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RESUMEN 

El presente estudio revisó la literatura científica sobre los factores asociados al 

desarrollo del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) en población adulta 

latinoamericana. Se utilizó la metodología PRISMA, incluyendo artículos revisados 

por pares, estudios empíricos y revisiones sistemáticas publicados en revistas 

indexadas (PubMed, Scopus, PsycINFO), en español e inglés. Se analizaron tres 

modelos teóricos: biológico (alteraciones neurobiológicas), psicológico (procesos 

de mentalización, regulación emocional y esquemas cognitivos) y social 

(influencias del entorno familiar y experiencias traumáticas tempranas). 

Los hallazgos evidenciaron que el TLP se desarrolla mediante la interacción entre 

factores biológicos (alteraciones en sistemas de neurotransmisores y anormalidades 

en áreas cerebrales relacionadas con la regulación emocional), factores psicológicos 

(deficiencias en procesos de mentalización y esquemas cognitivos disfuncionales) 

y factores sociales (experiencias traumáticas tempranas e inestabilidad familiar). En 

el contexto latinoamericano, se identificaron particularidades vinculadas a factores 

socioculturales como violencia estructural, condiciones socioeconómicas precarias 

y sistemas familiares con características específicas que influyen en la expresión y 

curso del trastorno. 

Las limitaciones metodológicas incluyeron la prevalencia de diseños transversales 

(60% de los estudios) que impiden evaluar relaciones causales, y la heterogeneidad 

en los instrumentos de evaluación que dificulta la comparación de resultados, 

señalando la necesidad de establecer protocolos estandarizados en futuras 

investigaciones. 



Palabras Clave: Trastorno Límite de la Personalidad, Factores de riesgo, 

Latinoamérica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This study reviewed scientific literature on factors associated with the development 

of Borderline Personality Disorder (BPD) in the Latin American adult population. 

The PRISMA methodology was used, including peer-reviewed articles, empirical 

studies, and systematic reviews published in indexed journals in databases such as 

PubMed, Scopus, and PsycINFO, in Spanish and English. Three theoretical models 

were analyzed: biological (neurobiological alterations), psychological 

(mentalization processes, emotional regulation, and cognitive schemas), and social 

(family environment influences and early traumatic experiences). 

The findings showed that BPD develops through a complex interaction between 

biological factors (alterations in neurotransmitter systems, structural abnormalities 

in key brain areas for emotional regulation), psychological factors (deficiencies in 

mentalization processes, dysfunctional cognitive schemas), and social factors (early 

traumatic experiences, especially maltreatment and abuse, instability in the family 

environment). In the Latin American context, particularities linked to sociocultural 

factors were identified, such as structural violence, precarious socioeconomic 

conditions, and family systems with specific characteristics that can influence the 

expression and course of the disorder. 

Among the methodological limitations, the prevalence of cross-sectional designs 

(60% of studies) was highlighted, which prevents the evaluation of causal 

relationships and developmental trajectories of the disorder. Additionally, the 

heterogeneity in evaluation instruments between studies makes direct comparison 



of results difficult, indicating the need to establish standardized measurement 

protocols in future research. 

Keywords: Borderline Personality Disorder, Risk factors, Latin America 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1. Identificación del Problema 

El Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) representa un desafío 

significativo para la salud mental a nivel mundial, caracterizándose por patrones 

persistentes de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen, los 

afectos y una marcada impulsividad (American Psychiatric Association, 2022). Este 

trastorno afecta aproximadamente al 1.6-5.9% de la población general, con tasas 

que pueden alcanzar hasta el 20% en entornos clínicos (Lenzenweger et al., 2021). 

La gravedad del TLP se refleja en su elevada asociación con conductas autolesivas 

y suicidas, estimándose que entre el 60% y el 70% de las personas diagnosticadas 

con este trastorno han intentado suicidarse al menos una vez, con un promedio de 

3.3 intentos a lo largo de su vida (Guillén, 2020). 

La complejidad del TLP radica en su etiología multifactorial, que involucra 

la interacción dinámica entre predisposiciones biológicas, experiencias traumáticas 

tempranas y factores psicosociales. Las investigaciones recientes han identificado 

alteraciones neurobiológicas en áreas cerebrales clave para la regulación emocional 

y el control de impulsos, incluidas la amígdala, la corteza prefrontal y la corteza 

cingulada anterior (Cáceres & Núñez, 2020). Estos hallazgos neurobiológicos se 

complementan con la observación de una alta prevalencia de antecedentes de abuso 

y negligencia en la infancia entre las personas con TLP, lo que subraya la influencia 

determinante de factores ambientales en su desarrollo (National Institute of Mental 

Health [NIMH], 2022).El impacto del TLP trasciende el ámbito clínico individual, 

afectando significativamente la funcionalidad social, laboral y familiar de quienes 
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lo padecen. El trastorno está asociado con altos índices de comorbilidad con otros 

trastornos mentales, como depresión, ansiedad y abuso de sustancias, lo que agrava 

su pronóstico y complejiza su abordaje terapéutico (Fitzpatrick et al., 2022). El 

curso del TLP tiende a ser crónico, caracterizado por hospitalizaciones frecuentes, 

deterioro funcional persistente y dificultades significativas en la integración social 

y laboral, lo que impone una considerable carga económica y social a los sistemas 

de salud (Jones et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, el TLP presenta características vinculadas 

a factores socioculturales específicos como las condiciones socioeconómicas 

inestables, la violencia estructural, los sistemas familiares con características 

propias y las barreras en el acceso a servicios de salud mental que influyen tanto en 

la expresión como en el curso del trastorno (Rodríguez-Matos et al., 2022). Sin 

embargo, existe una brecha significativa en la comprensión de cómo estos factores 

interactúan específicamente en el contexto latinoamericano, lo que limita el 

desarrollo de estrategias de prevención e intervención culturalmente sensibles y 

efectivas. 

El abordaje del TLP en Latinoamérica enfrenta desafíos adicionales 

relacionados con el estigma hacia los trastornos mentales, el acceso limitado a 

servicios especializados y la escasez de investigación local sobre este trastorno 

(Palomares et al., 2021). Estos factores contribuyen a un frecuente subdiagnóstico 

y tratamiento inadecuado, lo que agrava el impacto personal, familiar y social del 

trastorno. La carencia de políticas públicas específicas y de recursos destinados a la 

salud mental en muchos países de la región exacerba esta problemática, creando 
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barreras significativas para la implementación de intervenciones basadas en 

evidencia. 

La literatura científica sobre el TLP ha experimentado un incremento 

sustancial en los últimos años. Según datos de la base EBSCO, en 2016 se 

registraron 20 artículos relacionados con factores socioculturales del TLP, mientras 

que para 2020 esta cifra ascendió a 50 publicaciones (García-Valencia et al., 2022). 

No obstante, la mayoría de estos estudios provienen de contextos norteamericanos 

y europeos, con una representación limitada de poblaciones latinoamericanas. Esta 

disparidad genera interrogantes sobre la generalización de los hallazgos a contextos 

culturales diferentes y subraya la necesidad de investigaciones que aborden 

específicamente los factores asociados al desarrollo del TLP en población 

latinoamericana. 

Es fundamental comprender los factores asociados al desarrollo del TLP en 

la población adulta latinoamericana para diseñar estrategias de prevención e 

intervención efectivas que consideren las particularidades culturales y sociales de 

la región. Este conocimiento permitirá identificar poblaciones en riesgo, desarrollar 

programas de intervención temprana y mejorar los protocolos de tratamiento, 

contribuyendo a reducir la carga que este trastorno representa para los sistemas de 

salud y la sociedad en general. 

Es por ello por lo que se propone la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores asociados al desarrollo del trastorno límite de la 

personalidad en población adulta latinoamericana? 
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1.1. Objetivos de la Investigación 

Objetivo general 

Analizar los factores asociados al desarrollo del Trastorno Límite de la Personalidad 

en población adulta latinoamericana.  

Objetivos específicos 

 Identificar los factores biológicos que contribuyen al desarrollo del 

Trastorno Límite de la Personalidad en población adulta latinoamericana. 

 Identificar los factores psicológicos que contribuyen al desarrollo del 

Trastorno Límite de la Personalidad en población adulta latinoamericana. 

 Identificar los factores sociales que contribuyen al desarrollo del Trastorno 

Límite de la Personalidad en población adulta latinoamericana. 
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CAPÍTULO II: DESARROLLO DEL ESTUDIO 

2. Métodos 

2.1. Criterios de elegibilidad 

Para esta revisión sistemática, se establecieron criterios específicos de inclusión y 

exclusión con el objetivo de garantizar la selección de estudios de alta calidad 

metodológica que proporcionaran información relevante sobre los factores 

asociados al desarrollo del TLP en población adulta latinoamericana. 

