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Dominios de la función ejecutiva alterados en el 
trastorno límite de la personalidad: una revisión 

de la literatura

Dafne V. Salvatierra-Aguilar1

Iván Montes-Iturrizaga2

Resumen

Introducción: El trastorno límite de la personalidad (TLP) es una grave enfermedad mental que se caracteriza por 
la presencia de patrones clínicos heterogéneos relacionado a emociones inestables, impulsividad y dificultad para 
relacionarse con los demás. Se ha descrito cierta asociación entre este trastorno y las funciones neuropsicológicas. 
En este marco, la investigación sobre la función ejecutiva y su relación con la sintomatología clínica presente en los 
pacientes con TLP es escasa y, por tanto, requerirían estudios más amplios y sistemáticos. Objetivo: Determinar 
las dimensiones del funcionamiento ejecutivo que se encuentran alteradas en el trastorno límite de la personalidad 
desde la revisión sistemática de literatura científica. Para ello, se realizó una revisión de artículo indexados en 
Scopus, PubMed y Scielo, se encontraron 13 estudios que cumplieron con los criterios de inclusión, con un total 
de 738 participantes. Resultados: El 85% de estos estudios demostró que existe un déficit en ciertos dominios 
de la FE en personas con TLP en contraste con otros grupos. 23% (n=3) tuvo un nivel adecuado de significancia 
en relación al déficit en la capacidad de inhibición. Por otro lado, en un 23% (de los estudios) se encontraron 
puntuaciones bajas en resolución de problemas; y ese mismo porcentaje también se adjudicó la discapacidad en 
los dominios de planeamiento y toma de decisiones. Conclusiones: El planeamiento, la resolución de problemas 
y la toma de decisiones son los dominios de la función ejecutiva que se ven mayormente afectados en el TLP. Se 
encontraron controversias en cuanto al déficit en los dominios de inhibición y flexibilidad, que podrían asociarse 
a las características de impulsividad y desregulación emocional en el TLP; sin embargo, los estudios no son 
concluyentes. 

Palabras clave: dominios de la función ejecutiva alterados, trastorno límite de la personalidad.
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Altered executive function domains in borderline 
personality disorder: a review of the literature

Dafne V. Salvatierra-Aguilar1

Iván Montes-Iturrizaga2

Abstract

Introduction: Borderline personality disorder (BPD) is a serious mental illness characterized by the presence of 
heterogeneous clinical patterns related to unstable emotions, impulsivity and difficulty in relating to others. Some 
association between this disorder and neuropsychological functions has been described. Among them, research 
on executive function and its relationship with the clinical symptoms present in patients with BPD requires a more 
detailed and systematic study. Objective: To determine the dimensions of executive functioning that are altered 
in borderline personality disorder from the systematic review of scientific literature. For this, a review of articles 
indexed in Scopus, PubMed and Scielo was carried out; 13 studies were found that met the inclusion criteria, with 
a total of 738 participants. Results: 85% of these studies showed that there is a deficit in certain domains of 
EF in people with BPD in contrast to other groups. 23% (n = 3) had an adequate level of significance in relation 
to the deficit in inhibition capacity. On the other hand, in 23% (of the studies) low scores were found in problem 
solving; and the same percentage was also attributed to disability in the domains of planning and decision making. 
Conclusions: Planning, problem solving and decision making are the domains of executive function that are most 
affected in BPD. Controversies were found regarding the deficit in the inhibition and flexibility domains, which could 
be associated with the characteristics of impulsivity and emotional dysregulation in BPD; however, the studies are 
not conclusive. 

