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RESUMEN

Esta revision sistematica analiza la relacion entre la regulacion emocional y los trastornos de personalidad, un
vinculo previamente sugerido por expertos en salud mental. Su objetivo es identificar variables especificas que
influyen en esta conexion, diferenciando factores comunes y divergentes entre distintos trastornos. Para ello, se
seleccionaron 58 estudios bajo estrictos criterios de inclusion y exclusion, garantizando la calidad de los datos.
Los resultados confirman una relacion clara entre déficits en regulacion emocional y los trastornos de personalidad,
especialmente el Trastorno Limite de la Personalidad. No obstante, se requiere mas investigacion en contextos
clinicos amplios para fortalecer estos hallazgos y desarrollar intervenciones terapéuticas eficaces que ayuden a los
pacientes a manejar.

Systematic Review on Emotion Regulation Difficulties in Personality Disorders

ABSTRACT

This systematic review examines the relationship between emotion regulation and personality disorders, a link
previously suggested by mental health experts. Its objective is to identify specific variables that influence this
connection, differentiating common and divergent factors between different disorders. To do this, 58 studies will be
selected under strict inclusion and exclusion criteria, guaranteeing the quality of the data. The results confirm a clear
relationship between deficits in emotional regulation and personality disorders, especially Borderline Personality
Disorder. However, more research is required in broad clinical settings to strengthen these findings and develop
effective therapeutic interventions to help patients cope.
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La dificultad para regular las emociones es un problema actual
y poco tratado que puede afectar a todas las personas tanto a nivel
emocional y fisico, como a nivel psicologico. Muchos individuos
se sienten superados por no poder controlar como se sienten ante
cualquier situacion inesperada, lo que les produce un malestar
significativo.

Con el fin de entender de qué trata la regulacion emocional, se
intenta explicar qué son las emociones. No existe una definicién
especifica, consensuada y valida para todas las personas (Fernandez-
Abascal y Jiménez, 2010). Realmente, “casi todo el mundo piensa
que sabe lo que es una emocion, hasta que intenta definirla. En ese
momento practicamente nadie afirma poder entenderla” (Wenger et
al., 1962).

Las emociones son una respuesta adaptativa del ser humano ante
un estimulo interno o externo que produce una alteracion del animo
junto a una conmocioén somatica y nos ayudan a sobrevivir en el
entorno. Es decir, son impulsos arraigados que nos llevan a actuar
(Goleman, 1995).

Existen varios tipos de emociones. En primer lugar, se describen
las emociones primarias, mas conocidas como emociones basicas, las
cuales son innatas y se experimentan en funcion de un estimulo. Entre
ellas se encuentran la ira, el miedo, tristeza, asco, felicidad y sorpresa
(Ekman et al., 1972). Y, en segundo lugar, se explican las emociones
secundarias, que son aquellas que se aprenden y derivan de las
primarias, como por ejemplo la vergiienza, la culpa, el orgullo etc.

Tener la capacidad para controlar las emociones es lo que se
conoce como regulacion emocional (Gross y Ford, 2024). Mas
concretamente, la regulacion emocional (RE) se refiere a “los
procesos mediante los cuales los individuos influyen en qué
emociones tienen, cuando las tienen y como experimentan y
expresan estas emociones” (Gross, 1998).

Comprender la regulacion emocional implica reconocer las
diversas estrategias que emplean las personas para manejar
emociones negativas. Existen estrategias adaptativas, como la re-
evaluacion cognitiva, que modifica el significado emocional de una
situacion; la aceptacion, que implica tolerar sin suprimir las
emociones; la solucion de problemas, que aborda la causa del
malestar; y la disminucion de la atencion, que redirige el foco hacia
aspectos menos amenazantes (Aldao et al., 2010; Gross y John,
2003). Estas permiten una gestion emocional funcional.

No obstante, procesos como la rumiacion, el pensamiento
negativo repetitivo, la supresion emocional y la evitacion actuan
contraproducentemente, intensificando y prolongando el malestar,
especialmente en quienes presentan dificultades cronicas para
regular sus emociones (Aldao et al., 2010; Moulds y McEvoy,
2025). Diferenciar estas estrategias adaptativas y desadaptativas es
esencial para entender los trastornos de personalidad (Moulds y
McEvoy, 2025).

Respecto a las diferencias de género en regulacion emocional,
la literatura evidencia que las mujeres muestran mayor conciencia
y comprension emocional, conceptualizan mejor sus emociones y
tienden a analizar y modificar sus estados emocionales mas
frecuentemente. Ademas, atribuyen las causas de eventos negativos
a factores estables e internos y son mas proclives a comunicar sus
sentimientos, aunque esto las hace mas vulnerables a la rumiacion
y a la internalizacion del malestar, aumentando el riesgo de
depresion y ansiedad (Nolen-Hoeksema, 2012).

En contraste, los hombres, si bien experimentan emociones
similares, evidencian menor conciencia emocional y una regulacion
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mas automatica, atribuyendo causas situacionales y externas.
Predominan las estrategias de supresion y evitacion, favoreciendo
la externalizacion del malestar, lo que se asocia con conductas
impulsivas y consumo de sustancias (Nolen-Hoeksema, 2012).
Estas diferencias tienen implicaciones clinicas significativas en la
manifestacion y tratamiento de los trastornos de personalidad.

Por lo tanto, una desregulacion emocional puede dar lugar a una
conducta desadaptativa para el contexto en el que el individuo se
encuentra, ademas de acarrear consecuencias negativas para la
propia persona en todos los ambitos de su vida (dmbito laboral,
educativo, social, econémico, etc.).

Los sintomas de una persona sin autocontrol emocional son muy
diversos, pueden reaccionar de forma impulsiva, estar a la defensiva,
deprimirse ante situaciones de estrés, tener falta de concentracion
durante un tiempo prolongado o incluso tener un deterioro en las
relaciones interpersonales, pero también puede derivar en estados
emocionales negativos como la ansiedad o la depresion. Para su
tratamiento, son muchas las técnicas que se pueden utilizar para
mantener el control y realizar un afrontamiento exitoso, como por
ejemplo el mindfulness, las técnicas de relajacion muscular o la
terapia dialéctica-conductual (TDC) (Valenzuela, 2021).

Como las dificultades en la regulacion emocional suele ser una
caracteristica presente en individuos con trastornos de personalidad,
es de interés estudiar una posible relacion entre ambos (Fitzpatrick
etal., 2023).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
5.% edicion (DSM-5) (APA, 2014) establece que un trastorno de
personalidad se define como un patrén persistente de experiencias
internas y comportamientos que se aparta significativamente de las
normas culturales aceptadas por el individuo. Este fenomeno,
caracterizado por su inflexibilidad y estabilidad a lo largo del
tiempo, suele manifestarse en la adolescencia o en la adultez
temprana, dando lugar a malestar o deterioro en el funcionamiento
psicosocial (Fundacion AMAI TLP, 2016).

El DSM-5 clasifica 10 tipos de trastornos de personalidad en tres
grupos (A, B y C) en relacion a las similitudes en sus caracteristicas.
El grupo A se caracteriza por manifestar conductas excéntricas o
peculiares y estd formado por: el trastorno paranoide, el trastorno
esquizoide y trastorno esquizotipico. La categoria B se distingue por
presentar comportamientos emocionales, dramaticos o erraticos tales
como: el trastorno antisocial, el trastorno limite, el trastorno histriénico
y el trastorno narcisista. Por ultimo, el grupo C se caracteriza por la
presencia de miedo o ansiedad, entre los que se encuentran: el trastorno
de personalidad por evitacion, el trastorno de personalidad dependiente
y el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo.

Gran parte de las investigaciones sobre las dificultades en la
regulaciéon emocional en los trastornos de personalidad han
focalizado su atencion en el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP), mas conocido por su denominacioén en inglés “Borderline
Personality Disorder” (BPD). Este trastorno ha sido uno de los mas
dificiles de tratar desde el punto de vista de la psicoterapia, aunque
desde hace un tiempo ha despertado un gran interés y se ha estado
investigando sobre él y sus particularidades.

