adultas con trastorno limite de la
personalidad.

La busqueda se realizé durante el mes de diciembre de 2024 y enero 2025,
a través de las bases de datos electronicas del Sistema de Bibliotecas,
Documentacion e Informacion de la Universidad de Costa Rica (SIBDI) y Biblioteca
Médica del Hospital Nacional de Salud Mental Antonio Chapui y Torres, en
especifico las bases de datos: Cochrane, EBSCO, Pubmed y Science Direct.

Adicionalmente, se realiz6 una busqueda complementaria en Google
Scholar, con el objetivo de recuperar articulos relevantes que habian sido
referenciados en los estudios iniciales, pero que no se encontraban indexados en
las bases de datos consultadas. Esta busqueda permitié enriquecer el corpus final

de estudios incluidos.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Articulos publicados entre el 2019 y 2024, en los que se realizara un estudio
comparativo de la eficacia la DBT, SCT, TPF y MBT, entre estas y con otros

tratamientos no protocolizados (TH).

e Articulos cuya poblacidon de estudio incluya personas mayores de 18 afos

con diagnostico de TLP.

e Articulos de ensayos clinicos aleatorizados y controlados, metaanalisis,

revisiones sistematicas o narrativas.
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Articulos recuperados de las bases de datos Cochrane, EBSCO, Pubmed

y Science Direct.
Articulos con acceso abierto a texto completo.

Publicaciones en idioma espafiol o inglés.

Criterios de exclusion

Estudios llevados a cabo exclusivamente con poblacion menor de 18 afos.

Estudios cuya poblacion cuente con otros diagndsticos diferentes al trastorno

limite de la personalidad.

Estudios que hayan utilizado otras terapias o tratamientos psicologicos no

relacionados con las terapias definidas en los objetivos del estudio.
Articulos que requieran pago econdmico para su adquisicion.

Articulos escritos en otros idiomas.

Recuperacién de articulos

Estrategia de busqueda y buscadores

Para la recuperacion de los articulos, se llevé a cabo en primera instancia

una revision preliminar de la literatura, con el objetivo de identificar las palabras

clave mas relevantes, asi como las bases de datos con mayor cantidad de

informacion relacionada con el tema de interés. Esta revisidn exploratoria se realizé

en las bases de datos: Science Direct, Clinical Key Elsevier, Dialnet, EBSCO, JAMA

Psychiatry, ProQuest Central, ScCIELO y Redalyc.
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Posteriormente, se definieron como fuentes principales de busqueda las
bases de datos electronicas: Cochrane Library, EBSCO, PubMed vy
ScienceDirect, a través del Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacion
(SIBDI) de la Universidad de Costa Rica y la Biblioteca Médica del Hospital Nacional

de Salud Mental Antonio Chapui y Torres.

La busqueda sistematica se realiz6 entre diciembre de 2024 y enero de 2025,
mediante palabras clave en espafol e inglés, en combinacién con operadores
booleanos, en concordancia con los criterios de inclusion y exclusion previamente

definidos. Las palabras clave utilizadas fueron:

o Effectiveness AND dialectical behavior therapy AND schema therapy AND
mentalization based treatment AND transference focused psychotherapy
AND borderline personality disorder

o Effectiveness AND dialectical behavior therapy AND schema therapy AND
borderline personality disorder

o Effectiveness AND dialectical behavior therapy AND mentalization based
treatment AND borderline personality disorder

o Effectiveness AND dialectical behavior therapy AND transference focused
psychotherapy AND borderline personality disorder

o FEffectiveness AND schema therapy AND transference focused
psychotherapy AND borderline personality disorder

o Effectiveness AND schema therapy AND mentalization based treatment AND

borderline personality disorder

34



o Effectiveness AND mentalization based treatment AND transference focused
psychotherapy AND borderline personality disorder
o FEfectividad AND tratamientos psicologicos AND trastorno limite de la

personalidad

Adicionalmente, como estrategia complementaria, se realizé una busqueda
dirigida en Google Scholar, con el propdsito de recuperar articulos adicionales que
hubieran sido referenciados en los textos identificados en las bases de datos
principales, pero que no estuvieran directamente indexados en ellas. Los articulos
recuperados por esta via fueron evaluados bajo los mismos criterios metodologicos
de inclusion y exclusion para asegurar su relevancia y calidad. Esta busqueda
complementaria se encuentra reflejada en el diagrama de flujo PRISMA, donde se

especifica la cantidad de estudios recuperados mediante este método.

Procedimientos

En la primera etapa se realiz6 la busqueda en las bases de datos definidas
utilizando las palabras clave anteriormente sefialadas, luego de realizar el filtro se
obtuvo un total de n=1504 articulos. Esta informacién se recolecté en una matriz
en Excel en la que se recopilé el nombre de la base de datos donde fue encontrado
el articulo, nombre de las/los autores, titulo y resumen, posteriormente se utilizé la
herramienta de eliminacion de duplicados de Excel, descartando n=110

duplicados, quedando una muestra de n=1294 articulos.

En una segunda etapa, se procedio a realizar un primer cribado, en el que

se dio lectura a los titulos y resumenes de los articulos, para identificar si cumplian

35



con los criterios de inclusion y exclusion, asi como, su relacion con las variables de
interés. En este primer cribado se descartaron n=1038 articulos, ya que los mismos
hacian referencia a otras terapias diferentes a las definidas en la investigacion.
Posteriormente se revisaron aquellas unidades de analisis resultantes (n=356),
que hacian referencia a la DBT, SCT, TPF o MBT, para verificar si incluian un
estudio comparativo con otras terapias, se descartaron n=329 articulos, que solo
hacian un analisis de las terapias interés de manera individual (DBT: n=93, SCT:

n=129, MBT: n=86, TPF: n=21), quedando n=27 unidades de analisis.

En la tercera etapa, se realiz6 el cribado final, que consistié en obtener y
leer el texto completo de los 27 articulos que hacian referencia a las terapias de
interés en comparacion con otras psicoterapias, en este proceso se descartaron
n=22 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, ni
realizaba un analisis comparativo de las cuatro psicoterapias de interés (n=19 no
comparaban las cuatro psicoterapias, n=1 correspondia exclusivamente a
poblacion adolescente, n=1 el articulo solo era accesible por medio de pago y n=1
el tipo de estudio no correspondia a los criterios de seleccion), finalmente se
seleccionaron 5 articulos que cumplian con los criterios planteados para esta

revision.
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Diagrama de flujo

Registros identificados a través de la busqueda en
bases de datos (n=1504)

Registros eliminados antes de la
revision del titulo y resumen

Articulos duplicados n=110

Registros excluidos (n=1038)

Articulos no hacian mencion a las
psicoterapias objeto de estudio

Articulos descartados (n=329):
estudios que solo estudiaban una de
las psicoterapias objetivo