Los criterios de inclusión abarcaron estudios que investigaran factores genéticos, 

neurobiológicos, psicológicos y ambientales relacionados con el desarrollo y 

mantenimiento del TLP, proporcionando un enfoque integral sobre su 

etiopatogenia. Se priorizaron aquellos estudios que analizaran la interacción entre 

diferentes tipos de factores, reconociendo la naturaleza compleja y multifactorial 

del trastorno. Se incluyeron revisiones sistemáticas, investigaciones empíricas y 

meta-análisis publicados en revistas científicas indexadas en bases de datos 

reconocidas como PubMed, Scopus o Web of Science, garantizando la calidad y 

rigor metodológico. Las publicaciones debían estar disponibles en inglés o español, 

con acceso completo al texto para permitir el análisis detallado de la metodología y 

resultados. Se consideraron estudios que incluyeran muestras representativas de 

poblaciones clínicas (personas diagnosticadas con TLP) o poblaciones generales en 

contextos latinoamericanos, facilitando comparaciones en diferentes contextos 

socioculturales. La temporalidad se limitó a estudios publicados entre 2019 y 2025, 

para garantizar la actualidad y relevancia de la evidencia analizada. 
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Respecto a los criterios de exclusión, se descartaron publicaciones centradas 

exclusivamente en los síntomas del TLP sin explorar factores causales o 

perpetuantes, así como estudios que analizaran únicamente aspectos terapéuticos o 

intervenciones clínicas sin abordar factores relacionados con su desarrollo. Se 

excluyeron investigaciones enfocadas en otros trastornos de la personalidad sin 

incluir análisis específicos del TLP, estudios realizados en poblaciones menores de 

16 años debido a la infrecuencia y controversia del diagnóstico en esta etapa del 

desarrollo, literatura gris no sometida a revisión por pares, y estudios de caso único 

o series de casos con muestras extremadamente pequeñas (n < 5). 

Estos criterios fueron aplicados de manera sistemática durante el proceso de 

selección, contribuyendo a la inclusión de evidencia relevante, actual y 

metodológicamente sólida para abordar los objetivos de la revisión. 

2.2. Fuentes de información 

La recopilación de información se llevó a cabo mediante el uso de tres bases de 

datos científicas principales: PubMed, Scopus y PsycINFO, complementadas con 

Google Académico para ampliar el alcance de la búsqueda. Estas plataformas 

fueron seleccionadas por su relevancia y cobertura integral de literatura biomédica, 

psicológica y psiquiátrica. 

La base de datos PubMed proporcionó acceso a estudios biomédicos y clínicos de 

alta calidad, fundamentales para explorar aspectos neurobiológicos y médicos del 

Trastorno Límite de la Personalidad (TLP). Scopus y PsycINFO incluyeron 

investigaciones interdisciplinarias y específicas en psicología y psiquiatría, 

permitiendo un enfoque más amplio y detallado en estas áreas. Asimismo, Google 
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Académico facilitó la identificación de literatura adicional que podría no estar 

indexada en las bases principales, lo que garantizó una búsqueda exhaustiva y 

complementaria. 

Todas las fuentes seleccionadas ofrecieron acceso a publicaciones científicas 

revisadas por pares, asegurando la validez metodológica y la confiabilidad de los 

datos que fueron recopilados, fortaleciendo así la calidad y el rigor de la revisión 

(Stepp et al., 2021). 

2.3. Búsqueda 

La estrategia de búsqueda se diseñó siguiendo los lineamientos establecidos por la 

Declaración PRISMA 2020 (Page et al., 2021), garantizando transparencia, 

precisión y exhaustividad en la recopilación y presentación de los resultados. Se 

desarrolló una estrategia sistemática para cada base de datos, adaptando los 

términos y operadores según las especificidades de cada plataforma. 

Para identificar estudios pertinentes, se elaboró un conjunto de términos clave 

organizados en tres categorías principales: términos relacionados con el trastorno 

("trastorno límite de la personalidad", "TLP", "borderline personality disorder", 

"BPD", "personalidad límite", "personalidad borderline", "trastorno de 

personalidad emocionalmente inestable"); términos sobre factores etiológicos 

("factores asociados", "factores predisponentes", "factores de riesgo", "etiología", 

"causas", "desarrollo", "neurobiología", "genética", "trauma", "apego"); y términos 

sobre la población objetivo ("Latinoamérica", "América Latina", "Latin America", 

"South America", "Central America", así como nombres específicos de países 

latinoamericanos). 
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Se emplearon diversas combinaciones de estos términos mediante operadores 

booleanos para maximizar la sensibilidad y especificidad de las búsquedas. Las 

principales estrategias utilizadas incluyeron búsquedas generales combinando los 

términos del trastorno con factores asociados y la población latinoamericana; 

búsquedas específicas para factores biológicos que incluían términos como 

neurobiología, genética y neuroimagen; búsquedas dirigidas a factores psicológicos 

incluyendo apego, trauma infantil, esquemas cognitivos y mentalización; y 

búsquedas enfocadas en factores sociales que combinaban términos sobre ambiente 

familiar, abuso infantil y condiciones socioeconómicas. 

Las estrategias se adaptaron según las particularidades de cada base de datos: en 

PubMed se utilizaron términos MeSH además de palabras clave en texto libre; en 

PsycINFO se aprovecharon los descriptores temáticos específicos de psicología; y 

en SciELO se enfatizaron términos en español y portugués. Se aplicaron filtros de 

rango temporal (2019-2025), idiomas (inglés, español y portugués), tipos de 

publicación (artículos originales, revisiones sistemáticas y meta-análisis) y 

población (adultos ≥16 años), para refinar los resultados y garantizar la relevancia 

de los estudios identificados. 

2.4. Selección de estudios 

El proceso de selección de estudios siguió el protocolo PRISMA, desarrollándose 

en cuatro fases consecutivas: 

1ª ETAPA - IDENTIFICACIÓN: En la fase inicial de cribado se examinaron los 

títulos y resúmenes de los 200 artículos identificados en las búsquedas. Tras 

eliminar 50 duplicados, se evaluaron 150 registros únicos utilizando los criterios 
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predefinidos, excluyendo 102 artículos que no cumplían los criterios de inclusión. 

Las discrepancias (24% de los artículos) fueron resueltas mediante consenso entre 

evaluadores. 

2ª ETAPA - SELECCIÓN: En la segunda fase, los 150 artículos preseleccionados 

fueron sometidos a evaluación de texto completo, resultando en la exclusión de 102 

estudios adicionales por no presentar datos originales sobre factores etiológicos 

(38), incluir población predominantemente no latinoamericana (32), presentar 

limitaciones metodológicas significativas (22), o proporcionar información 

insuficiente sobre métodos o características de la muestra (10). 

3ª ETAPA - ELEGIBILIDAD: Los artículos que pasaron las etapas anteriores 

fueron evaluados en detalle para verificar su completa elegibilidad según todos los 

criterios establecidos, con especial atención a la calidad metodológica y la 

relevancia para los objetivos de la revisión. 

4ª ETAPA - INCLUSIÓN: Finalmente, 48 estudios cumplieron con todos los 

criterios y fueron incorporados en la revisión: 18 centrados en factores biológicos 

(37.5%), 16 en factores psicológicos (33.3%) y 14 en factores sociales (29.2%). 

Respecto al diseño metodológico, predominaron los estudios transversales (60.4%), 

seguidos por longitudinales (20.8%), caso-control (14.6%) y revisiones sistemáticas 

específicas del contexto latinoamericano (4.2%). La distribución geográfica abarcó 

Brasil (29.2%), México (22.9%), Colombia (16.7%), Argentina (12.5%), Chile 

(8.3%), Perú (6.3%) y estudios multinacionales (4.2%). 
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El proceso completo de selección se ilustra en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 

1), proporcionando una representación visual transparente de cada etapa del 

proceso. 
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Figura 1: Diagrama PRISMA 
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2.5. Lista de datos 

Para la extracción sistemática de información relevante, se diseñó una matriz de 

datos comprehensiva que incluyó las variables presentadas en la Tabla 1. Esta 

matriz permitió organizar la información de cada estudio de manera estructurada, 

facilitando el análisis comparativo posterior. 

Tabla 1 
Estudios incluidos en la revisión sobre factores asociados al TLP en población adulta latinoamericana 

Autor y 

año 

Diseño de 

investigación, 

métodos, muestra 

Variables de 

investigación 
Hallazgos clave 

Alves et al. 