El National Institute of Mental Health (NIMH, 2022) define este
trastorno como “una enfermedad mental que afecta gravemente a
la capacidad de una persona para controlar sus emociones”. Esta
caracterizado por un patron general de sintomas entre los que se
encuentran la inestabilidad en las relaciones interpersonales, las
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emociones, la autoimagen y una tendencia hacia la impulsividad
(Nieto, 2000).

En esta revision sistematica se pretende analizar multiples estudios
con el objetivo general de comprobar si existe relacion, segun la
bibliografia cientifica en los ultimos 14 anos, entre las dificultades en
la regulacion emocional y los trastornos de personalidad.

Método
Participantes

Personas con dificultades en regulacion emocional y trastorno
de personalidad. No se determinaron restricciones de sexo, cultura
o etnia.

Procedimiento

Se realiz6 una busqueda sistematica siguiendo el método
PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010) hasta el 11 de marzo de 2024
utilizando sdlo la base de datos PSYCINFO (EBSCO). Con el
objetivo de seleccionar los estudios mas adecuados se establecieron
las siguientes palabras clave: “Emotional regulation” y “personality
disorders” empleando el operador booleano “AND” para combinar

ambas categorias. Inicialmente se encontraron 1118 articulos, que
se filtraron utilizando unos criterios de inclusion, lo que dio como
resultado un total de 373 articulos para revisar.

Para la eleccion de los estudios durante la revision sistematica
se fijaron unos criterios de inclusion y exclusion. Los criterios que
se debian cumplir se exponen a continuacién: (1) que los articulos
incluyeran las palabras clave en el titulo o el resumen, (2) que
fuesen publicaciones académicas, (3) que estuvieran escritos en
inglés o espafiol, (4) que tengan acceso al texto completo, y (4) que
estuviese escritos entre 2010 y el 2024.

Los datos extraidos para analizar los articulos seleccionados
fueron: (1) autor y afio de publicacion del articulo, (2) tamafio de
la muestra y porcentaje de mujeres, (3) edad de los participantes,
media y desviacion tipica, (4) tipo de trastorno de personalidad, (5)
comorbilidad con otros trastornos, (6) instrumentos utilizados, (7)
variables criteriales, (8) terapias empleadas y (9) efectividad de la
terapia.

Instrumentos
Los 58 estudios seleccionados utilizaron un total de 114

instrumentos de medida para evaluar las variables criteriales (véase
tabla 1 para detalle completo). La mayoria de estos instrumentos

Tabla 1
Caracteristicas de los Instrumentos
Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) Gratz y Roemer, 2004  La desregulacion emocional =95
Latent profile analysis (LPA) N.D. Se utiliza para identificar subgrupos no observados (latentes) dentro  Entre o =.79 y o =.90
de una poblacion a partir de variables observadas
Beck Depression Inventory (BDI) Beck, 1961 Gravedad de la sintomatologia depresiva a=.83
Analisis RSFC N.D. Analisis de la conectividad funcional mediante resonancia N.D.
magnética funcional (RMf)
BPD Severity Index (BPDSI) N.D. Severidad del TLP N.D.
Interview for Trauma Events in Childhood (ITEC) Lobbestael et al., 2006  El maltrato infantil N.D.
Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) Patton et al., 1995 Valoracion de impulsividad N.D.
Toronto Alexithymia Scale 20 (TAS-20) Bagby et al., 1994 Alexitimia o=.86
Distress Tolerance Scale (DTS) Simons y Gaher, 2005  Capacidad percibida para tolerar la angustia emocional a=.88
Inventory of Interpersonal Problems (IIP) Horowitz et al., 1988  Evaluar las dificultades interpersonales 0=.95
Sense of Self Scale (SOSS) Flury y Ickes, 2007 Medir la alteracion de la identidad en cuatro areas: la falta de =90

comprension de uno mismo; los cambios repentinos en los
sentimientos, las opiniones y los valores; la tendencia a confundir
los propios sentimientos, pensamientos y perspectivas con los de los
demas y la sensacion de que la propia existencia es precaria

Personality Assessment Inventory - Borderline Scale  Morey, 1991 Cualidades unicas del Trastorno Limite de Personalidad segun el 0=.84
(PAI-BOR) DSM-IV-TR
Center for Epidemiologic Studies Scale (CES-D) Radloff, 1977 Disefiado para medir la gravedad de los sintomas depresivos en la =94

poblacion general

Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM) Lloyd, 2018 Evaluacion de NSSI en adolescentes =991
Emotional Regulation Questionnaire for Children Gullone y Taffe, 2019 Reevaluacion cognitiva y supresion de expresion a=.726
and Adolescents (ERQ-CA)

Borderline Personality Features Scale for Children Crick et al., 2005 Inestabilidad afectiva (impulsividad, dificultad para calmar el 0=.870

(BPFS-C)

estado de animo, emociones mas intensas), trastorno de identidad

(inconsistencia en la autoevaluacion, problemas de identidad),
relaciones negativas (angustia emocional, sentimiento de
aislamiento, evaluacion negativa de amigos, paranoia) y autolesiones
(comportamiento excesivo incontrolable, falta de autocontrol)

General Emotion Dysregulation Measure (GEDM) Newhill et al., 2010

Desregulacion emocional en pacientes con trastorno de personalidad o = .89

del grupo B

DBT-WCCL Neacsiu et al., 2010

Uso de habilidades DBT en individuos

Entre a=.92y a=.96

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II
Personality Disorders (SCID-II)

First et al., 1996

Presencia de Trastornos de la personalidad del Eje II siguiendo los
criterios del Diagnostico y Estadistico

Entrea=.90y a=.98

Manual de Trastornos Mentales DSM-IV

Beck Depression Inventory-1I (BDI-II) Beck et al., 1996

La gravedad de los sintomas depresivos a=.98
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Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) Watson et al., 1988 Afectividad positiva y negativa a=0.88
Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) Gross y John, 2003 Diferencias individuales en el uso habitual de dos estrategias a=.69
de regulacion de las emociones: la reevaluacion cognitiva y la
supresion expresiva
General Self-Efficacy Scale (GSE) Sherer et al., 1982 Autoeficacia a=.87
Structured Interview for DSM-IV Personality Pfohl et al., 1997 Criterios de diagnostico para los 10 TTPP enumerados en el DSM-IV  a=.94
(SIDP-1V)
Global Assessment of Functioning (GAF) N.D. Califica subjetivamente el funcionamiento social, ocupacional y N.D.
psicologico de un individuo
Depression subscale (DEP) Derogatis, 1994 Depresion =89
General Severity Index (GSI) Derogatis, 1994 Malestar psicologico general a=.97

Symptom Checklist-90-revised (SCL-90 -R)

Derogatis, 1994

Problemas psicologicos y sintomas de psicopatologia

Entre 0=0.81 y 0=0.90

BPD-subscale of the SCID-II questionnaire

First et al., 1996

Criterios de Trastornos de Personalidad

0=.84

Anhedonic Depression and Anxious Arousal
subscales of the Mood and Anxiety Symptoms
Questionnaire Short Form (MASQ-SF)

Watson et al., 1995

La subescala “Anhedonic Depression” evalta los sintomas
especificos de la depresion

La subescala “Anxious Arousal” evalta los sintomas especificos de
la ansiedad

Anhedonic
Depression: o =.92;
Anxious Arousal: o
=.87

The Brief Fear of Negative Evaluation (BFNE) Leary, 1983 Rasgos basicos de la ansiedad social, concretamente la ansiedad ante o = .90
la evaluacion que los demas hacen de uno mismo

The McLean Screening Instrument for Borderline Zanarini et al., 2003 Sintomas del Trastorno Limite de Personalidad a=.79

Personality Disorder (MSI-BPD)

The Eating Disorders Attitude Test (EAT-26) Garner et al., 1982 Actitudes y conductas alimentarias problematicas a=.87

Personality Assessment Inventory-Borderline
Features (PAI-AI)

Morey 1991

Intensidad emocional y la variabilidad

Entre 0=0.67 y 0=0.82

Screen for Child Anxiety Related Emotional Birmaher et al., 1997  Sintomas de ansiedad a=.93

Disorders (SCARED)

Adolescent Symptom Inventory-4 (ASI-4R) Gadow y Sprafkin, Sintomas del Trastorno depresivo mayor a=.86
1998

Borderline Symptom List-23 (BSL-23) Bohus et al., 2009 Gravedad de los rasgos de Trastorno Limite de Personalidad =96

experimentados en la ultima semana

Regulation of Emotions Questionnaire (REQ)

Phillips y Power, 2007

Frecuencia de uso de estrategias de regulacion de la emocion
disfuncionales internas, disfuncionales externas, funcionales
internas y funcionales externas

Entre 0=0.76 y 0=0.84

BIOPAC (BIOPAC Systems Inc., Model MP150,
Goleta, CA)

N.D.