Keywords: altered executive function domains, borderline personality disorder.
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INTRODUCCIÓN

El trastorno límite de la personalidad (TLP) o borderline 
es el diagnóstico más común en relación a otros 
trastornos de la personalidad, así como también uno 
de los más difíciles de diagnosticar y tratar, pues los 
pacientes manifiestan una serie de patrones clínicos 
heterogéneos asociados principalmente a inestabilidad 
emocional, sensibilidad extrema a los desaires 
interpersonales y conductas impulsivas, que pueden 
confundirse con otras enfermedades mentales. 1

Tiene una prevalencia del 2 al 5% a nivel mundial, de 
los cuales, el 11% recibe atención ambulatoria, mientras 
que el 20% de los pacientes se encuentran internados 
en clínicas u hospitales psiquiátricos. 2 Además, el 
75% de los casos está conformado por mujeres 3; 
muchos suponen que esta discrepancia se debe a 
que las mujeres buscan ayuda con mayor frecuencia 
que los hombres 4. También se considera que existen 
sesgos de muestreo 5, en referencia a que los entornos 
tradicionales para el estudio suelen ser los hospitales 
psiquiátricos, por lo tanto, suponiendo que las mujeres 
son quienes practican más autolesiones, acuden con 
mayor frecuencia a estos establecimientos. 3,6 

Por otro lado, como se mencionó con anterioridad, la 
gran heterogeneidad clínica de este trastorno puede 
incluir periodos inestables en los cuales las crisis se 
caracterizan por intentos de suicidios, presente entre el 
75% de los pacientes con TLP durante toda su vida 7, en 
donde hasta un 5,9% fallece a causa de esto 8. En los 
casos del comportamiento autolesivo, este ocurre en el 
90% de los pacientes límite. 7,9

También se estima, que el 85% de pacientes 
diagnosticados con TLP tienen al menos un trastorno 
mental comórbido 10. Entre los principales destacan los 
trastornos del estado de ánimo y de ansiedad, quienes 
junto a los trastornos alimentarios son más frecuentes 
en mujeres 11,12; los trastornos del uso de sustancias, 
que es más frecuente en hombres 12,13; trastornos 
somatomorfos 14; y trastorno bipolar. 12

En cuanto a los países sudamericanos: Chile, en el 
año 2010, dio a conocer que la prevalencia del TLP era 
muy variado en su población general, encontrándose 
entre el 0,1% a 13%. 15 En Colombia, se ha registrado 

que el 17,8% correspondiente a la población adulta, 
experimenta algún trastorno mental, siendo el TLP, 
con una prevalencia del 2%, el de mayor frecuencia. 
16Mientras tanto, en Perú aún faltan estudios enfocados 
en la prevalencia de esta patología, sin embargo, se 
han realizado estudios epidemiológicos preliminares 
circunscritos a cada región, carentes de unificación y 
actualizaciones, y en los cuales no se estadifica el TLP 17-

19. Para el año 1998, el Instituto Nacional de Salud Mental 
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” realizó un estudio 
descriptivo en el que identificó que el 57,5% con intento 
de suicidio padecía algún trastorno de la personalidad20. 
Así también, los resultados del estudio mundial de 
salud mental en Perú del año 2005 demostraron que 
la prevalencia de sufrir al menos un trastorno mental en 
algún momento de la vida fue del 29%, aunque tampoco 
se incluyó la estadística relacionada a trastornos de la 
personalidad, y en especial al TLP. 21

Para el desarrollo del TLP, el punto de vista actual 
involucra un enfoque multidimensional, en los que se 
incluye a la genética, la neurobiología, el impacto social 
y los procesos cognitivos. 4 

Los trastornos de la personalidad están asociados con 
varias disfunciones ejecutivas, evidenciado una pobre 
toma de decisiones, memoria de trabajo, inhibición y 
flexibilidad. Aunque, en el caso de los pacientes con 
TLP estas funciones no habían sido suficientemente 
estudiadas, en los últimos años se ha visto un esfuerzo 
en la investigación por comprender con mayor claridad 
los posibles fundamentos asociados. 22,23