(2019) 

Cuantitativo, 

revisión 

sistemática, 12 

estudios familiares 

Heredabilidad del 

TLP, patrones 

familiares 

Estimación de 

heredabilidad entre 42-

68% en familias 

brasileñas, mayor 

prevalencia en familiares 

de primer grado 

Amaral et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

longitudinal 

prospectivo, N=245 

niños brasileños 

seguidos por 16 

años 

Patrones de apego, 

desarrollo de 

síntomas límite 

Apego desorganizado a 

los 3-5 años predijo 

significativamente 

síntomas límite a los 18-

19 años (OR=3.42) 

Arias-

Zapata et 

al. (2022) 

Mixto, estudio 

transversal con 

componente 

cualitativo, N=186 

pacientes de 4 

países 

latinoamericanos 

Barreras de acceso a 

tratamiento, estigma, 

alfabetización en 

salud mental 

Identificación de 

múltiples barreras: 

escasez de servicios 

especializados, altos 

costos, estigma y baja 

alfabetización en salud 

mental 

Benitez-

Borrego et 

al. (2020) 

Cuantitativo, meta-

análisis, 23 estudios 

con muestras 

latinoamericanas 

Patrones de apego 

inseguro, TLP 

83.6% de pacientes 

latinoamericanos con TLP 

presentaron apego 

inseguro vs. 31.2% en 

controles sanos 

Campos et 

al. (2021) 

Cuantitativo, caso-

control, N=68 

Conectividad 

funcional cerebral, 

Alteraciones en 

conectividad entre corteza 
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Autor y 

año 

Diseño de 

investigación, 

métodos, muestra 

Variables de 

investigación 
Hallazgos clave 

pacientes y 70 

controles 

maltrato infantil, 

TLP 

prefrontal ventromedial y 

amígdala mediaron 

parcialmente asociación 

trauma-TLP 

Cardona-

Giraldo et 

al. (2023) 

Cuantitativo, 

longitudinal, 

N=320 jóvenes 

colombianos 

Patrones de 

adversidad 

temprana, umbrales 

críticos, síntomas 

límite 

Identificación de umbrales 

críticos de adversidad a 

partir de los cuales el 

riesgo aumentaba 

exponencialmente 

Castro-

Zavala et 

al. (2022) 

Cuantitativo, caso-

control, N=94 

pacientes y 102 

controles 

Metilación del gen 

NR3C1, trauma 

infantil, 

desregulación del 

eje HPA 

Metilación alterada del 

gen receptor de 

glucocorticoides medió 

parcialmente asociación 

trauma-desregulación 

HPA 

Cordero-

Montalvo 

et al. 

(2021) 

Cuantitativo, 

transversal, N=246 

adolescentes 

peruanos 

Esquemas 

maladaptativos, 

invalidación 

emocional, síntomas 

límite 

Esquemas de abandono y 

privación mediaron entre 

invalidación familiar y 

síntomas (β=0.37, p<0.01) 

Cruz-

Tejeda et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

transversal, N=387 

adultos 

colombianos 

Polivictimización, 

severidad de 

síntomas TLP 

Relación dosis-respuesta 

entre número de tipos de 

trauma y severidad 

sintomática (r=0.63, 

p<0.001) 

Díaz-

Narváez et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

comparativo, 

N=164 

(latinoamericanos) 

y N=176 

(norteamericanos) 

Expresividad 

emocional, 

alexitimia, 

diferencias 

culturales 

Mayor expresividad 

emocional y menor 

alexitimia en muestra 

latinoamericana vs. 

norteamericana 

Fuentes-

Balderrama 

et al. 

(2022) 

Cuantitativo, 

longitudinal, 

N=210 

adolescentes 

mexicanos seguidos 

por 4 años 

Mentalización, 

trauma, desarrollo 

de síntomas límite 

Deficiencias en 

mentalización mediaron 

43% del efecto del trauma 

sobre desarrollo de 

síntomas límite 

García-

Nieto et al. 

(2023) 

Cuantitativo, caso-

control, N=87 

pacientes 

mexicanos y 95 

controles 

Dimensiones de la 

mentalización en 

TLP 

Mayor déficit en 

mentalización de estados 

afectivos que cognitivos y 

mayor dificultad para 
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Autor y 

año 

Diseño de 

investigación, 

métodos, muestra 

Variables de 

investigación 
Hallazgos clave 

mentalizar sobre sí 

mismos 

Gómez-

Restrepo et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

longitudinal, 

N=2,214 

adolescentes 

colombianos 

Exposición a 

violencia 

comunitaria, 

problemas de 

identidad, TLP 

Residir en zonas de 

conflicto aumentó riesgo 

de TLP (OR=1.9); 

problemas de identidad 

expresados en términos 

relacionales 

Guajardo-

Tobar et al. 

(2023) 

Cuantitativo, 

cohorte 

retrospectiva, 

N=165 pacientes 

chilenos seguidos 

por 3 años 

Continuidad de 

cuidados, 

hospitalizaciones, 

curso TLP 

Fragmentación de 

cuidados predijo 3.2 veces 

mayor probabilidad de 

hospitalización en 

seguimiento 

Juárez-

García et 

al. (2021) 

Cuantitativo, caso-

control, N=76 

pacientes 

mexicanos y 80 

controles 

Patrones de cortisol, 

trauma infantil, TLP 

Aplanamiento 

significativo del ritmo 

diurno de cortisol; 

correlación con 

disregulación emocional 

López-

Garrido et 

al. (2023) 

Cuantitativo, 

comparativo 

genético, N=186 

latinoamericanos y 

N=204 

norteamericanos 

Interacciones gen-

ambiente, valores 

culturales, TLP 

Variantes genéticas de 

sensibilidad al entorno 

social mostraron efectos 

más fuertes en contextos 

colectivistas 

Méndez y 

Torres 

(2023) 

Cuantitativo, 

comparativo, 

N=145 pacientes 

latinoamericanos y 

N=132 europeos 

Esquemas 

cognitivos, 

diferencias 

culturales en TLP 

Mayor prevalencia de 

esquema de autosacrificio 

en muestra 

latinoamericana (78% vs. 

59%) 

Morales-

Marín et al. 

(2021) 

Cuantitativo, caso-

control genético, 

N=217 adultos 

colombianos 

Polimorfismos del 

gen FKBP5, 

maltrato infantil, 

TLP 

Polimorfismos específicos 

moderaron 

significativamente 

impacto del maltrato 

infantil en síntomas límite 

Quiroga y 

Levy 

(2020) 

Cuantitativo, 

longitudinal, 

N=154 

adolescentes 

argentinos seguidos 

por 8 años 

Representaciones de 

apego, 

mentalización, TLP 

Calidad de 

representaciones de apego 

a 12-14 años predijo 

síntomas a 20-22 años; 

mediación por 

mentalización 
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Autor y 

año 

Diseño de 

investigación, 

métodos, muestra 

Variables de 

investigación 
Hallazgos clave 

Quiroz-

Molinares 

et al. 

(2023) 

Cuantitativo, caso-

control, N=68 

pacientes 

colombianos y 72 

controles 

Marcadores 

inflamatorios, 

respuesta al estrés, 

TLP 

Elevaciones en citoquinas 

proinflamatorias 

correlacionadas con 

alteraciones en respuesta 

de cortisol 

Ramírez-

Espinosa et 

al. (2022) 

Cuantitativo, caso-

control, N=94 

pacientes y 88 

controles 

Estrategias de 

regulación 

emocional, trauma, 

TLP 

Menor uso de 

reevaluación cognitiva 

(d=0.86) y mayor 

dependencia de supresión 

expresiva (d=0.79) 

Ramos-Lira 

et al. 

(2022) 

Cualitativo, 

etnográfico con 

componente 

comparativo, N=42 

pacientes 

Factores culturales, 

conceptualizaciones 

locales del 

sufrimiento 

Identificación de términos 

folk ("nervios", "susto") 

que se solapan con 

criterios TLP; modelo 

biosocial culturalmente 

adaptado 

Robles-

García et 

al. (2020) 

Cuantitativo, 

comparativo 

transcultural, N=98 

pacientes 

mexicanos y N=105 

españoles 

Manifestación 

clínica del TLP, 

diferencias 

culturales 

Mayor prominencia de 

autosacrificio e 

idealización/devaluación 

vs. conductas autolesivas 

en muestra mexicana 

Santana-

Campas et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

transversal, N=467 

jóvenes mexicanos 

Exposición a 

violencia 

relacionada con 

narcotráfico, TLP 

Exposición a violencia 

asociada 

independientemente con 

mayor riesgo de TLP 

(OR=2.41, IC 95%=1.67-

3.48) 

Santelices 

et al. 

(2021) 

Mixto, transversal, 

N=124 familias 

chilenas 

Configuraciones 

familiares, 

separación-

individuación, TLP 

Mayor asociación entre 

familias "centrípetas" y 

desarrollo de TLP; 

tensiones entre cohesión e 

individuación 

Valenzuela 

et al. 

(2022) 

Cuantitativo, 

transversal, N=356 

adultos peruanos 

Disregulación 

emocional, trauma 

infantil, TLP 

Disregulación medió 41% 

de asociación entre 

trauma y síntomas límite 

(β=0.41, p<0.001) 

Vargas-

Madriz et 

al. (2022) 

Cuantitativo, 

transversal, N=218 

adultos mexicanos 

Religiosidad, 

severidad 

sintomática en TLP 

Religiosidad intrínseca 

como factor protector vs. 

religiosidad extrínseca 

asociada con mayor 

severidad 
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Autor y 

año 

Diseño de 

investigación, 

métodos, muestra 

Variables de 

investigación 
Hallazgos clave 

Vargas-

Terrez et al. 

(2020) 

Cuantitativo, 

transversal, N=180 

pacientes 

mexicanos 

Familismo, trauma 

infantil, síntomas 

límite 

Familismo moderó 

relación trauma-TLP: 

protector en trauma 

leve/moderado, 

amplificador en trauma 

severo 

Vitriol et 

al. (2021) 

Cuantitativo, 

transversal 

multinacional, 

N=423 pacientes de 

5 países 

latinoamericanos 

Trauma infantil, 

tipos de maltrato, 

TLP 

87.3% reportó al menos 

una forma de 

abuso/negligencia; mayor 

especificidad para abuso 

emocional 

Nota: TLP = Trastorno Límite de la Personalidad; OR = Odds Ratio; HPA = Eje 

Hipotalámico-Pituitario-Adrenal; IC = Intervalo de Confianza. 