Indices psicofisiologicos de la respuesta emocional

N.D.

Dissociative State Scale (DSS)

Stiglmayr et al., 2001

Experiencias disociativas en el momento presente

Entre 0=0.92 y 0=0.93

Estimulos de induccion de emociones (guiones de
imagenes)

N.D.

N.D.

N.D.

The Trauma History Questionnaire (THQ) Green, 1996 Experiencias de un individuo con acontecimientos potencialmente N.D.
traumaticos que pueden cumplir el criterio DSM-IV-TR A1
(estresor) para el TEPT
Emotional Intelligence Scale (EIS) Schutte et al., 1998 Inteligencia emocional =92
UPPS Impulsive Behavior Scale Whiteside y Lynam, Cuatro facetas del comportamiento impulsivo: urgencia negativa, a=.90
2001 premeditacion, perseverancia y bisqueda de sensaciones
Outcome Questionnaire-45.2 (0Q-45.2) Doerfler et al., 2002 Cambios en los sintomas a lo largo del tiempo en la terapia 0=.93
Depression and Anxiety Stress Scale, 21 (DASS 21)  Yusoffetal., 2013 Sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés N.D.
MIT Fidelity Scale Gordon-King et al., Adherencia del terapeuta a la intervencion manualizada del MIT a=.79
2019
Interview version of the Deliberate Self-Harm Gratz, 2001 Diversos aspectos de DSH (incluyendo frecuencia, duracion y tipo  a=.75
Inventory (DSHI) de comportamiento DSH)
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) Lovibond y Lovibond, Tres estados emocionales (Ansiedad, Depresion y Estrés) Entre 0=0.87 y 0=0.93
1995
BPD-related composite of the Inventory of Lejuez et al., 2003 Problemas interpersonales relevantes para el TLP, incluyendo la 0=.86
Interpersonal Problems (IIP-BPD) sensibilidad interpersonal y la agresion
Sheehan Disability Scale (SDS) Sheehan, 1983 Deterioro social y profesional debido a sintomas psicologicos 0=.86
Quality of Life Inventory (QOLI) Frisch et al., 1992 16 areas de la vida en términos de grado de importancia y nivel de =82
satisfaccion
Acceptance and Action Questionnaire (AAQ) Hayes et al., 2004 Evitacion de experiencias, o la tendencia a evitar experiencias a=.75
internas no deseadas (en particular, las emociones)
Emotional Expressivity Scale (EES) N.D. Diferencias individuales en el grado en que las personas expresan 0=.49
exteriormente sus emociones y califica las emociones que alguien
muestra exteriormente en un rango de gravedad
Emotion Regulation Strategies for Artistic Creative ~ N.D. Tipos de estrategias de regulacion emocional (ERS) utilizadas al a=91
Activities Scale (ERS-ACA) participar en actividades artisticas creativas
Healthy-Unhealthy (music) Scale (HUMS) N.D. Dimensiones saludables y no saludables del compromiso musical a=.74
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Instrumento Autor y aio Qué mide Fiabilidad
Self-Expression and Emotion Regulation in Art N.D. Autoexpresion y la regulacion de las emociones en arteterapia =90
Therapy Scale (SERATS)
Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) Baer et al., 2004 Atencion plena en cuatro escalas: (a) observar, (b) describir, (c) =86
actuar con conciencia y (d) aceptar sin juzgar
Structured Clinical Interview for DSM-IV, Axis I First et al., 1997 Presencia de Trastornos de la personalidad del Eje I siguiendo los Entre 0=0.60 y 0=0.83
(SCID-I) criterios del Diagnostico y Estadistico

Manual de Trastornos Mentales DSM-IV

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) Garnefski et al., 2002 9 tipos de estrategias cognitivas especificas de regulacion emocional a=.90

Social Network Assessment (SNA) Lazarus y Cheavens, Los participantes indican su relacion con la persona mas importante ~ N.D.
2017 de su vida durante el Gltimo afio, la duracion de la relacion en afios
y la calidad de la relacion en cinco dimensiones: apoyo percibido,
satisfaccion, critica, conflicto y cercania

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Morey, 1991 Medida de autoinforme de 24 items de caracteristicas limite, como =91
inestabilidad del estado de animo, ira, dificultades en las relaciones,
e impulsividad

Experiences in Close Relationships Scale (ECR) Brennan et al., 1998 Apego interpersonal Entre 0=0.91 y a=0.94
Defense Style Questionnaire (DSQ) Bond, 1989 Derivados de los mecanismos de defensa mas utilizados Entre 0=0.58 y 0=0.80
The self-report Wisconsin Personality Inventory Klein et al., 1993 Gravedad de los sintomas del paciente asociados a cada TP del DSM  Entre 0=0.88 y 0=0.90
(WISPI)
Classification of Affective Meaning States (CAMS)  Pascual-Leone y 10 estados de significado afectivo: angustia global, miedo/ =88
Greenberg, 2005 vergiienza, ira de rechazo, evaluacion negativa, necesidad, alivio,

dolor/duelo, ira asertiva, autocompasion y aceptacion/agencia
Coping Action Patterns Rating Scales (CAPRS) Perry et al., 2005 Procesos de afrontamiento basados en entrevistas-transcripciones N.D.
Personality Disorder Questionnaire - Fourth Edition ~ Hyler et al., 1992 12 tipos de Trastornos de la personalidad seglin los criterios del a=.75
(PDQ-4-+) DSM-1V
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Endicott et al., 1993 Satisfaccion con la vida a=.86
Questionnaire (Q-les-Q)
Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) Baer et al., 2006 Medida de atencion plena que consta de cinco facetas: observar, o=91

describir, actuar con conciencia, no juzgar y no reaccionar
Affective Control Scale (ACS) Williams et al., 1997 El miedo de una persona a no poder controlar sus emociones; 0=.92

incluyendo ira, estado de animo deprimido, ansiedad y emociones

positivas
Inventory of Interpersonal Problems-64 (IIP-64) Alden et al., 1990 Problemas Interpersonales 0=.94
Chinese version of the Modified Schedule of Affective  Wu et al., 2016 Sintomas centrales del trastorno de la personalidad (TP) para N.D.
Disorders and Schizophrenia-Lifetime (CMSADS-L) confirmar un diagnéstico de EP
Borderline Personality Disorder Features Scale Wu et al., 2016 Rasgos y comportamientos de la personalidad limite a=.70
(BPDFS)
Ko’s Depression Inventory (KDI) Chien et al., 2007 Sintomas depresivos a=.87
Adult Suicidal Ideation Questionnaire-Shortened Chou et al., 2013 Intensidad, omnipresencia y caracteristicas de las ideaciones 0=.96
Version (ASIQ-S) suicidas de un adulto durante el mes anterior
Cognitive Error Questionnaire-Shortened version Chang et al., 1996 Niveles de errores cognitivos =90
(CEQ-S)
Emotion Regulation Scale (ERS) N.D. Estrategias de regulacion emocional centradas en el antecedente, asi  N.D.

como la supresion y la aceptacion, que se disefiaron para evaluar las
estrategias de regulacion emocional centradas en la respuesta

Spanish version, Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) N.D. Forma en que las personas reflexionan sobre su estado de animo Segun las subescalas:
Atencion: a=.90
Claridad: 0=.90
Reparacion: 0=.86

Emotion regulation of others and self Niven et al., 2011 Regulacion emocional interpersonal N.D.
Interpersonal emotion management
Interpersonal emotion management Little et al., 2012 Tendencia a utilizar determinadas estrategias para ayudar a los =95
demas a gestionar sus emociones
General emotion goals Tamir y Ford, 2012 Preferencia por experimentar felicidad o enfado Segun las subescalas:
General happiness:
a=.76