Las funciones ejecutivas (FE) se consideran como un 
constructo neuropsicológico multifacético que abarcan 
un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel 24 que 
permiten a las personas regular sus pensamientos y 
acciones durante la conducta dirigida a objetivos en 
la vida diaria 25. Existe un consenso en cuanto a los 
dominios que comprende, los cuales son: inhibición 
(a nivel motor, de atención y conducta); memoria de 
trabajo (verbal y no verbal); y flexibilidad (capacidad 
para cambiar entre tareas y estados mentales). 24,26,27

La evidencia reciente destaca que los déficits de las FE 
asociados con el TLP no necesariamente se limitan a un 
solo dominio, aunque tampoco ningún dominio único 
ha emergido de manera concluyente como un marcador 
más distintivo del trastorno que otro. 28
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En el Perú, actualmente no existen estudios que 
se encuentren orientados a conocer los aspectos 
neuropsicológicos involucrados en el TLP, por lo tanto, 
es necesario investigar si es que esta área con la 
clínica especial que presentan estos pacientes. Esto 
último, nos ayudaría a entender con mayor facilidad 
los comportamientos asociados, así como la mejor 
intervención que puede darse de manera integral al 
paciente y su familia. 

Los conocimientos que se obtengan del presente trabajo 
pueden resultar muy útiles tanto para los profesionales 
de la salud mental como para la familia y hasta el mismo 
paciente, de modo que pueda ayudar a la comprensión 
de las características clínicas del TLP, se destruyan 
estigmas y, sobre todo, se genere la esperanza de poder 
brindar un tratamiento más beneficioso. 

De modo práctico, el presente estudio puede 
constituirse como un aporte a la investigación científica 
involucrada en la comprensión del trastorno límite de la 
personalidad y las dimensiones cognitivas involucradas 
en su presentación.

El objetivo principal de este estudio consiste en 
determinar los dominios de la función ejecutiva que 
se encuentran alteradas en el trastorno límite de la 
personalidad. 

Se plantearon los siguientes objetivos específicos: 
a) Identificar los dominios de la disfunción ejecutiva 
en el TLP; y, b) Analizar la relación entre la disfunción 
ejecutiva y rasgos clínicos del TLP.  

METODOLOGÍA

Búsqueda sistemática de la literatura

Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura entre 
artículos indexados pertenecientes a las siguientes 
bases de datos: Scopus, PubMed y Scielo. Para la 
búsqueda se incluyeron las siguientes palabras claves: 
(“borderline personality disorder” O “borderline features”) 
Y (“executive function” O “executive functioning” O 
“inhibition” O “planning” O “flexibility” O “set-shiffting” 
O “verbal fluency” O “making decisions” O “problema 
solving” O “visoespatial memory”). 

Se limitaron los resultados a los últimos 10 años, en el 
idioma español e inglés. 

Criterios de inclusión

Para identificar estudios relevantes se tuvo en cuenta: 
En primer lugar, que sean estudios empíricos, de 
corte cuantitativo. En segundo lugar, que los autores 
expliciten criterios diagnósticos a la luz del DSM-IV, 
DSM-5 o el CIE-10, aquellas muestras obtenidas de 
población no clínica fueron excluidas. En tercer lugar, 
los estudios aceptados deben contener parámetros de 
medida validados para evaluar la función ejecutiva.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos.

Búsqueda en base de datos:
Scopus, PubMed y Scielo

n = 897

Screening de artículos en base a 
título y resumen

n = 39

Revisión de artículos y aplicación 
del criterio de inclusión

n = 13

Se excluyeron: 858
No específico a TLP: 845
Duplicados: 13

Se excluyeron:  26
No específicos a EF: 9
Revisiones: 4
No DSM-IV/5/CIE-10: 2
Medidas no validadas: 1
Medidas combinadas: 4 
Uso de técnica neurofisiológica: 6
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Análisis de la información

Se elaboraron cuadros de doble entrada en los que se 
dispondrá datos descriptivos pertenecientes a cada 
artículo, correspondiente al autor, lugar, tipo de diseño, 
número de participantes, género y diagnóstico; así como 
los parámetros que se usaron para medir la función 
ejecutiva en cada estudio y los resultados que estos 
proporcionaron a la investigación respectiva. 