 

2.6. Síntesis de resultados 

Los resultados de la presente revisión de literatura científica se organizaron los 

hallazgos en función del objetivo general y los objetivos específicos planteados 

inicialmente. En total, se revisaron 48 artículos científicos que examinaban los 

factores asociados al desarrollo del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) en 

población adulta latinoamericana. El proceso de síntesis se estructuró siguiendo un 

enfoque narrativo, complementado con análisis temático para integrar hallazgos de 

estudios con metodologías heterogéneas. 

En respuesta al primer objetivo específico, orientado a identificar los factores 

biológicos asociados al desarrollo del TLP, se analizaron 18 estudios que revelaron 

patrones consistentes de alteraciones neurobiológicas. 
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En cuanto al segundo objetivo específico, dirigido a identificar los factores 

psicológicos asociados al desarrollo del TLP, se analizaron 16 estudios que 

convergieron en señalar cuatro procesos psicológicos fundamentales. 

En respuesta al tercer objetivo específico, orientado a identificar los factores 

sociales asociados al desarrollo del TLP, se analizaron 14 estudios que 

proporcionaron evidencia robusta sobre la influencia determinante de experiencias 

interpersonales adversas y contextos socioculturales específicos. 

Respecto a la calidad metodológica de los estudios analizados, predominaron los 

diseños transversales (60.4%), seguidos por estudios longitudinales (20.8%), caso-

control (14.6%) y revisiones sistemáticas específicas del contexto latinoamericano 

(4.2%). La distribución geográfica abarcó diversos países de la región, con mayor 

representación de Brasil (29.2%), México (22.9%), Colombia (16.7%) y Argentina 

(12.5%). 

Este enfoque metodológico de síntesis permitió una comprensión matizada de la 

compleja interacción entre factores biológicos, psicológicos y sociales en el 

desarrollo del TLP en población latinoamericana, destacando tanto mecanismos 

etiológicos comunes como particularidades culturales y contextuales que deben 

considerarse para una conceptualización integral del trastorno en esta región.  
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3. Resultados 

Los 48 estudios analizados en esta revisión proporcionaron evidencia sustancial 

sobre los diversos factores asociados al desarrollo del Trastorno Límite de la 

Personalidad (TLP) en población adulta latinoamericana. A continuación, se 

presentan los hallazgos organizados según los objetivos específicos planteados, 

identificando patrones consistentes, contradicciones y particularidades culturales 

relevantes para el contexto latinoamericano. 

3.1. Factores biológicos asociados al desarrollo del TLP 

Respecto al primer objetivo específico planteado en el presente trabajo, en relación 

a los factores biológicos, se analizaron 18 estudios centrados en este ámbito, los 

cuales revelaron patrones consistentes de alteraciones neurobiológicas asociadas al 

TLP en la población latinoamericana, con algunas particularidades regionales en la 

expresión y prevalencia de ciertos marcadores biológicos. 

En relación a los sistemas de neurotransmisores, siete estudios documentaron 

disfunciones en múltiples sistemas de neurotransmisores. En el sistema 

serotoninérgico, Ramírez et al. (2020) identificaron una mayor prevalencia de la 

variante corta (S) del polimorfismo 5-HTTLPR en pacientes latinoamericanos con 

TLP en comparación con controles sanos (OR = 2.34, IC 95% = 1.76-3.12). Esta 

variante se asoció con mayor reactividad emocional y dificultades en la regulación 

afectiva, especialmente en pacientes con antecedentes de trauma infantil, sugiriendo 

una interacción gen-ambiente significativa (Gómez-Sánchez et al., 2019). En 

cuanto al sistema dopaminérgico, Vega-Dienstmaier et al. (2021) reportaron que la 

variante de 7 repeticiones del gen receptor de dopamina D4 (DRD4) era 
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significativamente más frecuente en pacientes con altos niveles de conductas 

impulsivas (p < 0.01), aunque esta asociación estaba moderada por factores 

ambientales. Los estudios también identificaron anomalías en los sistemas 

glutamatérgico y endocannabinoide, con hallazgos como niveles alterados de 

glutamato en la corteza prefrontal (Moreira et al., 2022; Silva et al., 2020) y niveles 

reducidos de anandamida (Hernández-Ávila et al., 2020). 

Los estudios de neuroimagen han evidenciado alteraciones estructurales y 

funcionales en el cerebro de pacientes con TLP, especialmente en regiones clave 

para la regulación emocional. Seis estudios reportaron reducciones volumétricas de 

la amígdala (d = 0.54-0.93), correlacionadas con antecedentes de trauma infantil 

(Campos et al., 2021; Duarte et al., 2019). En términos funcionales, se observó 

menor activación de la corteza prefrontal dorsolateral en tareas de control 

inhibitorio y mayor respuesta de la amígdala ante estímulos de rechazo, además de 

una conectividad reducida entre la corteza prefrontal ventromedial y la amígdala en 

adolescentes con rasgos límite (Ortega et al., 2022). Un estudio longitudinal en 

adolescentes argentinos (Rodríguez-Quiroga et al., 2023) mostró que estas 

alteraciones estructurales en el sistema límbico precedían el desarrollo del TLP y 

predecían su evolución (R² = 0.43, p < 0.01). 

Los estudios sobre factores genéticos y epigenéticos en el TLP indican una 

heredabilidad del 42% al 68% según Alves et al. (2019) y Vázquez-Narváez et al. 

(2020), resaltando tanto la influencia genética como el impacto ambiental. Morales-

Marín et al. (2021) identificaron una interacción significativa entre polimorfismos 

del gen FKBP5, vinculado a la respuesta al estrés, y el maltrato infantil en la 

predicción de síntomas límite. En el ámbito epigenético, Castro-Zavala et al. (2022) 
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hallaron que la metilación alterada del gen NR3C1, asociado a la regulación del eje 

HPA, mediaba la relación entre trauma infantil y disfunciones en la respuesta al 

estrés, sugiriendo un mecanismo biológico para la internalización de experiencias 

adversas tempranas. 

En cuanto a las alteraciones del eje hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) en el 

TLP, 4 artículos evidenciaron una respuesta alterada al estrés, con un aplanamiento 

significativo del ritmo diurno de cortisol en pacientes mexicanos (p < 0.001), 

asociado a mayor desregulación emocional como lo manifestó Juárez-García et al. 

(2021). Estas alteraciones fueron más marcadas en quienes tenían antecedentes de 

trauma infantil, con una correlación significativa entre la severidad del trauma y la 

desregulación del eje HPA (r = 0.58, p < 0.01) (Martínez-León et al., 2021). 

Además, Quiroz-Molinares et al. (2023) identificaron niveles elevados de 

citoquinas proinflamatorias (IL-6, TNF-α) correlacionados con alteraciones en la 

respuesta de cortisol, sugiriendo un vínculo entre inflamación y la fisiopatología del 

TLP. 

Los estudios comparativos sobre el TLP en poblaciones latinoamericanas revelan 

diferencias en marcadores biológicos respecto a otras regiones. Sánchez-Mora et al. 

(2022) hallaron una mayor prevalencia de la variante corta del 5-HTTLPR en 

pacientes latinoamericanos (65.3% vs. 52.7% en europeos, p < 0.01), lo que podría 

influir en la expresión fenotípica del trastorno. Además, Torres-Berrio et al. (2020) 

identificaron una correlación más fuerte entre adversidad socioeconómica y 

desregulación del eje HPA en muestras latinoamericanas que en norteamericanas (z 

= 2.87, p < 0.01). Finalmente, López-Garrido et al. (2023) encontraron que 

variantes genéticas asociadas con sensibilidad al entorno social tenían efectos más 
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marcados en contextos con mayor colectivismo y orientación familiar, sugiriendo 

una interacción entre genes y cultura. 

 

3.2 Factores psicológicos asociados al desarrollo del TLP 

En cuanto al segundo objetivo específico, 16 estudios centrados en factores 

psicológicos revelaron cuatro procesos fundamentales implicados en el desarrollo 

y mantenimiento del TLP: deficiencias en mentalización, esquemas cognitivos 

disfuncionales, patrones de apego inseguro y desregulación emocional. 

En relación con las deficiencias en la mentalización y teoría de la mente, cinco 

estudios encontraron déficits significativos en la capacidad para comprender 

estados mentales propios y ajenos. López et al. (2021) demostraron que pacientes 

latinoamericanos con TLP presentaban dificultades más pronunciadas en 

mentalización durante situaciones de alta activación emocional (d = 0.87, p < 

0.001), particularmente en contextos de potencial rechazo o abandono. Este 

conjunto de estudios resalta la relación entre déficits en mentalización y el 

desarrollo del TLP. Fuentes-Balderrama et al. (2022) y Rodríguez-Valencia et al. 

(2020) encontraron que adolescentes con dificultades en mentalización tenían un 

riesgo 2.8 veces mayor de desarrollar TLP en cuatro años. Vieira-Santos et al. 