General anger: 0=.82

Contextualized emotion goals Tamir y Ford, 2012 Objetivos emocionales contextualizados Segun las subescalas:
Preference for
happiness for
collaboration: a=.81
Preference for
happiness for
confrontation: a=.91
Preference for anger
for collaboration: 0=.88
Preference for anger
for confrontation:
a=.79
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Instrumento Autor y aiio Qué mide Fiabilidad
Cuestionario de estilo de pensamiento reflexivo Bohus et al., 2009 Presencia de un estilo de pensamiento reflexivo independiente de la =92
(RTS) presencia de depresion
Westmead Severity Scale (WSS) Clarkin et al., 1993 Gravedad de los sintomas del Trastorno Limite de la Personalidad N.D.
(TLP)
Zung depression questionnaire Zung, 1965 Depresion tipica a=.79
Mini International Neuropsychiatric Interview for Sheehan et al., 1998 Presencia de Trastornos de la Personalidad del Eje I N.D.
DSM-1V Axis-I disorders (MINT)
Partnership Questionnaire (PFB-K) Kliem et al., 2012 Calidad de las relaciones a=.79
Questionnaire on Couple’s Support Seeking and Miano et al., 2021 Busqueda y la prestacion de apoyo N.D.
Providing (OQCSSP)
International Personality Disorder Examination Loranger et al., 1998 Presencia de Trastornos de la Personalidad N.D.
Zanarini Rating Scale for BPD (ZAN-BPD) Zanarini et al., 2003 Gravedad de los sintomas del Trastorno Limite de la Personalidad N.D.
basados en el DSM-IV y los cambios significativos de los sintomas
a lo largo del tiempo
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) Bernstein et al., 2003 Cinco dominios de experiencias de maltrato infantil (“abuso a=.78
emocional”, “abuso fisico”, “abuso sexual”, “negligencia
emocional” y “negligencia fisica”
Brief Symptom Inventory (BSI) Franke y Derogatis, Gravedad de los sintomas generales N.D.
2000
Attachment Style Questionnaire (ASQ) Feeney et al., 1994 Estilos de apego seguro e inseguro a=.89
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Spielberger, 1983 Ansiedad en dos dimensiones: estado y rasgo 0=.89
Subjective Socio-Economic Status (SSES) Adler y Ostrove, 1999  Situacion social y economica subjetiva a=.72
Tareas con RMF GE SIGNA 3Tesla (GE Medical N.D. Actividad cerebral N.D.
Systems, Milwaukee, W1, EE.UU.; Métodos
suplementarios)
TFP Adherence and Competence Rating Scale Clarkin et al., 1999 Competencia terapéutica N.D.
Multidimensional Personality Questionnaire (MPQ)  Tellegen, 1982 Rasgos de personalidad normal N.D.
Affective Lability Scale (ALS) Harvey et al., 1989 Labilidad afectiva N.D.
Overt Aggression Scale-Modified (OAS-M) Coccaro et al., 1991 Frecuencia y gravedad de los episodios agresivos N.D.
Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) Posner et al., 2011 Riesgo de suicidio N.D.

Self-Compassion Scale (SCS)

Neft, 2020

Capacidad de autocompasion

Segun las subescalas:
Self-judgment: 0=.56
Self-kindness: a=.84

Five Facet Mindfulness Questionnaire

Baer et al., 2006

Los cinco aspectos principales de la atencion plena

Segun las subescalas:
Non-reactivity: a=.70
Description: 0=.88

Avoidance and Fusion Questionnaire for Youth
(AFQ-Y)

Greco et al., 2008

Inflexibilidad psicologica en nifios y adolescentes

0=.88

Youth Self-Report (YSR) Achenbach, 1995 Comportamiento, el funcionamiento y la adaptacion adolescente N.D.
Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) Costa y McCrae, 1999  Personalidad, dividida en 5 factores: el Neuroticismo, Extraversion, — a=0.87
Apertura a la Experiencia, Amabilidad y Responsabilidad
Conflict Tactics Scale (CTS2) Straus et al., 1996 Participacion individual o experiencia de violencia fisica o N.D.
psicologica con una pareja intima
World Health Organization (WHO) Composite Kessler y Ustiin, 2004  Trastornos mentales segtin las definiciones de los Criterios N.D.
International Diagnostic Interview (CIDI 3.0) Diagnosticos para la Investigacion de la CIE-10 y el DSM-III-R
International Personality Disorder Examination Loranger et al., 1994 Presencia de un trastorno de personalidad 0=0.74
(IPDE) screening questionnaire
World Health Organization Disability Assessment Chwastiak y Von Limitaciones conductuales y restricciones a la participacion N.D.
Schedule IT (WHO-DAS II) Korff, 2003 experimentadas por un individuo, independientemente de un
diagnostico médico
Anxiety and Related Disorders Interview Schedule Brown and Barlow Presencia o ausencia de ansiedad y trastornos relacionados N.D.
for DSM-5 (ADIS-5) 2014 utilizando los criterios del DSM-5
Dialectical Behavior Therapy Ways of Coping Neacsiu et al., 2010 Habilidades utilizadas en respuesta a situaciones dificiles durante el  DSS: o= .95
Checklist (DBT-WCCL) altimo mes DCS a=.92
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) Kroenke et al., 2001 Gravedad de la depresion a=.92

Nota. N.D.: No hay dato

demostraron una consistencia interna adecuada (Frias-Navarro,
2022), con valores de alfa de Cronbach situados dentro de los

rangos aceptables (0.7 a 0.90). Especificamente, 39 instrumentos

presentaron un alfa igual o superior a 0.7, reflejando una fiabilidad

Analisis de Datos

aceptable, mientras que 7 instrumentos superaron el valor maximo

esperado de 0.90. Sin embargo, 2 instrumentos (ERQ con 0=0.69
y EES con 0=0.49) mostraron una fiabilidad por debajo de los
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estandares minimos recomendados. Los 31 instrumentos restantes
no proporcionaron informacion sobre su consistencia interna.

La busqueda sistematica registr6 un total de 1118 articulos, de
los cuales fueron seleccionados 843 por ser una publicacion
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académica. Se eliminaron 419 articulos por no tener acceso al texto
completo, y de estos, se excluyeron 45 estudios por no estar
publicados entre los afios 2010 y 2024. Seguidamente, se eliminaron
6 articulos por no estar escritos en inglés o espafiol. En total se
seleccionaron 373 articulos, los cuales se revisaron para comprobar
que cumplian todos los criterios de inclusion. Sin embargo, fueron
descartados 305 de ellos por no contener las palabras clave en el
resumen o en el titulo, 7 por tratarse de tesis doctorales, revisiones
sistematicas, comentarios o libros, y 3 por estar repetidos.

Asimismo, se excluyeron 1057 articulos por incumplimiento de
los criterios de inclusion, principalmente por no contener las
palabras clave en el resumen o en el titulo.

Finalmente, tras la estrategia de busqueda realizada, 58 articulos
cumplieron todos los criterios de inclusion (véase Fig. 1).

Los diferentes datos que se han extraido para la revision
bibliografica estan descritos de forma sintetizada en la tabla 2, a
excepcion de los instrumentos empleados en cada uno de ellos, que
se pueden observar en la tabla 1.

El analisis de los datos mostrados en la tabla 2 reflejo una muestra
bastante alta, con un total de 18345 participantes. Dos de los estudios
(art. 9, 53) fueron realizados con menores de 18 afios, 19 con jovenes
entre 18 y 25 afios, 22 con adultos jovenes entre 26 y 35 afios, 8 con
participantes que se encontraban entre los 36 y 45 afios y uno (art. 6)
con participantes con una media superior a 46 afios.

Seis estudios no especificaban el rango de edad. La mayoria de
los estudios (art. 30) tenian una muestra superior a 100 sujetos, con
una edad comprendida entre los 26 y 35 afios.

Figura 1
Diagrama de Flujo

1118 referencias identificadas en
PsycINFO

En cuanto al sexo, se encontrd que casi todos los articulos (49)
contaban con participantes masculinos y femeninos. De los mismos,
7 de ellos trabajaron s6lo con mujeres y 1 s6lo con hombres (art. 21).
La proporcion hombre-mujer estuvo marcada por el predominio del
porcentaje femenino (45 estudios), independientemente del trastorno
de personalidad, a excepcion de 4 casos, donde prevalecid el
porcentaje de hombres (art. 5, 21, 31, 40). Sin embargo, hubo 10
articulos que no especificaron porcentaje de sexo.