Posterior a ello, se procederá a discutir los principales 
hallazgos, enfatizando los datos más importantes en 
relación a los objetivos planteados.

RESULTADOS

Al inicio se identificaron 39 artículos cuya temática 
estaba relacionada con el TLP y la FE, al aplicar los 
criterios de inclusión solo se tomaron en cuenta 13. 
(ver Figura 1); de los cuales: 11 son caso-control, y 2 son 
transversales (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Características de los estudios encontrados.

ESTUDIO LUGAR DISEÑO n
Género % 

(femenino)
Diagnóstico de 

TLP

Dehaghi et al. (2014) 29 Irán Caso -control 30 100 SCID-II

Ghanem et al. (2016) 30 Egipto Caso - control 29 100 SCID-II

Gvirtz et al. (2012) 31 Israel Caso - control 98 82 SCID-II

Gvirtz et al. (2015) 32 Israel Caso - control 62 69.4 SCID-II

Hurtado et al. (2016) 33 España Caso - control 52 DSM-5

Kobeleva et al. (2013) 34 Alemania Caso - control 50 20
Diagnóstico clínico 

DSM-IV

LeGris et al. (2012) 35 Canadá Caso - control 83 100 MSI-BPD

LeGris et al. (2014) 36 Canadá Caso - control 82 100 IPDE

Moritz et al. (2011) 37 Alemania Caso - control 40 85 SCID-II

Mosiolek et al. (2018) 38 Polonia Transversal 64 90.6
CIE-10
SCID-II

Svaldi et al. (2010) 39 Alemania Caso - control 50 100 SCID-II

Williams et al. (2015) 40 Canadá Transversal 58 89.7 SIDP-IV

Zegarra et al. (2019) 41 Perú Caso - control 40 100 DSM-5
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Nota: SCID-II, Structured Clinical Interview for DMS-
IV axis II; IPDE, International Personality Disorder 
Examination; MSI-BPD, McLean Screening Instrument-
borderline personality disorder; SIDP-IV, Structural 
Interview for DSM-IV personality.

El 85% de estos estudios fueron caso-control. Así 
también, aproximadamente 85% de las participantes 
fueron mujeres. Uno de los estudios incluyó dentro su 
investigación una comparación entre pacientes con TLP 
y normas de controles sanos emparejados de la misma 
edad y el mismo género.

En cuanto al estado clínico de los participantes, fue 
determinado mediante parámetros diagnósticos 
estandarizados, siendo que, el 54% (n=7) fue evaluado 
haciendo uso del SCID-II que toma en cuenta los 
criterios diagnósticos del DSM-IV al igual que el SIDP-
IV, este último representó el 8% (n=1). Mientras tanto, 
el 15% (n=2) se basó en los criterios del DSM-5. 

Los principales resultados de los 13 estudios identificados 
con respecto a la relación entre los dominios de la FE 
y el TLP se encuentran en la Tabla 2. Asimismo, los 
estudios emplearon diversos instrumentos para medir 
la FE. Tenemos así que, el 31% (n=4) de ellos usaron la 
Prueba Stroop para evaluar la inhibición cognitiva y otro 
31% incluyó las Pruebas de Trazado como instrumento 
de medición de flexibilidad. Cabe mencionar, que cuatro 
estudios emplearon al menos 2 pruebas mientras que 
5 hicieron uso de más de 2 técnicas de recolección de 
información.

Entre otros instrumentos de medición se destaca el 
WCST; considerado predominantemente para medir 
la flexibilidad, el pensamiento abstracto y la atención. 
También, se usaron: el IGT y DGT para valorar la 
capacidad de toma de decisiones; el Test de fluidez 
verbal; el WAIS III y el WMS III para valorar la memoria 
de trabajo; el Test de la Torre de Londres para el 
planeamiento; y, el D-KEFS tanto para el planeamiento 
como la solución de problemas.