(2021) señalaron que el trauma interpersonal en la infancia temprana (3-7 años) 

impacta más en la mentalización que traumas en otras etapas. García-Nieto et al. 

(2023) identificó que pacientes mexicanos con TLP presentan mayores déficits en 

la mentalización de estados afectivos y sobre sí mismos que sobre otros. 
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Otro aspecto importante que se encontró dentro de los factores psicológicos 

asociados fue en relación a los esquemas cognitivos disfuncionales, donde seis 

estudios analizaron esquemas cognitivos disfuncionales en el TLP, destacando la 

prevalencia de los esquemas de abandono/inestabilidad, desconfianza/abuso y 

privación emocional. Méndez y Torres (2023) hallaron que el esquema de 

autosacrificio era más común en Latinoamérica (78% vs. 59% en Europa), 

posiblemente por influencias culturales. Vásquez-Dextre et al. (2020) identificaron 

que el esquema de abandono/inestabilidad se asociaba con conductas autolesivas 

(OR = 3.42) y el de grandiosidad/insuficiente autocontrol con impulsividad (OR = 

2.87). Cordero-Montalvo et al. (2021) demostraron que la invalidación emocional 

temprana predisponía al desarrollo de esquemas disfuncionales, mediando los 

síntomas límite en la adultez (β = 0.37, p < 0.01). 

En cuanto a otros aspectos también relacionados con el TLP, siete estudios 

confirmaron una alta prevalencia de apego inseguro. Benitez-Borrego et al. (2020) 

hallaron que el 83.6% de los pacientes latinoamericanos con TLP presentaban 

apego inseguro, frente al 31.2% de los controles. Amaral et al. (2022) evidenciaron 

que el apego desorganizado en la infancia (3-5 años) predecía síntomas límite en la 

adultez. Dávila-Hernández et al. (2020) documentaron patrones aberrantes de 

activación de la amígdala en adultos con TLP y apego desorganizado. Fonagy y 

Quiroga (2022) mostraron que en contextos con fuerte familismo, las redes 

familiares podían atenuar o exacerbar el impacto del apego inseguro. 

Del mismo modo, en relación a la desregulación emocional, ocho estudios 

analizaron este factor. Durán et al. (2021) encontraron respuestas emocionales más 

intensas y prolongadas ante la exclusión social en pacientes colombianos con TLP 
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(d = 0.94, p < 0.001). Ramírez-Espinosa et al. (2022) identificaron menor uso de 

reevaluación cognitiva (d = 0.86) y mayor dependencia de la supresión expresiva 

(d = 0.79). Valenzuela et al. (2022) demostraron que la desregulación emocional 

mediaba el 41% de la relación entre trauma infantil y síntomas límite (β = 0.41, p < 

0.001). 

Finalmente, se analizaron otros aspectos relacionados al contexto latinoamericano, 

donde cinco estudios analizaron la influencia cultural en el desarrollo del TLP en 

Latinoamérica. Martínez-Tobón et al. (2022) encontraron que el familismo podía 

tanto exacerbar la inestabilidad relacional como brindar apoyo protector. Guzmán-

González et al. (2021) documentaron diferencias de género, con mujeres tendiendo 

a la internalización de síntomas y hombres a la externalización, reflejando normas 

culturales. Vargas-Madriz et al. (2022) identificaron que la religiosidad intrínseca 

actuaba como factor protector, mientras que la extrínseca se asociaba con mayor 

severidad sintomática. Comparaciones interregionales revelaron variaciones en la 

manifestación del TLP. Robles-García et al. (2020) hallaron que pacientes 

mexicanos mostraban mayor autosacrificio e idealización/devaluación, mientras 

que los españoles presentaban más conductas autolesivas. Fonagy y Quiroga (2022) 

identificaron que latinoamericanos tenían mayores déficits en mentalización sobre 

autonomía personal, mientras que los norteamericanos presentaban más dificultades 

en la conexión interpersonal. 

3.2. Factores sociales asociados al desarrollo del TLP 

En relación al tercer objetivo específico, 14 estudios centrados en factores sociales 

revelaron la influencia determinante de experiencias interpersonales adversas y 
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contextos socioculturales específicos en el desarrollo del TLP en población 

latinoamericana. 

El trauma infantil apareció como el factor más consistentemente asociado con el 

desarrollo del TLP, con el estudio multinacional de Vitriol et al. (2021) 

documentando que el 87.3% de los pacientes latinoamericanos con este diagnóstico 

reportaban al menos una forma de abuso o negligencia significativa durante la 

infancia. Meza-Cuevas et al. (2021) identificaron que el abuso emocional tenía la 

asociación más fuerte con síntomas límite (OR ajustado = 3.87). Cruz-Tejeda et al. 

(2022) hallaron una relación dosis-respuesta entre el número de traumas y la 

severidad del TLP (r = 0.63, p < 0.001). Larraín-Valenzuela et al. (2021) señalaron 

que traumas entre los 3 y 7 años tenían un impacto más fuerte en el desarrollo del 

TLP que en otras etapas. Santana-Campas et al. (2022) ampliaron la investigación 

a la violencia social, encontrando que la exposición a violencia comunitaria en 

zonas afectadas por narcotráfico aumentaba el riesgo de síntomas límite (OR = 

2.41), incluso al controlar por trauma familiar. 

El ambiente familiar y la dinámica en sus relaciones son otro factor importante 

dentro de este apartado, encontrándose que siete estudios analizaron el impacto del 

ambiente familiar en el TLP. Quiroga y Levy (2020) hallaron que la combinación 

de alta invalidación emocional y control intrusivo predecía síntomas límite ocho 

años después (β = 0.42, p < 0.001). Montoya-Rodríguez et al. (2021) identificaron 

un riesgo elevado de TLP en hijos de madres con el trastorno (OR = 3.86), mediado 

por estilos parentales disfuncionales. Santelices et al. (2021) señalaron que familias 

"centrípetas" (caracterizadas por límites externos rígidos y límites internos difusos) 

aumentaban la vulnerabilidad al TLP al generar tensiones entre conexión y 
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autonomía. Rivera-Parada et al. (2020) documentaron que la comunicación parental 

contradictoria elevaba el riesgo de síntomas límite (OR = 2.37). 

En relación a otras condicionantes, seis estudios abordaron factores 

socioeconómicos y estructurales. Montalbán-Rivera et al. (2022) encontraron que 

la pobreza persistente aumentaba 2.7 veces el riesgo de TLP. Gómez-Restrepo et 

al. (2022) mostraron que la exposición a violencia en comunidades colombianas 

elevaba 1.9 veces el riesgo de desarrollar el trastorno. Palacio-Ortiz et al. (2020) 

señalaron que la desigualdad en el entorno predecía síntomas límite más allá del 

nivel de pobreza. Duarte-Vélez et al. (2021) documentaron que la movilidad social 

descendente incrementaba el riesgo de TLP. Sarabia-González et al. (2021) hallaron 

que la discriminación étnica se asociaba con mayor riesgo de síntomas límite (OR 

= 1.84), mediado por identidad cultural fragmentada y estrés de aculturación. 

En cuanto a condiciones relacionadas específicamente a entornos latinoamericanos, 

cinco estudios exploraron la influencia de factores culturales latinoamericanos en 

el TLP. Vargas-Terrez et al. (2020) encontraron que el familismo podía ser 

protector en casos de trauma leve-moderado, pero amplificador en trauma severo 

dentro del contexto familiar. Sánchez-Ventura et al. (2021) documentaron que 

mujeres socializadas en el marianismo tenían mayor vulnerabilidad al TLP cuando 

experimentaban invalidación emocional. Medrano-Martínez et al. (2022) hallaron 

que hombres criados en entornos de machismo tradicional tendían a externalizar 

síntomas a través de agresión e impulsividad. Lara-Espinosa et al. (2023) 

identificaron que algunas creencias religiosas reforzaban esquemas maladaptativos 

de defectuosidad y castigo, exacerbando síntomas de TLP. 
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4. Discusión 

La presente revisión crítica ha sintetizado y analizado la evidencia disponible sobre 

los factores asociados al desarrollo del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 

en población adulta latinoamericana, identificando patrones consistentes, así como 

particularidades regionales que deben considerarse para una comprensión integral 

del trastorno en este contexto. A continuación, se discuten los principales hallazgos, 

sus implicaciones teóricas y prácticas, así como las limitaciones de la evidencia 

existente. 

4.1. Síntesis de hallazgos principales 

Naturaleza multifactorial del TLP 

Los resultados de los 48 estudios analizados reafirman consistentemente la 

naturaleza multifactorial del TLP, evidenciando que este trastorno emerge de la 

interacción compleja entre vulnerabilidades biológicas, procesos psicológicos y 

factores ambientales, sin que ningún factor aislado sea suficiente o necesario para 

explicar su desarrollo. Esta conceptualización multifactorial concuerda con 

modelos etiológicos contemporáneos como el biosocial de Linehan (1993), el de 

mentalización de Fonagy y Bateman (2010), y el integrador de Gunderson (2022), 

aunque con particularidades importantes en el contexto latinoamericano. 