DBT (n=93), SCT (n=129), MBT
(n=86), TPF (n=21)
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':E SCIENCE DIRECT (n=146)
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Registros revisados por titulo y resumen (n=1294)
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>
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Registros leidos a texto completo que comparaban
las psicoterapias objeto de estudio con otras
psicoterapias o entre si (n=27)
Se incluye articulos encontrados en Google
Scholar, obtenidos a través de fuentes en los
articulos leidos (n=3)
Registros seleccionados (n=5)
Q EBSCO (n=2)
2 PubMed (n=1)
ﬁ Google Scholar (n=2)

Articulos descartados (n=25):
estudios que solo comparaban dos de
las psicoterapias objetivo u otras
terapias (n=22), un estudio que utilizd
exclusivamente poblacion
adolescente, un texto que requeria
pago y un texto que no correspondia
al tipo de estudio de interés.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-P. Elaboracion propia
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Evaluacion de la calidad metodoldgica de las unidades de analisis incluidas

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se evalu6 mediante
la herramienta AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews)
(Shea et al., 2017), recomendada para valorar revisiones sistematicas que incluyen
ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados. Esta herramienta permite evaluar
criticamente 16 dominios metodoldgicos, diferenciados en criticos y no criticos, para
clasificar cada estudio en uno de cuatro niveles de calidad global: alta, moderada,
baja o criticamente baja.

La aplicacién de la herramienta en linea se realiz6 manualmente por la
investigadora principal, siguiendo las directrices del manual de AMSTAR 2. Los
resultados de la evaluacion fueron utilizados para describir la robustez metodolégica
de los estudios incluidos y fueron considerados en la interpretacion y discusion de

los hallazgos.

Extraccion de datos

Una vez que las unidades de analisis fueron seleccionadas se procedio con
la extraccion de los datos para el respectivo analisis. Para esto, se construyeron
tres tablas, la primera muestra la informacidn basica de los estudios
seleccionados, incluyendo nombre de los autores, titulo del articulo, afo de
publicacion, tipo de estudio, pais donde se realiz6 la investigacion y resumen. La
segunda tabla amplia informacion de cada uno de los articulos seleccionados,
incluyendo tamafo de muestra, tipo de estudio, duracion del tratamiento,

psicoterapias comparadas y evaluacion de la calidad del estudio, para esto se
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utilizé la herramienta AMSTAR 2, herramienta de evaluacion critica para
revisiones sistematicas que incluyen estudios aleatorizados o no aleatorizados de

intervenciones sanitarias, o ambos (Shea et al., 2017)

La tercera tabla, incluye los resultados principales de la comparacion de la
eficacia de las principales psicoterapias en las dimensiones psicopatolégicas del

TLP.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Estudios seleccionados

Luego del proceso de revision y analisis de los articulos disponibles, se

realizé una seleccion de 05 articulos que cumplieron los criterios definidos para esta

investigacion.
Tabla 1.1
Articulos seleccionados

n.° Titulo Autor (es) Pais Resumen

1 Trastorno limite de  Font- Espafia Revision cualitativa de ensayos
la personalidad: Domeénech, E. controlados aleatorizados (ECA) sobre
revision sistematica eficacia de psicoterapias para TLP. Se
de las concluye que la evidencia cientifica
intervenciones sugiere  que las psicoterapias
TLP: Comparacion estructuradas contribuyen de manera
de tratamientos. significativa en la mejora de los

cuadros limitrofes, tanto en su
sintomatologia como en su
funcionamiento.

2  Effectiveness of Remeckers et 2021 Paises = Metaanalisis multinivel que examino la
Psychological al. Bajos efectividad de las psicoterapias para el
Treatments for TLP en adultos. La SCT, MBT y la DBT
Borderline mostraron tamafios de efecto mayores
Personality que el tratamiento habitual. Los

Disorder and
Predictors of
Treatment
Outcomes: A
Multivariate
Multilevel Meta-
Analysis of Data
from All Design
Types.

mayores beneficios, se observaron en
la gravedad global y la inestabilidad
afectiva; la disociacion, la ira, la
impulsividad y la tendencia
suicida/autolesion mejoraron en menor
grado.
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n.° Titulo Autor (es) Ano Pais Resumen

3  Psychotherapies Crotty etal. 2024 Estados Revision sistematica comparativa de
for the Treatment Unidos  psicoterapias especializadas entre si o
of Borderline TH. Aunque todas las terapias incluidas
Personality mostraron efectividad, evidencia de
Disorder: baja certeza sugiere que la DBT, SCT,
A Systematic TPF, y otras terapias cognitivo-
Review conductuales son mas efectivas, sin

demostrar superioridad clara entre
ellas.

4  Borderline Neri et al. 2024 Italia Revisién narrativa de estudios sobre
Personality las  psicoterapias actuales mas
Disorder: a efectivas para el tratamiento del TLP.
narrative review on Concluye que ninguna terapia es
effective efeciva por si sola, siendo la DBT y la
psychotherapies SCT las mas eficaces para controlar los

sintomas impulsivos, autolesivos y
comorbilidades.

5 Borderline Serna- 2024 Meéxico Revisidn tedrica y técnica de la DBT,
Personality Guerrero. MBT, TPF y SCT en el tratamiento del
Disorder: TLP. Destaca que las psicoterapias

Effectiveness of
Evidence-Based
Therapeutic
Interventions

con disefios mas estructurados
presentan mayor eficacia para mejorar
tanto los sintomas especificos como el
funcionamiento global del TLP.

Nota. Elaboracion propia.

De la totalidad de articulos seleccionados, 80% de ellos estaban en idioma

inglés (n=4)y 20% en idioma espanol (n=1). La muestra se compone de 2 revisiones

sistematicas (33%), realizadas en Estados Unidos y Espanfia; 2 revisiones narrativas

(33%), realizadas en ltalia y México; un metaanalisis multinivel (17%), ejecutado en

Paises Bajos.
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Tabla 1.2

Informacion metodoldgica de los estudios seleccionados

Titulo articulo

Tipo de estudio/tamafiio de

Terapias estudiadas/

Duracion del estudio

Evaluacion calidad

muestra/poblacién estudio comparadas ylo intervenciones del articulo/estudio
Trastorno limite de la Revision sistematica DBT vs TH, De 12 semanas a 3 Calidad
personalidad: revision 21 ECA, con muestra original en el DBT vs TPF, afos, con la criticamente baja
sistematica de las articulo y que comparan dos 0 mas SCT vs HT, excepcion de un (AMSTAR 2)
intervenciones TLP: terapias para el TLP (1997-2017). SCT vs PE estudio que conto
Comparacion de (psico con seis sesiones
tratamientos. Poblacion estudio: participantes que educacion), durante 6 a 8

cumplieran los criterios del DSM-III- SCT vs TPF, semanas

Ry DSM-IV- TR para el TLP, MBT vs TH,

Effectiveness of
Psychological
Treatments for
Borderline Personality
Disorder and Predictors

of Treatment Outcomes:

A Multivariate Multilevel
Meta-Analysis of Data
from All Design Types.

mayores de 18 afos.