De los resultados obtenidos, 23% (n=3) tuvo un nivel 
adecuado de significancia en relación al déficit en la 
capacidad de inhibición. Otro 23% puntuó bajo en 
resolución de problemas; y ese mismo porcentaje 
también se adjudicó a discapacidad en los dominios de 
planeamiento y toma de decisiones. Los dominios de 
pensamiento abstracto, flexibilidad, atención sostenida, 
memoria de trabajo y fluidez verbal representaron un 
menor porcentaje.

En los estudios que reportaron ciertas asociaciones 
significativas y se usó la d de Cohen para medir el tamaño 
del efecto. En aquellos estudios que no reportaron este 
dato, se hizo el cálculo mediante su fórmula respectiva 
teniendo en cuenta la media y la desviación estándar. Se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en 11 estudios con pacientes con TLP (y sus respectivos 
grupos de comparación) en relación a la FE. 
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Tabla 2. Resultados de los estudios.

ESTUDIO PARÁMETROS DE MEDIDA DOMINIO EVALUADO DEL FE TAMAÑO DEL EFECTO

Dehaghi et al. (2014) 29

MEPS
- N° de estrategias
- N° de estrategias irrelevantes 
- Efectividad
- Latencia

Resolución de problemas

1.27***
-1.73***
-2.2***
0.85*

Ghanem et al. (2016) 30

WCST
- Aciertos
- Respuesta conceptual
- N° intentos
- N° de errores no perseverantes
- Fallo para mantener el set
- Aprendiendo a aprender

Pensamiento abstracto y 
flexibilidad

-1.3*
-2.72***
1.5***
-1.6***
1.1*
-1.5***

Gvirtz et al. (2012) 31

TOL
- 2 movimientos
- 3 movimientos
- 4 movimientos
- 5 movimientos
- Problemas resueltos en 
movimientos mínimos

Planeamiento

0.79***
0.90**
0.79**
1.01***
0.64*

Gvirtz et al. (2015) 32

RVIP A TOL
- Problemas resueltos en 
movimientos mínimos
- Tiempo de pensamiento inicial

Atención sostenida
Planeamiento y resolución de 
problemas

0.41*
0.40*
1.38**

Hurtado et al. (2016) 33

WMS III
Prueba de Trazado
- A
- B
Stroop
Test de fluidez
- Categórico
- Fonológico
WCST
- Aciertos
- Errores

Memoria de trabajo
Atención

Inhibición
Fluidez verbal

Flexibilidad

-1.06*

0.6*
0.96*
ns

-1.03*
ns

-1.53*
1.28*

Kobeleva et al. (2013) 34

WAIS III
RWT
Prueba de trazado
- A
- B

Memoria de trabajo
Fluidez verbal
Flexibilidad

ns
ns

ns
ns

LeGris et al. (2012) 35

Stroop
- Color
- Palabra
- Color incongruente
- Interferencia

Inhibición

0.53*
0.56*
0.63**
0.54*
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LeGris et al. (2014) 36

IGT
- Net
Stroop
- Color
- Palabra
- Incongruencia
- Interferencia

Toma de decisiones

Inhibición

0.72*

0.6*
0.6*
0.7**
0.57*

Moritz et al. (2011) 37

Prueba de trazado
- A
- B

Flexibilidad
ns
ns

Mosiolek et al. (2018) 38

Prueba de trazado
- A
- B
Stroop

Flexibilidad

Inhibición

ns
ns
ns

Svaldi et al. (2010) 39

GDT
Prueba de trazado
- B

Toma de decisiones
Flexibilidad

0.39*

ns

Williams et al. (2015) 40

D-KEFS: Denominación de color
D-KEFS: Test de la torre
- Índice global
- N° mínimo de movimientos