Se analiz6 cuantos participantes tenian algln tipo de trastorno,
destacando el trastorno limite de la personalidad (TLP) en 48
articulos. De los restantes, 6 de ellos (art. 3, 5, 39, 41, 47 y 52)
analizaron conjuntamente dos trastornos de personalidad para
observar cudl tenia mas incidencia en las dificultades para la
regulacion emocional. Las combinaciones fueron: TLP y trastornos
del tipo C. TLP y Esquizofrenia. TLP y Asperger (SA). TLP,
Trastorno de Depresion Mayor (TDM), Trastorno de Ansiedad,
Trastornos de personalidad (TTPP) y Trastorno psiquiatricos. TLP
y trastorno de depresion. Por ultimo, TLP y TTPP.

Por otro lado, 3 articulos presentaban como objeto de estudio
tres trastornos diferentes a los mencionados anteriormente. Entre
ellos encontramos; los trastornos de personalidad de tipo B (art. 10),
el trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) (art. 21) y los trastornos
de personalidad del Axis I y II (art. 32).

Tan solo 1 articulo no reflejo datos sobre la existencia de un
trastorno de personalidad (art. 34).

En cuanto a la comorbilidad, 24 estudios informaron de una
coexistencia entre el tipo de trastorno analizado en la investigacion

- 275 referencias no eran publicaciones
académicas

-419 referencias con texto completo no
disponible

373 referencias para revisar titulo,
resumen y texto completo

v

58 referencias incluidas en la revision
sistematica

v

- 45 referencias no publicadas entre
2010-2024

- 6 referencias no estaban en
inglés/espafiol

315 referencias excluidas porque:

- 305 referencias no contenian palabras
claver en resumen/titulo

-7 referencias eran tesis
doctorales/revisiones
sistematicas/comentarios/libro

- 3 referencias repetidas

195



Roger et al. / Papeles del Psicdlogo (2026) 47(3) 189-206

Tabla 2
Caracteristicas de los Estudios Incluidos en la Revision Sistematica
- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (aiio) . trastorno de . Instrumentos L. Terapias .
mujeres) DT) . comoérbidos criteriales la terapia
personalidad
1. Aleva et al. 137 (81.02%) 19.07 (2.75) TLP N.D. DERS, LPA Dificultad en N.D. N.D.
(2023) la regulacion
emocional
2. Axelrod et al. 27 (100%) 38.0(N.D.) TLP Trastorno por uso ~ BDI, DERS Dificultad en DBT La DBT fue
(2011) de sustancias la regulacion efectiva para
emocional mejorar la
regulacion
emocional
3. Baczkowski et Dividido en: Dividido en: TLP Puede haber Analisis RSFC, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2017) « BDP: 48 (100%) <« BDP:30.79 Trastornos de comorbilidad con ~ BPDSI, ITEC la regulacion
« NPC:31(100%)  (9.21) personalidad otros trastornos emocional,
* CPD: 21 (100%) <« NPC:28.67 tipo C del Axis I deterioro de la red
(10.70) inhibitoria fronto
« CPD: 3148 limbica
(11.80)
4. Bianchini etal. 18 (86%) 41.79 (8.14) TLP N.D. BIS-11, DERS, Impulsividad DBT La DBT fue
(2019) TAS-20 motora, alexitimia, efectiva en
dificultades en la regulacion
la regulacion emocional y en la
emocional impulsividad, pero
no tuvo efecto
sobre la alexitimia
5.Bonfils y Dividido en: Dividido en: TLP. N.D. DTS, DERS Tolerancia al N.D. N.D.
Lysaker (2020) e TLP:32(19%) « TLP:49(12.5)  Esquizofrenia malestar, dificultad
« Esquizofrenia: « Esquizofrenia: en la regulacion
55 (33%) 51(10.8) emocional
6. Bottesi et al. Dividido en: N.D. TLP N.D. N.D. Intolerancia a la N.D. N.D.
(2018) * TLP: 48 (N.D.) incertidumbre,
« Pacientes sanos: dificultad en
48 (N.D.) la regulacion
emocional
7. Bracken-Minor 480 (79.8%) 21.30 (5.69) TLP Non-suicidal self- ISAS, MSI-BPD,  Autolesion DBT N.D.
y McDevitt- injury (NSSI) DERS, DTS
Murphy (2014)
8. Cheavens etal.  Dividido en: 24.93 (10.13) TLP N.D. DERS, IIP, SOSS,  Sintomas N.D. N.D.
(2012) * Model 1: 537 PAI-BOR, CES-D  depresivos,
(N.D.) sintomas de
* Model 2: 94 TLP, dificultad
(63.2%) en la regulacion
emocional
9. Chen et al. 1192 (73.55%) 15.10 (1.63) TLP Non-suicidal self- FASM, ERQ-CA,  Autolesion, N.D. N.D.
(2023) injury (NSSI) BPFS-C dificultad en
la regulacion
emocional
10. Chugani etal. 19 (94.73%) 21.31(3.23) Trastornos de N.D. GEDM, DBT- Dificultad en DBT La DBT fue
(2013) personalidad WCCL, DERS. la regulacion efectiva para
tipo B emocional mejorar la
regulacion
emocional
11. Crespo- 88 (100%) 28.69 (8.85) TLP N.D. SCID, BDI-II, Afecto positivo N.D. N.D.
Delgado et al. PANAS, ERQ, y negativo,
(2020) GSE dificultad en
la regulacion
emocional,
autoeficacia,
hospitalizaciones
psiquiatricas,
conductas
suicidas, depresion
12. Daros et al. Dividido en: Dividido en: TLP Trastorno de SCID Dificultad en N.D. N.D.
(2018) e TLP:30(N.D.) « TLP:28.97 depresion Mayor la regulacion
* MAD:30 (N.D.) (9.00) (TDP) emocional
*« HC:30(N.D.) + MAD:27.97
(9.03)
« HC:27.93
9.51)
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- N (% de Media Edad Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
13. De Panfiliset  Dividido en: Dividido en: TLP N.D. GAF, DEP, GSI, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2019) « TLP: 41 « TLP:37.93 SCL-90 -R, la regulacion
(82.9%) (11.61) BPD-subscale emocional,
* HC:41(70.7%) « HC:36.07 of the SCID-II depresion
(13.50) questionnaire
14. Dixon-Gordon 531 (73.63%) 19.28 (1.65) TLP Depresion, MASQ-SF, Dificultad en N.D. N.D.
etal. (2015) ansiedad, y BFNE, MSI-BPD, la regulacion
trastorno de EAT-26 emocional
la conducta
alimentaria
15. Dixon-Gordon 74 (100%) N.D. TLP N.D. PAI-AL SIDP-1V,  Apoyo/validacion ~ N.D. N.D.
etal. (2016) SCARED, ASI-4R  materna,
resolucion de
problemas
maternos,
afecto negativo,
dificultad en
la regulacion
emocional
16. Fitzpatrick et~ 154 (85.7%) 21.02 (5.81) TLP N.D. BSL-23, REQ Dificultad en N.D. N.D.
al. (2018) la regulacion
emocional
17. Fitzpatrick et~ 22 (63.6%) N.D. TLP Autolesion SCID, PDE Arritmia de los DBT N.D.
al. (2020) senos respiratorios
basales, intensidad
emocional
negativa inicial,
reactividad
emocional, déficits
de regulacion de
las emociones
18. Fitzpatrick y Dividido en: N.D. TLP Trastorno Autoinformes, Dificultad en N.D. N.D.
Kuo (2021) * TLP:40 (N.D.) de ansiedad BIOPAC, DSS, la regulacion
* GAD: 40 (N.D.) generalizada estimulos de emocional, mayor
* HCs: 40 (N.D.) (GAD) induccion de reactividad de
emociones la frecuencia
(guiones de cardiaca o de la
imagenes) arritmia sinusal
respiratoria
19. Fitzpatrick et~ 120 (82.5%) Dividido en: TLP Trastorno SCID-IV-TR, Dificultades en N.D. N.D.
al. (2022) Dividido en: e TLP:25.35 de ansiedad IPDE-BPD, BSL-  la regulacion
« TLP (82.5%) (6.77) generalizada 23, DASS emocional
* GAD (78.9%)  + GAD:25.95 GAD
« HC (80%) (7.20)
« HC:24.70
(6.88)
20. Gaher et al. 579 (70%) 20.33(1.39) TLP N.D. THQ, PAI-BOR,  Experiencias N.D. N.D.
(2013) EIS, DTS, traumaticas,
UPPS Impulsive alexitimia,
Behavior Scale, dificultad en
TAS-20, PANAS  la regulacion
emocional,
impulsividad,
poca tolerancia a
estrés emocional,
intolerancia a la
angustia
21. Gordon-King 1 (0%) 22 (0) TOC Trastorno de SCID-1I, 0Q-45.2, Ansiedad cronica, Metacognitive La MIT fue
etal. (2019) personalidad TAS-20, DASS dificultades Interpersonal efectiva para
por evitacion 21, MIT Fidelity ~ interpersonales, Therapy (MIT) disminuir los
y trastorno de Scale dificultad para sintomas hasta un
ansiedad social formar vinculos rango no-clinico
emocionales
significativos,
alexitimia
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- Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
(DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
22. Gratz et al. Dividido en: TLP Trastorno de SCID, DIPD-1V, Dificultad en N.D N.D.
(2013) « AVPD: 249 personalidad DER la regulacion
(11.3) por evitacion emocional,
¢ Non-AVPD: concurrente angustia,
24.6 (8.8) (AVPD) frecuencia
« Non-BPD: 24.1 cardiaca
(11.5)
23. Gratz et al. Dividido en: TLP Autolesion DSHI, BDI-II, Dificultad en Terapia grupal N.D.
(2014) « ERGT + TAU: deliberada (DSH) ~ DASS, IIP-BPD,  la regulacion de regulacion
33.3(11.0) SDS, QOLI, emocional, de emociones
* TAU waitlist DERS, AAQ conductas (ERGT)
* TAU waitlist: 30~ =33.0(10.9) autodestructivas,
sintomas de
depresion y estrés
24. Gratz et al. 23.94 (4.79) TLP Deliberate self- SCID, Deliberate ~ Reactividad N.D. N.D.
(2019) harm (DSH) Self-Harm emocional,
Inventory, dificultad en
Negative Affect la regulacion
(NA) subscale emocional, déficits
State, S-DERS fisiologicos
25. Gratz et al. Dividido en: TLP N.D. DERS Transmision N.D. N.D.
(2024) * Madres: 34.7 intergeneracional,
(+6.2) dificultad en
« Adolescentes: la regulacion
142 (+1.3) emocional
26. Haeyen y Dividido en: TLP Trastorno EES, ERS-ACA,  Dificultad en N.D. N.D.
Noorthoorn (2021) * Pacientes de ansiedad. HUMS, SERATS la regulacion
con tno. de Trastorno del emocional
personalidad: estado de animo
37.66 (12.8)
« Poblacion sana:
24.20 (7.94)
27. Haliczer et al. Dividido en: TLP N.D. PAI-BOR, DERS  Dificultad en N.D. N.D.
(2020) * Muestra 1: la regulacion
20.61 (4.59) emocional,
* Muestra 2: 31 inestabilidad
(10.95) afectiva, baja
conciencia
emocional
28. Haliczer et al. 20.04 (2.19) TLP N.D. PAI-BOR Dificultad en N.D. N.D.
(2021) la regulacion
emocional,
estrategias
desadaptativas
de regulacion
emocional,
conductas
de conflicto
interpersonal
29. Hall et al. 35.8(10.4) TLP Trastorno por N.D. Dificultad en N.D. N.D.
(2018) uso de sustancias la regulacion
(TUS) emocional,
consumo de
drogas
30. Hood et al. 27.75 (N.D.) TLP N.D. DERS, KIMS, Dificultades en DBT La DBT fue
(2023) BSL-23, SCID-II, la regulacion Mindfulness efectiva para
SCID-I emocional mejorar la
autolesion regulacion
emocional
Esta regulacion
puede mediar