Metaanalisis multinivel

87 estudios: 35 ECA, 46 ensayos
abiertos y 6 ensayos no ECA
(publicados

entre 1991 al 2019).

En los estudios se incluyeron
adultos = 18 afios, con diagnostico
principal de TLP segun los criterios
del DSM-III, DSM-III-R o DSM-IV
(TR).

Psicoterapia Analitica

vs TH, STEPPS (Systems
training for emotional
predictability and problem
solving” vs TH

DBT, DBT reducida, ST,
MBT, Terapia
Psicodinamica, TCC, TFP,
THy CTBE.

La duracion de los
tratamientos
incluidos vari6
considerablemente,
desde seis semanas
hasta mas de dos
anos.

Alta calidad

(AMSTAR 2)
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Titulo articulo

Tipo de estudio/tamano de Terapias estudiadas/
muestra/poblacién estudio comparadas

Duracion del
estudio y/o
intervenciones

Evaluacion calidad

del articulo/
estudio

La seleccion final incluyé 33 grupos
de tratamiento, para DBT (n=2503),
11 para SCT (n=263), 10 para DBT
min (n= 273), 9 para MBT (n=468), 9
para Terapia Psicodinamica (n=488),
6 para Terapia Cognitiva Conductual
(TCC), (n=161), 5 para TFP (n=157),
24 para tratamiento habitual (TH)
(n=724), 2 para Tratamiento
comunitario por expertos (CTEB
(n=101) y 4 para terapias mixtas
(n=363).

Se evaluaron varios predictores,
como el tipo de ensayo y resultado
(continuo o dicotdomico), el entorno, el
dominio de sintomas del TLP y la
edad media. Controlaron las
diferentes duraciones del tratamiento
y la relacion logaritmica entre la
duracion del tratamiento y la
efectividad.

Para el analisis de los resultados se
examinaron los contrastes de
desviacion para cada uno de los
predictores categoricos
seleccionados en los modelos finales.
Cada nivel de los predictores se
comparo con el efecto promedio
estimado, que fue alto (g=0,921).
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Titulo articulo

Tipo de estudio/tamafiio de
muestra/poblacién estudio

Terapias estudiadas/
comparadas

Duracion del
estudio y/o
intervenciones

Evaluacion calidad
del articulo/
Estudio

Psychotherapies for the
Treatment of Borderline
Personality Disorder:
A Systematic Review

Borderline Personality
Disorder: a narrative
review on effective
psychotherapies

Revision sistematica

Incluyé 25 estudios (20 ECA, 3
ensayos no aleatorios, un
estudio de cohorte prospectivo y
un estudio de cohorte
retrospectivo).

Poblacion: Personas = 13 afios
con diagnostico de trastorno
limite de la personalidad.

La seleccion de estudios incluyo:

DBT (12 estudios), MBT (5
estudios), TFP (4 estudios) y
SCT (4 estudios)

Como comparadores activos se
eligio el tratamiento habitual (TH)
y otras psicoterapias.

Revision narrativa, articulos
publicados entre 2019 y 2023, sobre
nuevos tratamientos
psicoterapéuticos para el TLP.

DBT vs TH, MBT, TPF,
STEPPS,

PDD (Psicoterapia
deconstructiva

dinamica), Terapia de Apoyo,
manejo psiquiatrico general
manualizado para el TLP.
MBT vs TH, DBT, Terapia de
Apoyo.

TPF vs TH, Terapia de Apoyo
SCT vs TH, TPF

STEPPS, PDD y ACT vs TH,
Terapia cognitiva

asistida manual (MACT) vs
TH, TCC (Terapia Cognitiva
Conductual) vs TH

DBT, ST, MBT, TFP,
EMDR, ACT, Activacion
Conductual, Terapia
Interpersonal Metacognitiva,
Terapia cognitiva basada en
Mindfulness, y

enfoques generalistas
(Atencion escalonada,
Manejo Psiquiatrico General
y clinico Estructurado.

La duracion de los
estudios varié de 12
semanas a 3 afios,
con la excepcion de
un estudio que conté
con seis sesiones
durante 6 a 8
semanas

No hay detalle de la
duracion de los
tratamientos
comparados.
Estudios originales
no pudieron ser
recuperados por no
estar disponibles o
requerian pago para
Su acceso.

Alta calidad
(AMSTAR 2)

Calidad criticamente
baja (AMSTAR 2).
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Titulo articulo

Borderline Personality
Disorder: Effectiveness
of Evidence-Based
Therapeutic
Interventions

Terapias estudiadas/
comparadas

Tipo de estudio/tamafiio de
muestra/poblacién estudio

Revision narrativa sobre
intervenciones basadas en la
evidencia disefiadas
especificamente para el
tratamiento del TLP y analisis de
la eficacia comparativa de
algunas de ellas.

DBT, TFP, SCTy MBT

Se incluyeron 12 estudios:
ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas y
Metaanalisis.

Duracion del Evaluacion calidad
estudio y/o del articulo/
intervenciones Estudio

Calidad criticamente
baja (AMSTAR 2)

No hay detalle de la
duracion de los
tratamientos
comparados.

Se intentd buscar los
estudios referidos;
sin embargo,
algunos no pudieron
ser recuperados por
no estar disponibles
0 requerian pago
para su acceso

Nota. Calidad criticamente baja en AMSTAR 2 indica que el estudio presenta mas de un defecto critico, especialmente en los elementos
qgue otorgan rigor a la estrategia metodoldgica (por ejemplo, falta de detalle en los criterios de inclusion y exclusion, omisién de articulos
relevantes, ausencia de analisis de sesgo o heterogeneidad), por lo que no es confiable como resumen completo de los estudios
disponibles. Alta calidad en AMSTAR 2 indica que no se identifican debilidades criticas y a lo sumo una no critica, proporcionando un
resumen exacto y completo de los estudios incluidos. Elaboracién propia.

45



Tabla 1.3

Comparacion de la eficacia de las principales psicoterapias en dominios clinicos del TLP

Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales de la Generales técnicas
identidad asociadas a
efectividad
DBT vs TH DBT muestra De manera Resultado No hay DBTyTH No se detallan las
mejoria de la general, la heterogéneos, unos referencias demuestran cambios  intervenciones o
Font- sintomatologia evidencia ECA muestran especificas significativos técnicas de cada
Domeénech  ansiosay demuestra cambios favorables sobre esta favorables en la terapia estudiada.
(2019) depresiva, superioridad de la enel variable en el frecuencia de los
aunque la DBT enla funcionamiento estudio. dias de
diferencia no es reduccion interpersonal y hospitalizacion,

significativa frente
al TH.

Algunos estudios
han identificado
reduccion
significativa de la
ira; otros estudios
refieren que
aunque hay
mejorias con DBT
la diferencia no es
significativa.

significativa de
las conductas
suicidas y
autolesivas, asi
comoen la
ideacion suicida.

disminucion de
inestabilidad con
superioridad de la
DBT; sin embargo,
otros refieren que
no hay diferencias
significativas entre
ambas.