Inhibición
Planeamiento y solución de 
problemas

0.01*

0.79*
0.67*

Zegarra et al. (2019) 41

IGT
- 4
- 5
WCST
- Aciertos
- Errores
- Respuesta perseverante
- Error perseverativo
- Error no perseverativo
- Respuesta conceptual
- Categorías completas
- Intentos en 1° categoría
- Aprendiendo
Prueba de trazado
- A
- B
Test de fluidez
- Fonológica
- Semántica

Toma de decisiones

Flexibilidad

Flexibilidad

Fluidez verbal

0.98**
1.2**

1.57*
-1.56*
-1.03*
-1.23*
-1.39*
1.79***
2.34***
-0.84*
1.01*

-1.24***
-1.29*

1.1*
1.02*

Nota: MEPS, Means-Ends Problem Solving Task; WCST, Wisconsin Card Sorting Test; TOL; Tower of London IGT; RVIP, Rapid Visual 
Information Processing; WAIS, Wechsler Adult Intelligence Scale; RWT, Regensburg Word Fluency Test; Iowa Gambling Task; CPT: 
Continuous performance task; GDT, Game of Dice Task; NS, no significativo. *< 0.05; **<0.01; ***<0.001
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DISCUSIÓN

En los últimos años se ha visto un incremento en 
la investigación con respecto a la relación entre los 
componentes neuropsicológicos y el TLP. 42,43 En 
algunos de estos estudios se identificó que la disfunción 
ejecutiva estaba asociada al riesgo de suicidio y la 
adherencia al tratamiento; considerándolo como un 
posible endofenotipo para este trastorno mental. 44 

Esto puede contrastarse con los estudios del presente 
artículo, ya que, se han encontrado ciertas variables 
relacionadas a comorbilidades, intentos de suicidio y el 
uso de medicamentos psicotrópicos, que pueden influir 
en los resultados.

Se identificaron 13 estudios en total en los que 
se integraron medidas que evaluaban dominios 
independientes de la FE. No se encontraron datos 
unificados con respecto a los dominios específicos en 
los que pueda localizarse los déficits autorreguladores. 
Por otro lado, el 85% de estos estudios demostró 
que existe un déficit en ciertos dominios de la FE de 
personas con TLP en contraste con otros grupos. 

LeGris et al. 35,36 y Williams et al. 40 identificaron que 
existe un gran efecto de asociación con el déficit del 
dominio de inhibición; condición que se explica debido a 
que la persona es incapaz de inhibir los procesos motores 
o cognitivos dependiendo de una determinada tarea o 
situación. Por el contrario, Hurtado et al. 33 y Svaldi et 
al. 39 no reportaron diferencias significativas entre los 
participantes con TLP y sus respectivos controles. 

Esta misma discrepancia se identificó en los artículos 
que incluyeron dominios de flexibilidad, memoria de 
trabajo y fluidez verbal.  34,37-39 

Asimismo, se identificó un gran tamaño de efecto 
correspondiente a una mala resolución de problemas 
29,32,41; toma de decisiones36,39,41; y planeamiento30-32. 
Estos tres dominios representan funciones de la 
corteza cerebral prefrontal 45-47; los mismos que se 
relacionan entre sí demostrando una pobre capacidad 
de los pacientes con TLP para sobrellevar los problemas 
y establecer estrategias para contrarrestarlos.

CONCLUSIONES

1. Los dominios de la función ejecutiva que se ven ma-
yormente afectados en el trastorno límite de la perso-
nalidad son: el planeamiento, la resolución de proble-
mas y la toma de decisiones. 

2. Se encontraron controversias en cuanto al déficit en 
los dominios de inhibición y flexibilidad. Estas podrían 
asociarse a las características de impulsividad y desre-
gulación emocional en el TLP; sin embargo, los estudios 
no son concluyentes.

3. Aunque la investigación centrada en la neuropsico-
logía del TLP sigue siendo limitada, en especial, si com-
paramos estudios enfocados en la FE con otros funda-
mentos neurocognitivos la evidencia demostrada avala 
la interrelación entre estas áreas y los rasgos clínicos 
propios de estos pacientes.
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