en la asociacion
de mindfulness
con los sintomas
de TLP, sin esta
mediacion, el
aumento de
mindfulness puede
estar asociado con
un aumento de los
sintomas de TLP
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
31. Howard y 149 (48.3%) 39.8 (10.7) TLP N.D. SNA, PAI-BOR,  Dificultad en N.D. N.D.
Cheavens (2023) PHQ-9 la regulacion
emocional,
regulacion de
las emociones
interpersonales
(IER), calidad de
la relacion
32. Joyce et al. 51 (66.7%) 41.0 (11.4) Trastornos de N.D. TAS-20, ECR, Alexitimia, apego, Day Treatment La DTP no
(2013) personalidad del ERQ, DSQ; estilo de defensa, ~ Program (DTP) fue efectiva
Axis Iy Axis 2 WISPI regulacion para reducir la
emocional alexitimia pero
y calidad de si para mejorar
las relaciones la regulacion
objetales emocional
33.Kramer etal.  Dividido en: Dividido en: TLP N.D. CAMS Dificultad en DBT La DBT fue
(2016) e SKILLS: 21 ¢ SKILLS: 35.14 la regulacion efectiva para
(95%) (9.67) emocional, ira mejorar la
* TAU: 20 (80%) « TAU:33.60 problematica, regulacion
(8.57) tolerancia emocional
al malestar, El entrenamiento
capacitacion de habilidades
en atencion dialécticas
plena, eficacia basadas en el
interpersonal comportamiento
(complementario
de TAU) produjo
un mayor cambio
de sintomas en el
momento del alta,
en comparacion
con TAU
34. Krameretal. 57 (67%) 33.7(9.9) N.D. N.D. 0Q-45, CAPRS Dificultad en N.D. N.D.
(2017) la regulacion
emocional,
estrategias de
afrontamiento
35. Krause-Utzet  TLP: 57 (100%) Dividido en: TLP Trastorno por SCID-L, IPDE, Dificultad en N.D. N.D.
al. (2019) Dividido en: e TLP:31.28 estrés post- MWT, BSL-23, la regulacion
e TLP: 37 (10.28) traumatico (TEPT) BDI, DES, STAI,  emocional, menor
* TLP+TEPT:20 « HC:28.88 DERS, ERQ variabilidad de
« HC: 27 (6.39) la frecuencia
« TLP+ TEPT: cardiaca de alta
34.16 (9.92) frecuencia
36. Kuo et al. 149 (90.4%). 20.40 (5.71) TLP N.D. BSL-23 Dificultad en N.D. N.D.
(2018) la regulacion
emocional
37.Linetal. 82(N.D.) N.D. TLP N.D. CMSADS-L, Intentos de DBTSkills LaDBTSTGy
(2019) BPDFS, KDI, suicidio, ideacion  Training Group la CTG fueron
ASIQ-S, CEQ-S,  suicida, depresion, Program efectivas para
ERS dificultad en (DBTSTG) y la reduccion
la regulacion Cognitive Therapy de intentos
emocional Group Program de suicidio,
(CTG) ideacion suicida
y depresion y
la mejora de
la regulacion
emocional
38. Lizeretti etal.  Dividido en: Dividido en: TLP Trastorno de SCID-I, TMMS-  Dificultad en N.D. N.D.
(2012)  Grupo control: ~ * Grupo control: ansiedad, trastorno 24, SCL-90-R la regulacion
163 (75.5%) 26.3 (10.97) del estado de emocional
 Grupo clinico:  Grupo clinico: animo, trastorno
163 (78.5%) 41.3 (12.69) de abuso de
sustancias,
trastorno psicotico
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
39. Lopez et al. Dividido en: Dividido en: TLP Disorders of Axis ~ SCID-I, SCID- Dificultad en la N.D. N.D.
(2017) o AS:30(24%) * AS:26.60. Asperger (SA) I and Axis II 11, Emotion regulacion de
« TLP: 30 (80%) (7.32) regulation of las emociones
« Control: 60 « TLP: others and self, interpersonales
* GCas: (30%) 34.07(8.17) Interpersonal
* GCtlp: (76%) * GCas: 26.70 emotion
(7.68) management
» GCtlp: 33.23
(7.80)
40. Lopez y Dividido en: Dividido en: TLP N.D. PAI-BOR, DERS, Dificultad en N.D. N.D.
McCagh (2020) * Estudio 1: 358« Estudio 1:34.87 General emotion  la regulacion
(42%) (11.70) goals, Mental emocional
« Estudio 2: 70 « Estudio 2: health condition
e TLP=35(86%) <« TLP=30.94 diagnoses,
« Control = 35 (10.78) Contextualized
(86%) « Control =30.77 emotion goals
(10.90)
41. Marco et al. 250 (94.3%) 29.55 (10.40) Trastornos de la UFED, Bulimia SCID-I, SCID-II,  Dificultad en N.D. N.D.
(2021) personalidad nerviosa, ANR, ERQ, DERS, la regulacion
TLP ANP, BED, BSL-23 emocional
Depressive
disorder, SRD,
PTSD
oCD
Bipolar disorder
GAD, Panic
disorder, UDD
42. Meaney etal. 2261 (72.62%) 24.82 (8.05) TLP Depresion BSL-23, RTS, Dificultad en N.D. N.D.
(2016) Unipolar TAS-20, ERQ, la regulacion
DASS emocional,
alexitimia,
rumiacion,
autolesion, uso
de sustancias,
agresion
43. Meares et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. WSS, BPD, Dificultad en Conversational La CM fue
(2011) « CM:29 *« CM:279(5.9) Zung depression  la regulacion Model (CM) efectiva para
(58.62%) * TAU:29.7 (6.1) questionnaire emocional, la mejora de
« TAU depresion, la regulacion
(tratamiento alteracion de emocional
usual): 31 la identidad,
(51.61%) impulsividad
44. Metcalfe etal. TLP TLP TLP N.D. SCID-L, IPDE, Dificultad en N.D. N.D.
(2017) N=25 (64%) 32.72(9.55) Self-report, Heart  la regulacion
HC HC rate (HR),Skin emocional
N=30(66.7%) 30.07 (9.07) conductance
level (SCL),
Emotionally
evocative images
45. Miano et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. SCID-II, MINI, Busqueda excesiva N.D. N.D.
(2021) « TLP: 60 (N.D)  TLP: PFB-K, OQCSSP  de apoyo y
* Healthy Control  Mujeres = 30.1 cercania, dificultad
(HC): 68 (N.D.) (8.64) en la regulacion
Hombres=32.4 emocional
(9.18)
HC:
Mujeres = 27.4
(8.00)
Hombres=30.9
(8.74)
46. Niedtfeld et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. German Versions ~ Regulacién DBT La DBT fue
(2017) * DBT: 34 (N.D.) « DBT:27.71 of the Structured  emocional, efectiva para
* TAU: 18 (N.D.) (7.24) Clinical conducta la mejora de
« HC: 1I9(N.D.)  « TAU:25.06 Interview autolesiva la regulacion
(5.81) for DSM-1V, emocional y el
« HC:28.14 International efecto calmante
(8.35) Personality del dolor
Disorder
Examination,
ZAN-BPD, BSL-
23, DERS, fMRI
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- N (% de Media Edad Tipo de Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de - Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
47. Peng et al. 619 (56.22%) 24.96 (11.19) TLP Trauma infantil. PDQ-4+, BSL- Dificultad en N.D. N.D.
(2021) Trastorno 23,CTQ, ASQ, la regulacion
Depresivo Mayor CERQ, CES-D, emocional, apego
Trastorno de STAI, SSES inseguro, trauma
ansiedad infantil
Trastorno de
personalidad
Trastornos
psiquiatricos
48. Perez et al. 10 (100%) 27.8 (N.D.) TLP Trastorno de Tareas con Dificultad en Transference- La TPF fue
(2016) panico, fobia RMF GE la regulacion focused efectiva para
social, fobia SIGNA 3Tesla, emocional, psychotherapy mejorar la
especifica, International impulsividad, (TPF) restriccion
ansiedad Personality labilidad afectiva conductual,
generalizada, Disorder la regulacion
abuso de alcohol,  Examination, emocional y la
abuso de cannabis, SCID-I, TFP agresividad en
trastorno Adherence and pacientes con TLP
depresivo mayor, ~ Competence
trastorno obsesivo- Rating Scale,
compulsivo, MPQ, ALS,
dependencia del OAS-M
alcohol, trastorno
de personalidad
histriénico,
evitativo y
narcisista
49. Rosensteinet 94 (57.1%) 39.7 (14.4) TLP N.D. Childhood Trauma Dificultad en N.D. N.D.
al. (2018) Questionnaire- la regulacion
Short Form, emocional, abuso
DERS infantil
50.Sahlin et al. 95(100%) 25.1(7.0) TLP N.D. DSHI, C-SSRS, Autolesion La terapia La ERGT
(2019) DERS, SCID-II deliberada no de grupo de fue efectiva
suicida (DSH) regulacion de para reducir
las emociones la autolesion
(ERGT) deliberada no
suicida
51. Salgo et al. 129 (80.6%) 30.7 (11.1) TLP N.D. CERQ, DERS, Dificultad en N.D. N.D.
(2021) SCS, Five Facet la regulacion
Mindfulness emocional
Questionnaire
52. Schaichetal.  Dividido en: TLP: 33.25 TLP N.D. SCID-, CTQ, Dificultad en N.D. N.D.
(2021) TLP: 177 (N.D.) ~ (10.57) Trastornos DERS, BSI la regulacion
TD: 128 (N.D.) TD: 41.34 (13.07) Depresivos (TD) emocional y
maltrato infantil
53. Schramm et al. 208 (60.1%) 15.96 (1.39) TLP N.D. BPFSC, AFQ-Y,  Dificultad en N.D. N.D.
(2013) DERS, YSR la regulacion
emocional
54, Scott et al. 150 (65%) 44.85(10.42) TLP Trastorno de SIDP-IV, DERS,  Dificultades en N.D. N.D.
(2014) personalidad NEO-PI-R, CTS2  laregulacion
antisocial (ASPD) emocional,
impulsividad,
agresion fisica y
psicologica
55. Selby (2013) 5692 (N.D.) N.D. TLP Trastornos CIDI3.0,IPDE,  Dificultad en N.D. N.D.
cronicos del WHO-DAS II la regulacion
suefio, trastorno emocional,
depresivo mayor rumiaciones,
(TDM), distimia, problemas
episodio maniaco, de memoria,
dependencia de problemas en