Un ECA encontré
que los pacientes
que recibieron
DBT mejor
afiliacion
terapéutica que
con TH.

dominio emocional y
funcionamiento de la
salud mental global,
sin diferencias
significativas.




Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad
DBTvs TH No hay No hay No hay referencias No hay La DBT fue la No se detallan las
referencias referencias especificas sobre  referencias psicoterapia mas intervenciones o
Crotty et al.  especificas sobre  especificas sobre esta variable en el especificas estudiada para el técnicas de cada
(2022) esta variable en el esta variable en estudio. sobre esta tratamiento del TLP.  terapia estudiada
estudio. el estudio. variable en el La DBT es mas
estudio. efectiva que el
tratamiento habitual
para reducir los
sintomas asociados
con el TLP y mejorar
el funcionamiento,
pero los hallazgos
mixtos sugieren que
el tratamiento
habitual puede ser
tan efectivo como la
DBT para mejorar la
gravedad del TLP.
DBT vs TPF DBT yla TPF, La ideacion y Ambas terapias No hay Ambas terapias No se detallan las
frente a otra comportamientos  obtuvieron mejoras referencias obtuvieron mejoras intervenciones o
Font- terapia, mostraron suicidas relevantes en el especificas relevantes en el técnicas de cada
Doménech  beneficios disminuyeron ajuste social. sobre esta funcionamiento terapia estudiada
(2019) significativos en la  significativamente variable en el global y ajuste social.
disminucion de en ambas estudio.
sintomatologia terapias.
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad
La TPF mostro
reduccion
significativa de
presencia de
irritabilidad
agresion verbal y
hetero agresion.
Serna- No hay No hay No hay referencias No hay La TFP y DBT No se detallan las
Guerrero referencias referencias especificas sobre  referencias lograron un vinculo intervenciones o
(2024) especificas sobre  especificas sobre esta variable en el  especificas soélido entre paciente  técnicas de cada
esta variable en el esta variable en estudio. sobre esta y terapeuta, no hay terapia estudiada
estudio. el estudio. variable en el estudios que den
estudio. cuenta de los otros
dos modelos.
DBT vs SCT LaSCTylaDBT LaSCT se No hay La SCT se No se hace No se detallan
reducida relacioné con el referencias relacioné con el referencia a otras las
Rameckers et mostraron los mayor cambio en  especificas sobre  mayor cambio en  variables. intervenciones o
cambios mas la impulsividady  esta variable en el los criterios que técnicas.

al. (2021)

significativos en
los dominios de
sintomas del
TLP en
comparacion con
el efecto
promedio del

tendencia suicida. estudio.

mostraron la
menor mejora
general
(disociacion).
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Terapias Desregulacion  Desregulacion Relaciones Alteracion de la Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales identidad Generales técnicas asociadas
a efectividad
tratamiento. La
DBT reducida
mostro las
mayores
mejorias en la
irayla
inestabilidad
afectiva.
La SCT Los pacientes con No hay No hay Eficacia de DBT En el caso de la DBT,
Neri et al. beneficiaria mas  altos niveles de referencias referencias y la SCT sobre al ensefar a los
(2024) a los pacientes autolesion y especificas sobre  especificas sobre  otros enfoques. pacientes habilidades

con alta
traumatizacion
infantil o
comorbilidad con
TEPT ya que
aborda
directamente el
trauma.

suicidio, asi como
alta impulsividad,
se beneficiaran
mas de la DBT,
mientras que los
pacientes con
trastorno de
personalidad por
evitacion y
comorbilidad se
beneficiaran mas
de la ST.

esta variable en el

estudio.

esta variable en

el estudio.

La SCT al ser un
enfoque
transdiagndstico,
podria explicar la
mayor reduccién
de las
comorbilidades
psiquiatricas y a
una mayor mejora
de la calidad de
vida en general.

Ambas formas de
tratamiento se
consideran
prometedoras
para el TLP.

funcionales para
aceptar y regular sus
emociones, esto
mejorara las
dificultades de
regulacién emocional
de los pacientes.
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad
DBT vs MBT No hay referencia Un estudio No hay referencia  No hay No hay referencia En el caso de la
Serna- comparativa en comparativo comparativa en referencia comparativa en esta DBT y MBT, se ha
Guerrero esta variable. entre DBT y esta variable. comparativa variable. planteado que la
(2024) MBT, encontré en esta efectividad de
que ambas son variable. ambas radican en
efectivas en la la consideracion de
reduccion con las escuchar
conductas atentamente los
autolesivas. sentimientos del
paciente, incluso
aquellos
relacionados con la
psicoterapia
misma.
SCT vs MBT No hay Con grandes No hay No hay No hay referencia No se detallan las
Rameckers  referencia tamarios del referencia referencia comparativa. intervenciones o
etal. (2021)  comparativa. efecto, laSCTy  comparativa. comparativa. técnicas de cada
la MBT se terapia estudiada

relacionaron
solidamente con
mayores
reducciones en la
tendencia suicida
en comparacion
con el efecto
promedio del
tratamiento.
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad
TPFvs TH No hay El grupo que No hay referencias No hay No se hace No se detallan las
referencias recibié TH no especificas sobre  referencias referencia a otras intervenciones o
Font- especificas sobre  mostr6 cambios esta variable en el  especificas variables. técnicas de cada
Doménech  esta variable en el significativos en estudio. sobre esta terapia estudiada
(2019) estudio. la proporcion de variable en el
pacientes que estudio.
presentaron
conductas para
suicidas, y la PTF
fue superior de
manera
significativa.
TPF vs SCT Tras 36 meses de Aunque ambos No hay referencias La SCT La SCT muestra No se detallan las
tratamiento ambas tratamientos especificas sobre  muestra evidencia superior en intervenciones o
Font- mostraron muestran esta variable en el  evidencia la calidad de vida. técnicas de cada
Domeénech  beneficios en los beneficios, la estudio. superior en la terapia estudiada.
(2019) sintomas del SCT fue gestion del
TLP; perola SCT  superior en temor al
fue superior. disminucion de abandono
impulsividad, respecto a la
Enlairano se conductas TPF.
evidenciaron autoliticas,
cambios ideacion suicida
relevantes. y paranoica.
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad
Neri et al. No hay No hay No hay referencias No hay Un ECA que No se detallan las
(2024) referencias referencias especificas sobre  referencias comparo la SCT con  intervenciones o
especificas sobre  especificas sobre esta variable en el especificas TFP, mostré una técnicas de cada
esta variable en el esta variable en estudio. sobre esta mejor relacion coste- terapia estudiada.
estudio. el estudio. variable en el efectividad de la ST.
estudio.

DBT vs SCT La SCT (g=1,233) EITHobtuvolos No hay referencias Se identifica Todos los No se detallan las
vs TPF vs y la DBT peores resultados especificas sobre  para todos los  tratamientos intervenciones o
MBT vs TH reducida en los dominios esta variable en el  tratamientos resultaron eficaces técnicas de cada

(9=1,123) de impulsividad y  estudio. menor mejoria  para reducir los terapia estudiada.