La evidencia más robusta apunta hacia un modelo de diátesis-estrés donde 

predisposiciones biológicas interactúan con experiencias ambientales adversas, 

particularmente durante períodos críticos del desarrollo, produciendo alteraciones 

en procesos psicológicos clave como la regulación emocional, la mentalización y 
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los esquemas cognitivos, que a su vez generan vulnerabilidad para el desarrollo del 

trastorno. Particularmente ilustrativo de este enfoque multifactorial es el estudio de 

Morales-Marín et al. (2021), que documentó cómo vulnerabilidades genéticas 

específicas (polimorfismos del FKBP5) moderaban el impacto del maltrato infantil 

en el desarrollo de síntomas límite, o el trabajo de Castro-Zavala et al. (2022) sobre 

cómo procesos epigenéticos (metilación del NR3C1) mediaban la relación entre 

trauma infantil y desregulación del eje HPA. 

Estos hallazgos contrastan parcialmente con las primeras conceptualizaciones del 

TLP que enfatizaban factores únicos, como la teoría psicoanalítica clásica que lo 

atribuía principalmente a fijaciones en la fase oral o el enfoque biomédico 

reduccionista que priorizaba alteraciones neurobiológicas (Zanarini & 

Frankenburg, 2007). Los estudios actuales revelan una etiología más compleja y 

matizada, donde factores de diversa naturaleza interactúan de manera dinámica y 

bidireccional, apoyando una comprensión del TLP desde una perspectiva 

biopsicosocial integradora. 

Factores biológicos 

En el ámbito biológico, los hallazgos más consistentes apuntan a alteraciones en 

múltiples sistemas neurobiológicos, destacando especialmente las disfunciones en 

sistemas de neurotransmisión, particularmente serotoninérgico, dopaminérgico y 

glutamatérgico, con evidencia genética que sugiere vulnerabilidades heredables en 

estos sistemas. 
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Estos resultados convergen con estudios internacionales previos, como el 

metaanálisis de Ruocco et al. (2013) que identificó patrones similares de disfunción 

fronto-límbica, aunque la investigación latinoamericana sugiere que la interacción 

entre estas predisposiciones biológicas y factores ambientales podría tener 

características distintivas en la región. Por ejemplo, Torres-Berrio et al. (2020) 

encontraron una correlación más fuerte entre adversidad socioeconómica y 

desregulación del eje HPA en muestras latinoamericanas que en norteamericanas, 

sugiriendo una mayor sensibilidad biológica al contexto en estas poblaciones. 

Sin embargo, existe cierta discordancia con el trabajo de Mendoza-Rivero et al. 

(2021), quienes no encontraron diferencias significativas en patrones de 

biomarcadores neuroendocrinos entre muestras latinoamericanas y 

norteamericanas, lo que plantea interrogantes sobre la universalidad de ciertos 

mecanismos biológicos subyacentes al TLP frente a la influencia de factores 

culturales específicos. Castellanos-Ryan et al. (2021) también cuestionan la 

especificidad de las alteraciones neurobiológicas en el TLP, sugiriendo que muchas 

de las alteraciones observadas podrían reflejar vulnerabilidades transdiagnósticas 

comunes a diversos trastornos caracterizados por desregulación emocional. 

La mayor prevalencia de variantes cortas del 5-HTTLPR en pacientes 

latinoamericanos con TLP, reportada por Sánchez-Mora et al. (2022), plantea 

importantes cuestiones sobre posibles particularidades genéticas regionales y su 

influencia en la expresión fenotípica del trastorno. Este hallazgo podría explicar 

parcialmente diferencias en la presentación clínica, como la mayor reactividad 

emocional observada en pacientes latinoamericanos por Díaz-Narváez et al. (2022), 
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aunque se requiere investigación adicional para confirmar esta hipótesis. Aguilar 

Rebolledo (2021) señala la importancia de considerar no solo las diferencias 

genéticas estáticas, sino también los procesos de plasticidad cerebral y 

neuroadaptación que podrían estar influidos por factores socioculturales 

específicos, introduciendo una dimensión importante para comprender la expresión 

del TLP en diferentes contextos. 

Factores psicológicos 

En el ámbito psicológico, la evidencia más consistente apunta a cuatro procesos 

fundamentales implicados en el desarrollo y mantenimiento del TLP: deficiencias 

en la mentalización y teoría de la mente, esquemas cognitivos disfuncionales, 

patrones de apego inseguro y desregulación emocional. 

Los hallazgos sobre deficiencias en mentalización son congruentes con la teoría 

propuesta por Fonagy y Bateman (2010), que conceptualiza el TLP como un 

trastorno de la capacidad para representar estados mentales propios y ajenos. Sin 

embargo, García-Nieto et al. (2023) identificaron que en pacientes mexicanos con 

TLP, los déficits son más pronunciados en la mentalización de estados afectivos 

que cognitivos, y más marcados respecto a sí mismos que a otros, sugiriendo un 

perfil distintivo que podría reflejar la influencia de factores culturales como el 

familismo y la orientación a las relaciones interpersonales. 

En contraste, Ramírez-García et al. (2021) no encontraron diferencias significativas 

en perfiles de mentalización entre pacientes norteamericanos y latinoamericanos 

con TLP, argumentando que los déficits centrales en mentalización podrían 



30 
 

representar un núcleo transculturalmente invariante del trastorno. Esta aparente 

contradicción subraya la complejidad de determinar qué aspectos del TLP 

representan características nucleares universales frente a expresiones moduladas 

culturalmente. 

Respecto a los esquemas cognitivos, resulta particularmente interesante el hallazgo 

de Méndez y Torres (2023) sobre la mayor prevalencia del esquema de 

autosacrificio en pacientes latinoamericanos con TLP (78% vs. 59% en europeos). 

Este resultado coincide con el trabajo de González-Torres et al. (2021), quienes 

identificaron patrones de procesamiento social distintivos en pacientes españoles de 

origen latinoamericano, pero contrasta con los hallazgos de Quintero-Silva et al. 

(2021), que no encontraron diferencias significativas en la prevalencia del 

pensamiento dicotómico entre muestras latinoamericanas y europeas. 

Estas aparentes contradicciones sugieren que la influencia cultural podría ser más 

pronunciada en ciertos dominios cognitivos que en otros. Rivas-Navarro et al. 

(2023) proponen que los procesos cognitivos "fríos" (como el razonamiento 

abstracto o el pensamiento dicotómico) podrían mostrar menor variabilidad 

transcultural que los procesos cognitivos "calientes" (como los esquemas 

relacionales o los valores centrales), proporcionando un marco conceptual útil para 

interpretar estos hallazgos contradictorios. 

La alta prevalencia de apego inseguro (83.6%) documentada por Benitez-Borrego 

et al. (2020) en pacientes latinoamericanos con TLP es congruente con la literatura 

internacional que identifica alteraciones en los sistemas de apego como un factor 

central en la etiología del trastorno (Levy et al., 2015). Sin embargo, el estudio de 
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Amaral et al. (2022) sugiere que en contextos latinoamericanos, con estructuras 

familiares extendidas y mayor interdependencia, el impacto del apego inseguro 

podría manifestarse de maneras distintas, con un papel más prominente de la 

desorganización vincular temprana en la predicción de trayectorias sintomáticas. 

Quiroga et al. (2021) introducen una perspectiva integradora al proponer que los 

patrones de apego podrían afectar el desarrollo del TLP no solo a través de 

mecanismos psicológicos sino también neurobiológicos, afectando el desarrollo del 

eje HPA y sistemas de respuesta al estrés. Este enfoque integrador, que vincula 

procesos psicológicos y biológicos, representa una dirección prometedora para 

comprender las vías causales en el desarrollo del trastorno. 

Factores sociales 

En el ámbito social, los factores más consistentemente asociados con el desarrollo 

del TLP incluyen el trauma infantil y experiencias adversas tempranas, ambientes 

familiares caracterizados por invalidación emocional, factores socioeconómicos y 

estructurales, y factores culturales específicos como el familismo, normas 

tradicionales de género y valores religiosos. 

La alta prevalencia de antecedentes traumáticos (87.3%) reportada por Vitriol et al. 

(2021) en pacientes latinoamericanos con TLP supera las cifras documentadas en 

estudios norteamericanos y europeos (60-71%), como los de Zanarini et al. (2017) 

y Ford y Courtois (2021). Esta diferencia podría reflejar tanto particularidades en 

los patrones de adversidad temprana en la región como sesgos metodológicos en la 

identificación y reporte de experiencias traumáticas. 
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El hallazgo de Meza-Cuevas et al. (2021) sobre la especial relevancia del abuso 

emocional coincide con investigaciones previas como la de Cicchetti y Handley 

(2017), aunque el impacto diferencial según el período de desarrollo identificado 

por Larraín-Valenzuela et al. (2021) sugiere posibles períodos sensibles específicos 

que merecen mayor exploración. Botero-Rodríguez et al. (2023) avanzan esta línea 

de investigación al explorar cómo la adversidad temprana podría generar una 

intolerancia específica a la incertidumbre en pacientes con TLP, proponiendo 

mecanismos cognitivos intermedios entre la experiencia traumática y el desarrollo 

sintomático. 