alcohol y drogas,
trastorno de
panico (con 'y

sin agorafobia),
trastorno

de ansiedad
generalizada
(TAG) y trastorno
de estrés
postraumatico
(TEPT)

las relaciones
sociales o en el
autocuidado,
pobreza del suefio,
fatiga
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Tipo de

- N (% de Media Edad Trastornos Variables . Efectividad de
Autor (afio) . trastorno de L. Instrumentos L Terapias .
mujeres) (DT) . comorbidos criteriales la terapia
personalidad
56. Southwardy 8 (63%) 21.57 (3.05) TLP N.D. SCID-II-BPD, Dificultades en N.D. N.D.
Cheavens (2020) ADIS-5 la regulacion
emocional,
ansiedad
57. Southward et 717 (60.4%) 36.36 (10.94) TLP Trastorno de DBT-WCCL, Dificultades en N.D. N.D.
al. (2020) depresion mayor ~ PHQ-9, PAI-BOR  la regulacion
(TDP) emocional
58. Winter et al. Dividido en: Dividido en: TLP N.D. IPDE, SCID-I, Dificultades en DBT La DBT fue
(2017) « TLP+TDC:31 « TLP+DBT= ZAN-BPD, BSL-  la regulacion efectiva para
(N.D.) 28.17 (7.47) 23, DERS emocional, mejorar la
« TLP: 15(N.D.) « TLP=25.73 distraccion, regulacion

« HC:22 (N.D) (5.90)
« HC=27.95
(8.34)

actividad neuronal emocional y se
mostraron cambios
en areas asociadas
con la distraccion
emocional (giro
supramarginal)

y el control
atencional
automatico
(pgACC)

Nota. N.D.: No hay dato; TLP: Trastorno limite de la personalidad; DBT: Dialectical behavioral therapy

y otros trastornos. De estos, cabe destacar que 23 articulos presentan
una morbilidad asociada entre el TLP y otros trastornos, como son;
los Trastornos del Estado de Animo (TEEA), el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), el TDM, el Trastorno por Uso de
Sustancias (TUS), los Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA), el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), el TOC, el
Trastorno de personalidad por evitacion concurrente (AVPD), el
Trastorno de personalidad por evitacion, el Trastorno de ansiedad
social (TAS) y otros trastornos de Personalidad. También reflejo
comorbilidad con Autolesion Deliberada (DSH), Autolesion No
suicida (Non-suicidal self-injury (NSSI), trauma y Alcoholismo. 34
estudios no ofrecen datos sobre la presencia, en una misma persona,
de dos 0 mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo.