Rameckers et
al. (2021)

presentaron los
mayores tamafnos
del efecto en la
reduccion global
de los sintomas
del TLP,
superando la
media de todas
las
intervenciones.

La inestabilidad
afectiva presento
mejoras de
moderadas a
grandes. Laira
fue el dominio con

tendencia
suicida.

enla
disociacion
(g=0,662).

El TH obtuvo
los peores
resultados en
el dominio de
disociacion.

sintomas del TLP,
con efectos de
moderados a
grandes.

La DBT reducida
mostré un tamafo
del efecto
ligeramente mayor
que la DBT completa
(g=0,226), aunque la
diferencia fue
pequefia.
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Terapias
comparadas

Desregulacion
emocional

Desregulacion
conductual

Relaciones
interpersonales

Alteracion de
la identidad

Resultados Intervenciones/

Generales técnicas
asociadas a
efectividad

menor mejoria
relativa.

El TH obtuvo los
peores resultados
en dominios de
vacio, ira,
inestabilidad
afectiva.

Los tratamientos
mas eficaces
mostraron patrones
similares de mejora
en diferentes
dominios
sintomaticos. Esto
puede ser util para
desarrollar
tratamientos
personalizados,
adaptados a los
perfiles sintomaticos.

Los hallazgos son
consistentes con
estudios previos, que
encontro diferencias
claras solo entre
tratamientos
especializados y el
tratamiento habitual,
no entre las distintas
terapias
especializadas entre
si.
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones/
comparadas emocional conductual interpersonales la identidad Generales técnicas
asociadas a
efectividad

Crotty et al. El tratamiento No hay No hay referencias No hay En un ECA (N=90) No se detallan las
(2022) habitual y las referencias especificas sobre  referencias calificado como de intervenciones o

nueve especificas sobre esta variable en el  especificas alto riesgo de sesgo  técnicas de cada

psicoterapias esta variable en estudio. sobre esta que comparo la DBT  terapia estudiada.

incluidas fueron el estudio. variable en el con la MBT para el

efectivas para estudio. TLP y un ECA de

tratar la gravedad tres brazos (N=62)

y los sintomas del calificado como de

TLP. alto riesgo de sesgo

comparo la DBT con

Una certeza de la TFPy la SCT.

evidencia de En dichos estudios

moderada a baja, se concluye que la

sugiere que la evidencia no es

DBT, SCT, TFPy suficiente para

MBT fueron mas determinar la eficacia

efectivas que la comparativa de la

terapia habitual DBT frente a estas

para el otras psicoterapias.

tratamiento de

uno o0 mas

resultados

relacionados con

el TLP.
Neri et al. Senalan que los No hay No hay referencias No hay En concreto, entre Estudios recientes
(2024) pacientes con un  referencias especificas sobre  referencias las psicoterapias han demostrado la

alto nivel de especificas sobre esta variable en el  especificas disponibles, los eficacia del

trauma infantil y/o  esta variable en estudio. sobre esta estudios "entrenamiento de

comorbilidad con el estudio. variable en el analizados habilidades" (uno

estudio. mostraron el papel de los
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Terapias Desregulacion Desregulacion Relaciones Alteracion de Resultados Intervenciones
comparadas  emocional conductual interpersonales la identidad Generales Itécnicas
asociadas a
efectividad
TEPT, u otros predominante de la componentes
problemas de DBT y la SCT sobre  centrales de la
comorbilidad se otros enfoques. DBT) practicado de
beneficiaran mas manera
de la SCT. independiente, en
comparacion con la
DBT estandar
Serna- La DBT ha En el uso de la En el uso de la No hay La combinacién o La TPF basa su
Guerrero contribuido con DBT se ha DBT se ha referencias integracion de efectividad en la
(2024) una disminucién comprobado su comprobado su especificas terapias (MBT + DBT alianza terapéutica
de la ansiedad eficacia en eficacia en sobre esta + SCT) no mostro como herramienta
que representa nuMerosos nuMerosos variable en el resultados para modificar las
una mejoraenla  estudios clinicos  gstudios clinicos estudio. superiores a los dinamicas
calidad de vida para el para el obtenidos por cada relacionales
del paciente, tratamiento del tratamiento del terapia por separado. disfuncionales. A
aunque la TLP,ayudandoa T|p ayudando través de la
evidencia no es reducir las a reducir los Todas las terapias transferencia y
significativa. conductas problemas de estructuradas contratransferencia,
autolesivas y la relacion. disminuyeron para identificar y
impulsividad. significativamente el ~ comprender
uso de servicios patrones
médicos. relacionales.

Nota. Elaboracién propia.
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De manera general, es importante sefialar que en la evaluacion de la calidad
metodoldgica, dos estudios fueron clasificados como de calidad alta, al cumplir con
los principales criterios criticos y no criticos establecidos por AMSTAR 2. Por otro
lado, tres estudios presentaron deficiencias significativas en aspectos clave, como
la ausencia de registro de protocolo o evaluacion incompleta del riesgo de sesgo,
por lo que fueron clasificados como de calidad criticamente baja. Estos hallazgos
evidencian que, si bien existe evidencia robusta sobre la eficacia comparativa de
las psicoterapias para el TLP, la heterogeneidad en la calidad metodologica de los
estudios incluidos limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas con alta
certeza.

Tomando en cuenta lo anterior, los hallazgos obtenidos a través de la
revision de las unidades de analisis seleccionadas evidencian que no existe una
Unica terapia claramente superior en todos los dominios clinicos, sino que cada
enfoque muestra fortalezas especificas que la hacen mas adecuada segun las
caracteristicas del paciente; a continuacion, se discutira sobre los principales
hallazgos de la evidencia comparativa de las psicoterapias estudiadas segun las

principales dimensiones psicopatoldgicas del TLP.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El trastorno de personalidad limite de la personalidad constituye una
manifestacion patolégica de la personalidad, que suele asociarse principalmente
con la inestabilidad afectiva y alteraciones conductuales concomitantes; debido a la
variedad sintomatolédgica y gravedad del trastorno las personas que lo padecen
suelen presentar un nivel de sufrimiento emocional alto asi como dificultades en su
capacidad de adaptacién social, lo que tiene consecuencias significativas en su
calidad de vida. Es por esto que cada vez mas estudios se han interesado en
indagar sobre los distintos abordajes psicoterapéuticos basados en evidencia para
intentar determinar si los abordajes son efectivos y si existen alguna superioridad
de uno sobre otro en el tratamiento de estas personas.

Los estudios seleccionados para esta revisidn sistematica, muestran
resultados comparativos de la DBT, MBT, SCT y TPF, principalmente frente al
tratamiento habitual, no manualizado, y entre si. Los resultados esta revision
confirman que las psicoterapias estructuradas son significativamente mas eficaces
que el tratamiento habitual para el manejo del trastorno limite de la personalidad

(TLP), en consonancia con la literatura previa.