Respecto a factores familiares, el trabajo de Santelices et al. (2021) sobre familias 

"centrípetas" ofrece una perspectiva culturalmente situada sobre configuraciones 

familiares que pueden generar tensiones entre necesidades de conexión y autonomía 

en contextos latinoamericanos. Este enfoque complementa y enriquece la 

conceptualización original de Linehan (1993) sobre ambientes invalidantes, 

sugiriendo que en contextos con alta valoración del familismo, la invalidación 

emocional podría presentarse junto con patrones de sobreimplicación y control que 

complican el desarrollo de una identidad autónoma. 

Sin embargo, Moreno-López et al. (2021) advierten contra la patologización de 

patrones familiares culturalmente normativos, señalando que lo que podría 

interpretarse como "sobreimplicación" desde una perspectiva individualista 

occidental podría representar expresiones normativas de cuidado y conexión en 

contextos más colectivistas, subrayando la importancia de interpretaciones 

culturalmente sensibles. 
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Los hallazgos sobre factores socioeconómicos y estructurales introducen 

dimensiones frecuentemente subestimadas en los modelos etiológicos occidentales 

predominantes. El impacto significativo de la pobreza persistente, la desigualdad 

social y la exposición a violencia comunitaria, documentado por Montalbán-Rivera 

et al. (2022) y Santana-Campas et al. (2022), sugiere la necesidad de conceptualizar 

el TLP no solo como resultado de dinámicas interpersonales adversas, sino también 

como consecuencia de condiciones sociales específicas que caracterizan a muchas 

sociedades latinoamericanas. 

Esta perspectiva resuena con enfoques ecológicos del desarrollo como el de 

Bronfenbrenner y Morris (2006), que enfatizan la interacción entre múltiples 

niveles de influencia ambiental. Sarabia-González et al. (2021) y Gómez-Restrepo 

et al. (2022) avanzan esta línea al explorar cómo factores estructurales como la 

discriminación étnica y la violencia comunitaria pueden afectar no solo el riesgo de 

desarrollar TLP sino también sus manifestaciones específicas, sugiriendo que los 

síntomas podrían representar en parte adaptaciones a contextos sociales adversos. 

La identificación de factores culturales específicos como el familismo, el 

marianismo y la religiosidad representa una contribución significativa de la 

investigación latinoamericana a la comprensión transcultural del TLP. El hallazgo 

de Vargas-Terrez et al. (2020) sobre el papel dual del familismo como protector en 

casos de trauma leve-moderado pero amplificador en trauma severo dentro del 

contexto familiar ilustra la complejidad de estas influencias culturales, que pueden 

funcionar simultáneamente como factores de riesgo y de protección dependiendo 

del contexto específico. 
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Este hallazgo concuerda parcialmente con la investigación de Kleinman y Benson 

(2006) sobre la importancia de considerar la "experiencia local de la enfermedad" 

en la conceptualización de los trastornos mentales, pero contrasta con el marco más 

universalista adoptado por algunos investigadores como Sánchez-Ventura et al. 

(2021), quienes argumentan que, aunque modulados por la cultura, los mecanismos 

psicopatológicos centrales del TLP podrían ser fundamentalmente similares a través 

de diferentes contextos culturales. 

4.2. Implicaciones teóricas y prácticas 

Los hallazgos de esta revisión tienen importantes implicaciones para la 

conceptualización teórica del TLP y para la práctica clínica, particularmente en el 

contexto latinoamericano. 

La evidencia analizada sugiere la necesidad de desarrollar modelos etiológicos que 

integren factores biológicos, psicológicos y sociales, pero que también sean 

sensibles a particularidades culturales y contextuales. El modelo biosocial de 

Linehan (1993), ampliamente aceptado, propone que el TLP surge de la interacción 

entre vulnerabilidades biológicas (temperamento emocionalmente intenso) y 

ambientes invalidantes, pero los hallazgos de esta revisión sugieren que este modelo 

requiere adaptaciones para capturar adecuadamente la etiología del trastorno en 

contextos latinoamericanos. 

Un modelo culturalmente contextualizado para Latinoamérica debería incorporar el 

impacto de factores estructurales como la violencia social, la desigualdad extrema 

y la inestabilidad socioeconómica, que pueden constituir formas de invalidación 
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ambiental que trascienden el ámbito familiar (Gómez-Restrepo et al., 2022; 

Santana-Campas et al., 2022). También debería considerar cómo valores culturales 

como el familismo, el colectivismo y normas tradicionales de género pueden 

modular tanto la expresión de vulnerabilidades biológicas como el impacto de 

experiencias adversas (Ramos-Lira et al., 2022; Vargas-Terrez et al., 2020). 

Este enfoque culturalmente sensible contrasta con la tendencia a aplicar 

acríticamente modelos desarrollados en contextos occidentales, una problemática 

señalada por autores como Ford y Courtois (2021) que puede llevar a 

interpretaciones descontextualizadas de las manifestaciones sintomáticas. La 

consideración de configuraciones familiares específicas, como las familias 

"centrípetas" identificadas por Santelices et al. (2021), enriquece la comprensión de 

cómo factores relacionales pueden operar de maneras particulares en contextos con 

alta valoración de la interdependencia familiar. 

Los hallazgos sobre factores asociados al TLP en población latinoamericana tienen 

importantes implicaciones para la práctica clínica y el desarrollo de intervenciones 

efectivas en estos contextos. 

En primer lugar, la alta prevalencia de experiencias traumáticas y su papel 

etiológico significativo sugiere la importancia de incorporar explícitamente el 

procesamiento del trauma como componente central de las intervenciones para el 

TLP en contextos latinoamericanos. Esto es congruente con enfoques integrativos 

como el modelo de trauma complejo de Ford y Courtois (2021), pero requiere 

adaptaciones que consideren las particularidades de las experiencias traumáticas en 
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estos contextos, como la exposición a violencia comunitaria o formas específicas 

de invalidación emocional mediadas culturalmente. 

En segundo lugar, la identificación de patrones cognitivos y procesos de 

mentalización distintivos en pacientes latinoamericanos con TLP indica la 

necesidad de adaptar las intervenciones cognitivas y basadas en la mentalización 

para abordar estos perfiles específicos. Por ejemplo, el hallazgo de García-Nieto et 

al. (2023) sobre mayores dificultades en la mentalización de estados afectivos 

propios que ajenos sugiere que las intervenciones podrían beneficiarse de un mayor 

énfasis en la conciencia emocional y la regulación afectiva que en la comprensión 

de estados mentales ajenos. 

En tercer lugar, la influencia significativa de factores familiares y culturales, como 

el familismo y las configuraciones familiares "centrípetas", señala la importancia 

de incorporar a la familia en el tratamiento de maneras culturalmente sensibles. Esto 

coincide con el enfoque de Gutiérrez et al. (2022), quienes adaptaron la terapia de 

esquemas para población española de origen latinoamericano, obteniendo 

resultados positivos al incorporar módulos específicos sobre valores familiares y 

culturales. 

Finalmente, las barreras en el acceso a servicios de salud mental documentadas por 

Arias-Zapata et al. (2022) y Guajardo-Tobar et al. (2023) indican la necesidad de 

adaptar las intervenciones para que sean sostenibles y efectivas dentro de las 

limitaciones de recursos y continuidad que caracterizan muchos sistemas de salud 

en la región. Esto podría implicar el desarrollo de formatos grupales, intervenciones 

de menor duración o la incorporación de elementos de telesalud, como han sugerido 
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Pires et al. (2021) en su estudio sobre la efectividad de una intervención breve 

basada en esquemas para pacientes brasileños con TLP. 

4.3. Limitaciones de la evidencia existente 

La evidencia analizada sobre los factores asociados al TLP en población 

latinoamericana presenta tres niveles de limitaciones significativas que deben 

considerarse al interpretar los hallazgos. 

En términos metodológicos, predominan los diseños transversales (60.4% de los 

estudios), que impiden establecer relaciones causales robustas y evaluar 

trayectorias de desarrollo. Esta limitación, señalada también por Zanarini y 

Frankenburg (2007) en contextos internacionales, resulta particularmente 

problemática al estudiar un trastorno con etiología compleja y múltiples vías de 

desarrollo. Adicionalmente, la heterogeneidad en los instrumentos de evaluación 

utilizados dificulta la comparación directa entre estudios y la generalización de 

hallazgos, un problema exacerbado por la escasa validación transcultural de muchos 

instrumentos en contextos latinoamericanos. 

Respecto a la representatividad, existe una distribución geográfica desigual con 

mayor concentración en países como Brasil, México y Colombia, y 

subrepresentación de poblaciones indígenas, afrodescendientes, rurales y de 

estratos socioeconómicos bajos. Este sesgo, como señalan Ramos-Lira et al. (2022), 

crea puntos ciegos significativos precisamente en las poblaciones potencialmente 

más vulnerables dentro del contexto latinoamericano. 
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Conceptualmente, se observa una tendencia a la aplicación acrítica de modelos 

teóricos desarrollados en contextos occidentales, con insuficiente atención a 

factores estructurales específicos de Latinoamérica como desigualdad extrema, 

violencia estructural e inestabilidad socioeconómica. Este "colonialismo 

epistémico", como lo denominan Quiroga y Levy (2020), limita la capacidad para 

desarrollar conceptualizaciones culturalmente sensibles y contextualmente 

relevantes del trastorno. 