En cuanto al tratamiento, 16 articulos reportaron la utilizacion
de intervenciones psicoterapéuticas. La Terapia Dialéctico
Conductual (TDC; Linehan, 1993) fue la mas frecuentemente
empleada, apareciendo en 10 estudios. Las terapias restantes fueron:
Terapia Interpersonal Metacognitiva (MIT; Dimaggio et al., 2015),
Terapia Grupal de Regulacion Emocional (ERGT; Gratz y Roemer,
2014), Programa de Tratamiento Diurno (TDP; Joyce et al., 2017),
Modelo Conversacional (CM; Meares, 2012), y Psicoterapia
Centrada en la Transferencia (TFP; Kernberg et al., 2008).

Discusion y Conclusiones

La relacion entre trastornos de personalidad y desregulacion
emocional estd ampliamente reconocida en psicologia, ya que estas
dificultades constituyen una caracteristica comun. En este contexto,
Kramer et al. (2017) aportan evidencia valiosa que muestra como
la reduccion temprana de comportamientos desadaptativos de
afrontamiento, facilitada por intervenciones terapéuticas
individualizadas y la respuesta activa del terapeuta, se vincula con
mejoras significativas en el bienestar psicologico de pacientes con
Trastorno Limite de la Personalidad. Este hallazgo resalta la
importancia de focalizar los tratamientos en modificar estrategias
especificas de regulacién emocional para potenciar la eficacia
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clinica, respaldando resultados previos y orientando futuras
investigaciones hacia intervenciones personalizadas. La fuerte
correlacion entre desregulacion emocional y trastornos de
personalidad, especialmente el TLP, se confirma mediante la
revision bibliografica, que identifica a este ltimo como objeto de
estudio en 48 articulos. Por ello, resulta fundamental abordar
también la epidemiologia del TLP.

“La prevalencia del TLP en la poblacion general adulta se situa
entre el 1,4 y el 5,9% y se considera el Trastorno de Personalidad
(TP) mas diagnosticado en los diferentes niveles asistenciales” (Vall
d'Hebron Hospital Universitari, 2022), de tal manera que afecta
alrededor del 30%-60% de las personas diagnosticadas con algiin
tipo de trastorno de la personalidad. Sin embargo, segin Cervera et
al. (2005), algunos autores argumentan que esto se podria deber a
una sobreestimacion de tales tasas de este trastorno en comparacion
con otros trastornos de la personalidad debido a que los pacientes
diagnosticados con TLP tienden a buscar mas atencién médica que
pacientes con otros trastornos de la personalidad tales como el
Trastorno de Personalidad por Evitacion.

Durante la revision, el TLP es el trastorno mas destacado, lo que
verifica que sea uno de los mas diagnosticados en el ambito clinico.
Ademas, uno de los aspectos diagnosticos de este trastorno en cuanto
al sexo, es que “se diagnostica de forma predominante en las mujeres
(aproximadamente un 75 %)” (APA, 2014). Y como se puede apreciar
en los resultados, en la mayoria de los articulos habia participantes
femeninos y masculinos, pero el porcentaje de mujeres era notablemente
mayor (45 articulos con mas proporcion de mujeres que de hombres).

Existen muchos debates sobre el motivo de por qué el TLP se
presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, y segun la
Fundacion Regional Murciana de Ayuda e Investigacion del
Trastorno Limite de la Personalidad, “hay algunas teorias para
explicar esta prevalencia del diagndstico en mujeres: El abuso
sexual, que puede ser un rasgo frecuente en la bibliografia de los
TLP cuando ocurre sobre todo en mujeres.”

Es mas, se cree que existe mayor incidencia en mujeres porque
“el hombre con TLP a menudo acaba siendo erréneamente
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diagnosticado de otros trastornos.” (Vall d'Hebron Hospital
Universitari, 2022).

A parte de la poblacion adulta, el TLP también se da en los
adolescentes, donde tiene una prevalencia entre el 0,7 y el 2,7%
(Vall d'Hebron Hospital Universitari, 2022). En el andlisis de los
estudios tan solo encontramos dos que incluian a participantes
menores de 18 aflos. Se cree que existe poca evidencia por cuatro
motivos.

En primer lugar, porque el diagndstico de TLP no es valido en
la adolescencia. En segundo lugar, las caracteristicas tipicas del
TLP, como inestabilidad afectiva o perturbacion de la autoimagen,
son una norma entre los adolescentes. En tercer lugar, el desarrollo
de la personalidad esta atin en proceso de cambio, y esto dificulta
el diagnostico. Y en cuarto lugar, y posiblemente mas importante,
el TLP es un término peyorativo, y los médicos desean proteger a
sus pacientes de la estigmatizacion y las actitudes pesimistas
(IntraMed, 2014).

A pesar de que el interés sobre el TLP esta sobrerrepresentado,
esto no quiere decir que no haya relevancia de la regulacion
emocional (RE) sobre otros trastornos de personalidad. En este
estudio se mencionan muchos otros que tienen relacion con
dificultades en la regulacion de las emociones. Algunos de ellos son
la Esquizofrenia, el Asperger o el trastorno de depresion.

Alo largo de esta revision sistematica se ha podido observar que
debido a la amplia gama de sintomas que presenta, es comun que
el TLP se presente junto con otros trastornos. Entre ellos se
encuentran, en mayor medida, TEEA (con una comorbilidad del
93%), TUS (comorbilidad del 64%), TEPT (comorbilidad del 56%)
y TCA (comorbilidad del 53%) (Consejo Asesor sobre Asistencia
Psiquiatrica y Salud Mental, 2006).

En cuanto a las terapias, se observa que la mas utilizada para el
tratamiento del TLP fue la TDC, empleada en 10 de los articulos
incluidos en esta revision, ya que ha sido la primera forma de terapia
disefiada especificamente para el TLP sobre la que se publicaron
estudios que respaldan su eficacia (Vasquez-Dextre, 2016),
mostrando ser efectiva en la reduccion de las dificultades en la
regulacion emocional y las tendencias a las conductas suicidas y
autolesivas recurrentes, caracteristicas que se pueden observar en
este trastorno. Sin embargo, otras terapias menos utilizadas como
el TDP, el CM o la TFP también se mostraron efectivas para reducir
la dificultad en la regulacién emocional en los pacientes con TLP.

Seguidamente, se utilizaron 114 instrumentos para medir las
variables criteriales de cada articulo y la mayoria de estos
instrumentos cuentan con una consistencia interna adecuada,
reflejando la estabilidad de los resultados obtenidos.

Por otro lado, a pesar de encontrar suficientes articulos para
realizar esta revision sistematica, entre las limitaciones encontradas
se presenta la escasa informacion que estos proporcionan con
relacion a sus caracteristicas, desde el nimero total de participantes
en las investigaciones, el porcentaje de mujeres o la informacion
acerca de los instrumentos empleados.

Ademas, el bajo nimero de articulos incluido en esta revision
en comparacion a los encontrados en la primera bisqueda se ha
debido, en gran medida, a las pocas referencias en las que se podia
acceder al texto completo y, en menor medida, a los articulos que
no estaban escritos en inglés ni espafiol.

En conclusion, se ha podido observar una clara correlacion entre
los trastornos de personalidad y las dificultades en la regulacion

emocional, destacando especialmente el Trastorno Limite de la
Personalidad como objeto de estudio prominente y en el que
principalmente la TDC ha sido de gran utilidad para la mejora de
los diversos sintomas de este trastorno.
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