Desregulacion Emocional
La desregulaciéon emocional asociada a una alta reactividad emocional es

una de las dimensiones principalmente abordada en los estudios comparados. La

57



DBT muestra eficacia consistente en disminuir sintomatologia ansiosa y depresiva,
reactividad emocional y mejorar la calidad de vida, aunque con evidencia
heterogénea para la reduccion de sentimientos de enojo e ira. La MBT, TPF y SCT
también han demostrado mejoras en la sintomatologia afectiva, pero no con
superioridad clara entre ellas. Un estudio resalta que la SCT es mas efectiva que la
DBT en pacientes con comorbilidades como TEPT.

Estos hallazgos sugieren que, aunque la DBT es la terapia con mayor
respaldo empirico para la desregulaciéon emocional, no necesariamente es la unica
opcién eficaz ni la mas adecuada para todos los perfiles clinicos. La superioridad
de la SCT en pacientes con trauma y comorbilidades resalta la importancia de
adaptar las intervenciones a las necesidades individuales, considerando tanto la
historia clinica como la complejidad psicopatolégica. En conjunto, estos resultados
apoyan la vision de que las intervenciones para el TLP deben ser seleccionadas no
solo por su evidencia general, sino también por su pertinencia para las

caracteristicas especificas del paciente.

Desregulacion conductual

La dificultad en el control de los impulsos y los comportamientos suicidas
representa una de las dimensiones que genera mayor disfuncién en la persona 'y,
por lo tanto, incrementa la demanda de atenciones en los servicios de salud. La
DBT y SCT destacan de manera significativa en la reduccién de las conductas
suicidas, parasuicidas, ideacion suicida y paranoide, asi como en la disminucién en

la cantidad de hospitalizaciones; siendo la DBT la que logra esto con mayor rapidez.
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De igual manera, se ha identificado una tendencia generalizada hacia la
disminucién de los sintomas comunmente asociados a la desregulacion conductual
en la MBT, SCT y TPF, superior al tratamiento habitual. La TPF en un estudio
evidencio ser eficaz para reducir la agresion, irritabilidad y hetero agresion. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que la DBT es especialmente eficaz para
intervenciones en crisis y reduccion rapida del riesgo; ademas, la eficacia especifica
de la TPF para reducir la irritabilidad y la agresion verbal evidencia que ciertos
enfoques psicodinamicos, centrados en la relacion terapéutica y la comprension de
los patrones relacionales, pueden ser especialmente valiosos en casos donde

predominan las dificultades en la expresion emocional y la hostilidad interpersonal.

Dificultades interpersonales

Las relaciones interpersonales en el TLP son complejas, caracterizadas por
ambivalencia, idealizacién y temor al abandono, lo cual también afecta la alianza
terapéutica. Aunque la DBT muestra tendencias positivas hacia la mejora del ajuste
social y las relaciones interpersonales, los hallazgos no siempre son
estadisticamente significativos. En cambio, la TPF parece especialmente eficaz en
este dominio, ya que contribuye a modificar dinamicas disfuncionales mediante la
alianza terapéutica, la exploracion de la transferencia y la contratransferencia, y el
fomento de la introspeccion.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar las relaciones
interpersonales como un componente central en la intervencidn psicoterapéutica
para personas con TLP. La capacidad de la TPF para utilizar la transferencia como

herramienta terapéutica parece especialmente Uutil para que los pacientes
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reconozcan y modifiquen patrones disfuncionales, promoviendo una mayor
conciencia de si mismos y de los demas. Aunque la DBT no profundiza tanto en las
dinamicas relacionales inconscientes, su enfoque estructurado y validante favorece

la confianza en el tratamiento.

Alteracion de la identidad

Si bien la alteracion de la identidad constituye un eje central en la
psicopatologia del TLP, su escasa inclusion como variable especifica en los
estudios revisados refleja las dificultades metodologicas para conceptualizar y
medir este constructo de manera consistente. Esto limita la capacidad de establecer
comparaciones robustas entre los tratamientos. Sin embargo, los hallazgos
disponibles son relevantes: la DBT ha demostrado ser eficaz para reducir las
ideaciones disociativas, lo que puede explicarse por su enfoque en la estabilizacion
emocional y el manejo del distrés.

Por su parte, tanto la TPF como la SCT también han mostrado efectos
positivos en la integracion de la identidad, aunque con mecanismos distintos. La
TPF trabaja desde la exploracidn de las dinamicas relacionales inconscientes,
ayudando al paciente a integrar aspectos escindidos de su autoconcepto a través
de la transferencia. La SCT, al centrarse en los esquemas desadaptativos
tempranos, parece ser particularmente efectiva para abordar el temor al abandono
y los sintomas disociativos, lo que sugiere que su abordaje transdiagnoéstico y su
foco en las experiencias infantiles pueden aportar beneficios adicionales en este

dominio.
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Intervenciones/técnicas asociadas a la eficacia del tratamiento

Uno de los objetivos de esta revision fue identificar qué intervenciones,
técnicas o abordajes especificos de cada psicoterapia estan relacionados con su
eficacia. Sin embargo, los hallazgos fueron limitados: la mayoria de los estudios
presentan informacion discreta o incompleta sobre estos componentes, y en
algunos no hay ninguna referencia a los mecanismos subyacentes.

Entre las técnicas reportadas, la DBT destaca por su enfoque en la
ensefanza de habilidades funcionales para aceptar y regular las emociones, lo que
contribuye a mejorar la estabilidad emocional del paciente. Ademas, la validacién
sistematica de los sentimientos del paciente, incluidos aquellos relacionados con la
propia terapia, parece ser un factor clave para establecer una alianza terapéutica
sélida y promover el cambio.

En el caso de la SCT, su caracter transdiagndstico permite abordar de
manera simultanea las comorbilidades psiquiatricas y mejorar la calidad de vida
general del paciente, lo cual podria explicar su eficacia diferencial en ciertos perfiles
clinicos, como aquellos con trauma infantil o TEPT.

La TPF, por su parte, parece especialmente eficaz para intervenir en las
dinamicas relacionales disfuncionales, gracias al trabajo en la transferencia y
contratransferencia, asi como a la exploracion de las defensas del paciente y el
fomento de la introspeccion. Este enfoque ayuda a integrar aspectos escindidos de
la personalidad, facilitando una expresién emocional mas adaptativa y una
reduccion de los conflictos internos.

En cuanto a la MBT, aunque se menciona consistentemente como una

terapia efectiva de segunda linea, hay poca profundizacién en sus mecanismos
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terapéuticos. Un estudio sugiere que su efectividad podria radicar en la capacidad
del terapeuta para escuchar atentamente los sentimientos del paciente y promover
la mentalizacion, es decir, la comprension de los propios estados mentales y los
ajenos.

En términos generales, los hallazgos respaldan que las psicoterapias
revisadas, al estar fundamentadas en la evidencia y contar con un marco conceptual
claro y estructurado, proporcionan un tratamiento solido para las personas con TLP.
Este aspecto es particularmente relevante dado que los pacientes con TLP suelen
presentar importantes dificultades para mantener la estabilidad emocional y las

relaciones interpersonales.