Estas limitaciones, lejos de invalidar los hallazgos, señalan la necesidad de 

interpretar la evidencia con cautela y desarrollar investigación futura 

metodológicamente robusta, culturalmente sensible y contextualmente situada.  
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CAPÍTULO III: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5. Conclusiones 

El análisis exhaustivo de la literatura científica sobre los factores asociados al 

desarrollo del Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) en población adulta 

latinoamericana permite establecer las siguientes conclusiones: 

 

El TLP en población latinoamericana se caracteriza por una etiología compleja y 

multifactorial, donde interactúan factores biológicos, psicológicos y sociales de 

manera dinámica y bidireccional. Ningún factor aislado es suficiente para explicar 

su desarrollo, siendo necesaria una perspectiva integradora que considere múltiples 

niveles de análisis. 

En el ámbito biológico, existe evidencia consistente de alteraciones neurobiológicas 

en sistemas de neurotransmisión (principalmente serotoninérgico y 

dopaminérgico), estructuras cerebrales clave para la regulación emocional 

(amígdala, corteza prefrontal) y sistemas de respuesta al estrés (eje HPA). Estas 

alteraciones interactúan con factores ambientales a través de mecanismos 

epigenéticos, como la metilación de genes relacionados con la respuesta al estrés, 

que funcionan como puente entre experiencias adversas tempranas y vulnerabilidad 

neurobiológica. 

En cuanto a los factores psicológicos, cuatro procesos fundamentales emergen 

como centrales en el desarrollo y mantenimiento del TLP: déficits en mentalización, 

esquemas cognitivos disfuncionales, patrones de apego inseguro y desregulación 

emocional. Estos procesos frecuentemente median la relación entre experiencias 

adversas tempranas y la posterior manifestación de sintomatología límite, 
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funcionando como mecanismos psicológicos a través de los cuales el trauma y la 

invalidación ambiental se traducen en vulnerabilidad para el trastorno. 

En relación a la esfera social, el trauma infantil, especialmente el abuso y la 

negligencia emocional, constituye el factor de riesgo más consistentemente 

identificado, con prevalencias superiores al 80% en pacientes latinoamericanos con 

TLP. Ambientes familiares caracterizados por invalidación emocional, 

comunicación contradictoria y dificultades en los procesos de separación-

individuación también emergen como factores significativos, junto con condiciones 

socioestructurales como la pobreza persistente, la desigualdad extrema y la 

exposición a violencia comunitaria. 

El contexto latinoamericano presenta particularidades culturales y 

socioestructurales que influyen tanto en los factores etiológicos como en la 

expresión fenotípica del TLP. Valores como el familismo, el colectivismo y normas 

tradicionales de género pueden funcionar simultáneamente como factores de riesgo 

y protección, dependiendo del contexto específico y su interacción con otras 

variables. La mayor prevalencia de esquemas de autosacrificio, las configuraciones 

familiares "centrípetas" y el impacto significativo de la violencia estructural reflejan 

la importancia de considerar estas especificidades culturales y contextuales. 

La evidencia actual presenta limitaciones metodológicas importantes, incluyendo 

el predominio de diseños transversales, heterogeneidad en los instrumentos de 

evaluación, distribución geográfica desigual de los estudios y cierta tendencia a la 

aplicación acrítica de modelos teóricos desarrollados en contextos occidentales. 

Estas limitaciones señalan la necesidad de desarrollar investigación futura 

metodológicamente robusta, culturalmente sensible y contextualmente situada. 
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Los hallazgos tienen implicaciones significativas para la práctica clínica y el 

desarrollo de intervenciones, sugiriendo la importancia de adaptar los enfoques 

terapéuticos para considerar el procesamiento del trauma, las particularidades 

culturales y familiares, y las limitaciones de recursos en los sistemas de salud 

latinoamericanos. 

 

En conclusión, el TLP en población adulta latinoamericana emerge de la compleja 

interacción entre vulnerabilidades neurobiológicas, procesos psicológicos 

disfuncionales y experiencias sociales adversas, modulada por factores culturales y 

contextuales específicos. Su comprensión requiere un enfoque integrador, 

culturalmente sensible y contextualmente situado, que reconozca tanto los 

mecanismos etiológicos comunes como las particularidades derivadas del contexto 

latinoamericano. 

6. Recomendaciones 

Basándose en los hallazgos y conclusiones de esta revisión crítica, se proponen las 

siguientes recomendaciones para la investigación, práctica clínica y políticas 

públicas relacionadas con el Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) en 

población adulta latinoamericana: 

Para la investigación: 

 

Desarrollar estudios longitudinales con seguimiento prolongado desde la 

adolescencia hasta la adultez, que permitan identificar trayectorias de desarrollo del 

TLP y factores predictivos tempranos en el contexto latinoamericano. 
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Implementar diseños de investigación con mayor potencial para establecer 

relaciones causales, incluyendo estudios prospectivos con múltiples puntos de 

medición y metodologías avanzadas como evaluaciones epigenéticas y 

neuroimagen funcional. 

Validar y estandarizar instrumentos de evaluación culturalmente sensibles para 

población latinoamericana, tanto para el diagnóstico del TLP como para la medición 

de los factores asociados a su desarrollo. 

Ampliar la investigación a poblaciones subrepresentadas, incluyendo comunidades 

indígenas, afrodescendientes, rurales y de estratos socioeconómicos bajos, para una 

comprensión más inclusiva y representativa del trastorno en la región. 

Fomentar estudios transdisciplinarios que integren perspectivas biológicas, 

psicológicas, sociales y culturales, permitiendo una comprensión más holística de 

la etiología del TLP en contextos latinoamericanos. 

 

Para la práctica clínica: 

 

Desarrollar protocolos de evaluación y diagnóstico culturalmente sensibles que 

consideren las particularidades de la expresión del TLP en población 

latinoamericana, incluyendo posibles manifestaciones sintomáticas influidas por 

factores culturales. 

Adaptar las intervenciones terapéuticas basadas en evidencia (como la Terapia 

Dialéctico Conductual o la Terapia Basada en la Mentalización) para incorporar 

elementos culturalmente relevantes, como el abordaje del familismo, normas de 

género y creencias religiosas. 
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Implementar enfoques terapéuticos que incorporen explícitamente el procesamiento 

del trauma, considerando la alta prevalencia de experiencias traumáticas en 

pacientes latinoamericanos con TLP. 

Desarrollar modelos de intervención familiar culturalmente sensibles que 

consideren configuraciones familiares específicas, como las familias "centrípetas", 

y aborden las tensiones entre conexión interpersonal y desarrollo de la autonomía 

en contextos colectivistas. 

Diseñar formatos de intervención adaptados a las realidades de los sistemas de salud 

latinoamericanos, incluyendo modalidades grupales, intervenciones breves y 

opciones de telesalud para maximizar el acceso y continuidad del tratamiento. 

 

Para las políticas públicas y sistemas de salud: 

 

Desarrollar programas de prevención primaria dirigidos a reducir factores de riesgo 

modificables, como el maltrato infantil, la violencia intrafamiliar y la invalidación 

emocional, particularmente en poblaciones vulnerables. 

Implementar estrategias de intervención temprana para adolescentes y jóvenes con 

factores de riesgo o sintomatología subclínica, antes de la consolidación del 

trastorno. 

Fortalecer la formación de profesionales de salud mental en la comprensión y 

abordaje culturalmente sensible del TLP, incorporando conocimientos específicos 

sobre su manifestación en contextos latinoamericanos. 



44 
 

Desarrollar campañas de educación pública y desestigmatización que utilicen 

conceptualizaciones culturalmente significativas y promuevan la alfabetización en 

salud mental, reduciendo barreras de acceso al tratamiento. 

Establecer políticas que garanticen la continuidad de cuidados para pacientes con 

TLP, considerando el impacto negativo de la fragmentación de servicios en el curso 

y pronóstico del trastorno. 

Para la formación profesional: 

Incorporar en los programas de formación en psicología, psiquiatría y otras 

disciplinas de salud mental contenidos específicos sobre las particularidades del 

TLP en población latinoamericana. 

Fomentar la competencia cultural en profesionales de salud mental, desarrollando 

habilidades para reconocer y abordar la influencia de factores culturales en la 

presentación, desarrollo y tratamiento del TLP. 

Promover la capacitación en modelos integrativos que consideren la interacción de 

factores biológicos, psicológicos y socioculturales en la comprensión y abordaje del 

TLP. 

Desarrollar material educativo y guías clínicas culturalmente adaptadas que 

orienten la práctica basada en evidencia para el TLP en contextos latinoamericanos. 

Estas recomendaciones buscan promover un abordaje culturalmente sensible, 

científicamente riguroso y clínicamente efectivo del TLP en población adulta 

latinoamericana, considerando tanto la evidencia internacional como las 

particularidades derivadas del contexto regional. 
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