Fortalezas de las psicoterapias y sus indicaciones clinicas sugeridas

Como sintesis de los hallazgos revisados, en la Tabla 1.4 se presentan las
principales fortalezas identificadas de cada enfoque terapéutico junto con sus
indicaciones clinicas sugeridas. Esta presentacion permite orientar la seleccion de
tratamiento de acuerdo con el perfil sintomatico y las necesidades especificas de

los pacientes.
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Tabla 1.4

Fortalezas e indicaciones clinicas sugeridas de las terapias psicoloégicas para el TLP

Terapia

Fortalezas principales

Indicaciones clinicas
sugeridas

Terapia Dialéctica
Conductual (DBT)

Terapia Centrada en
Esquemas (SCT)

Psicoterapia Focalizada
en la Transferencia (TPF)

Terapia Basada en la
Mentalizacion (MBT)

Reduccion rapida y
consistente de
impulsividad, conductas
suicidas y autolesivas.
Mejora significativa en la
regulacion emocional y
disminucion de
hospitalizaciones.

Aborda eficazmente
comorbilidades
psiquiatricas y mejora la
calidad de vida. Superior
en reduccion de sintomas
disociativos y miedo al
abandono.

Promueve una sdlida
alianza terapéutica.
Disminuye agresividad,
irritabilidad y mejora las
relaciones interpersonales
mediante el trabajo en
transferencia y
contratransferencia.

Favorece la capacidad de
introspeccién,
mentalizacion y
comprension de los propios
estados emocionales.

Nota. Sintesis elaborada por la autora.

Pacientes con alta
impulsividad, frecuentes
crisis suicidas o
parasuicidas y
desregulacion emocional
severa.

Pacientes con historia de
trauma infantil, TEPT
comorbido o marcada
disociacion.

Pacientes con conflictos
relacionales intensos,
patrones interpersonales
disfuncionales y
agresividad.

Pacientes con dificultades
en mentalizaciéon, pobre
autoconciencia emocional y
relaciones interpersonales
caoticas.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision confirman que las psicoterapias
estructuradas son significativamente mas eficaces que el tratamiento habitual para
el manejo del trastorno limite de la personalidad, en consonancia con la literatura
previa. Sin embargo, los hallazgos también evidencian que no existe una unica
terapia claramente superior en todos los dominios clinicos, sino que cada enfoque
muestra fortalezas especificas que la hacen mas adecuada segun las
caracteristicas del paciente.

La Terapia Dialéctica Conductual destaca de manera consistente por su
efectividad para reducir la impulsividad, las conductas suicidas y autolesivas, asi
como para mejorar la regulacion emocional. Estos efectos son particularmente
relevantes para pacientes con alta reactividad emocional y riesgo suicida inmediato.

Por su parte, la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia demostré ser
mas eficaz que el tratamiento habitual para disminuir conductas suicidas y mejorar
la calidad de la relacién terapéutica, ademas de controlar la agresion y la
irritabilidad, por lo que resulta especialmente indicada en pacientes con conflictos
relacionales severos.

La Terapia Centrada en Esquemas fue superior a la TPF en dominios como
la disociacién, el miedo al abandono y la calidad de vida, mostrando su utilidad en

pacientes con historia de trauma infantil y comorbilidad psiquiatrica; ademas, ofrece
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una perspectiva transdiagnéstica que parece explicar sus mejores resultados en
comorbilidades y funcionamiento general.

La Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT), aunque no mostro
diferencias significativas con la DBT en reduccion de autolesion, sobresale por
fortalecer la capacidad introspectiva, la mentalizacién y la calidad del vinculo
terapéutico, lo cual resulta crucial en pacientes con dificultades en la identificacion
de los estados mentales propios y ajenos.

Por ultimo, el tratamiento habitual fue consistente en mostrar menor eficacia
que las psicoterapias especializadas en practicamente todos los dominios
evaluados, lo que subraya la importancia de implementar intervenciones basadas
en la evidencia como primera linea de tratamiento para el TLP.

En sintesis, estos hallazgos apoyan la importancia de un enfoque clinico
individualizado, en el que la seleccion de la terapia debe adaptarse a las
caracteristicas especificas del paciente, su perfil sintomatico y su historia vital,
priorizando intervenciones estructuradas y basadas en la evidencia para optimizar

los resultados clinicos.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos de esta revision confirman que la psicoterapia estructurada es
el tratamiento de primera linea para el tratamiento del TLP, y algunas psicoterapias
cuentan con ventajas especificas segun el perfil sintomatico predominante del
paciente, lo que plantea la importancia de una evaluacion exhaustiva que permita
seleccionar la intervencion mas adecuada para cada paciente, optimizando asi los
resultados terapéuticos.
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Con base en los hallazgos de esta revision sistematica, se considera
pertinente implementar programas estructurados de psicoterapias basadas en
evidencia para el tratamiento del TLP en hospitales especializados en Salud mental,
como el Hospital Nacional de Salud Mental. Para orientar esta implementacion, se
elabord una breve propuesta de intervencion derivada de los resultados obtenidos,
la cual se presenta en el Anexo A, a modo de sugerencia practica para su aplicacion
en contextos hospitalarios.

La evidencia sugiere ofrecer la DBT como psicoterapia de primera linea en
pacientes que presentan una alta impulsividad y riesgo suicida, ya que ha mostrado
ser particularmente eficaz en reducir rapidamente las conductas autolesivas,
suicidas y la desregulacion emocional.

Por otra parte, se recomienda incorporar la SCT en pacientes con historia de
trauma y comorbilidades psiquiatricas, ya que ha evidenciado ser especialmente util
en casos de disociacion, temor al abandono y TEPT comorbido, contribuyendo
ademas a la mejora general de la calidad de vida.

La TPF se recomienda especialmente para mejorar relaciones
interpersonales disfuncionales, al favorecer la alianza terapéutica y disminuir la
agresion y la irritabilidad mediante el trabajo en transferencia, siendo apropiada
para pacientes con graves conflictos relacionales.

Asimismo, en pacientes con dificultades en identificar y comprender estados
mentales propios y ajenos, se recomienda implementar la MBT para potenciar la
mentalizacion y la introspeccion, y fortalecer la relacidn terapéutica.

Para poder identificar la mejor estrategia para el paciente, podria ser util

contar con un protocolo de evaluacion detallado que permita identificar las
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caracteristicas clinicas, las comorbilidades y el perfil psicopatolégico predominante
de cada paciente, y asi personalizar la intervencién. Esto por su parte requiere que
se cuente con profesionales con formacidn, supervision clinica y actualizacién
frecuente en estos psicoterapias.

Respecto a las futuras investigaciones se resalta la importancia de incluir
medidas mas especificas de las variables en futuros ensayos clinicos para clarificar
las ventajas diferenciales de cada tratamiento en el nucleo del TLP. Asimismo, a
partir de los hallazgos obtenidos, es necesario que se profundice en los elementos
técnicos y relacionales que determinan la eficacia de cada abordaje, pues este
conocimiento permitira una seleccion mas precisa y personalizada de las terapias,
en funcion de las necesidades clinicas especificas de cada paciente. Asimismo, se
sugiere evaluar en mayor detalle el impacto de las intervenciones sobre el
funcionamiento interpersonal y la integracion de la identidad, dimensiones clave en
el TLP pero escasamente exploradas en la literatura.

Con este tipo de investigaciones podria ser util realizar estudios que permitan
también investigar sobre las factores personales y psicosociales de las personas
con TLP, que favorecen u obstaculizan el tratamiento psicoterapéutico. Medidas en

conjunto que podrian mejorar la oferta de atencion ofrecida en los centros de salud.

LIMITACIONES

La presente investigacion presentd varias dificultades metodoldgicas, en
gran medida atribuibles a las caracteristicas heterogéneas de los estudios incluidos.
En primer lugar, la disponibilidad de estudios que compararan directamente las
cuatro psicoterapias seleccionadas (DBT, SCT, TPF y MBT) fue limitada, ya que la
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mayoria de las investigaciones tienden a centrarse en una sola intervencion o
comparan unicamente dos de ellas.

Esto restringié el numero de articulos que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, resultando en un total de cinco estudios seleccionados, de los
cuales tres fueron clasificados como de calidad criticamente baja segun AMSTAR
2, debido a la falta de claridad metodoldgica y deficiencias en el reporte de sesgos,
heterogeneidad y criterios de inclusion/exclusion.

Esta baja calidad metodologica de la evidencia disponible afecta
directamente la solidez y generalizacion de los resultados, ya que impide establecer
conclusiones firmes sobre la superioridad de una psicoterapia sobre otra. Ademas,
la falta de estandarizacion en las variables medidas y en los dominios
psicopatologicos reportados dificulta realizar comparaciones consistentes entre los
tratamientos y limita la posibilidad de realizar un metaanalisis cuantitativo robusto.

A pesar de que algunos de los estudios incluidos en esta revision fueron
calificados con calidad criticamente baja segun la herramienta AMSTAR 2, se
decidi6 integrarlos debido a que abordan intervenciones especificas en el contexto
del TLP, ofreciendo perspectivas valiosas para la discusién. La informacion
proveniente de estos estudios se presenta de manera critica, reconociendo sus
limitaciones metodologicas y evitando generalizar sus hallazgos sin la debida
cautela. Su inclusion responde al objetivo de brindar un panorama lo mas amplio
posible sobre las opciones terapéuticas disponibles y las tendencias recientes en la
literatura cientifica.

Finalmente, estas limitaciones ponen de manifiesto la necesidad de que

futuras investigaciones aborden con mayor rigor metodoldgico las comparaciones
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entre psicoterapias para el TLP. En concreto, se recomienda que los proximos
estudios se utilicen disefios con mayor control de sesgo y transparencia en los
criterios metodologicos, se estandaricen las variables de resultado y los dominios
clinicos evaluados para facilitar la comparabilidad y que se comparen
sistematicamente las diferentes psicoterapias estructuradas no solo frente a
tratamiento habitual, sino también entre si, para poder determinar con mayor

precision en qué perfiles clinicos cada una resulta mas efectiva.
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ANEXO A

GUIA DE PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA BASADA
EN EVIDENCIA PARA EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO LIMITE DE LA

PERSONALIDAD

Justificacion

El TLP representa una carga significativa en la salud mental publica, debido
a su alta prevalencia en la poblacion atendida en servicios especializados, la
comorbilidad psiquiatrica y las altas tasas de reingresos y hospitalizaciones. La
implementacion de un programa estructurado con psicoterapias basadas en
evidencia (DBT, SCT, MBT, TFP) permitiria optimizar recursos, personalizar los
tratamientos segun el perfil sintomatico y mejorar la calidad de vida de las personas
usuarias. Esta propuesta no formé parte de los objetivos iniciales ni de la
metodologia del presente estudio, sino que fue desarrollada a partir de los hallazgos
obtenidos en la revision sistematica, como orientacidén practica para su aplicaciéon

en el Hospital Nacional de Salud Mental.

Objetivo General

Ofrecer una guia general de un programa psicoterapéutico basado en las 4 terapias

con mayor respaldo cientifico para el TLP en el Hospital Nacional de Salud Mental.
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Objetivos Especificos

e Implementar un protocolo de evaluacion clinica inicial para determinar el

perfil sintomatico y seleccionar la terapia mas adecuada.

e Ofrecer modalidades grupales, individuales o combinadas segun las

caracteristicas del paciente.

e Reducir las hospitalizaciones recurrentes y mejorar el funcionamiento

interpersonal y emocional de los usuarios.
Componentes del programa
A. Protocolo de Evaluacion Inicial

1) Aplicacion de entrevistas clinicas estructuradas y cuestionarios para

identificar:

Confirmar el diagnostico segun manual de clasificacion vigente.

¢ Identificar el dominio sintomatico predominante (impulsividad, trauma,

déficit de mentalizacion, conflictos relacionales).

e Determinar comorbilidades psiquiatricas (ej. TEPT, depresion, abuso de

sustancias).

e Evaluar factores de riesgo inmediatos: ideacidn suicida, autolesiones

activas.
2) Clasificacion del paciente segun el tratamiento mas indicado:

e DBT: impulsividad, riesgo suicida.
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e SCT: trauma, disociacion, comorbilidad.

e TFP: conflictos interpersonales, agresividad.

o MBT: déficit de introspeccion y mentalizacion.
B. Modalidades Terapéuticas

o Terapia Individual: 45-60 minutos, frecuencia segun viabilidad,

recomendacion semanal o quincenal.

e Terapia Grupal (DBT o MBT): entrenamiento en habilidades vy

mentalizacion.

e Coaching telefénico en crisis (DBT): Este recurso debe valorarse en
funcion de la viabilidad en el contexto hospitalario, podria asociarse a

servicio de 911, con entrenamiento a operadores.

e Intervencion intrahospitalaria: Combinar sesiones grupales para
entrenamiento en habilidades y mentalizacion, e intervencion individual

breve en funcion de los dominios predominantes.
C. Seguimiento y Evaluacién de Resultados
e Medicion de progresos con escalas clinicas predefinidas cada 3 meses.
e Indicadores de éxito: reduccion de hospitalizaciones, disminucion de

autolesiones, mejora en calidad de vida y funcionamiento social.

Duracién: minimo 12-18 meses en formato ambulatorio, a nivel intrahospitalario

valorar un proceso de 3-4 semanas de tratamiento.
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Recomendaciones adicionales

Capacitar al personal peridédicamente en estos modelos psicoterapéuticos.

e Supervision clinica para los terapeutas.

e Realizar reuniones clinicas interdisciplinarias para ajustar planes segun

evolucion.

e Priorizar pacientes con mayor riesgo para ingresar al programa formal.
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