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Resumen  

 

Introducción: Las alteraciones de las funciones ejecutivas son claves en la etiopatogenia 

del trastorno límite de la personalidad. Sin embargo, no existe consenso sobre cuáles son 

las más afectadas ni se han explorado en población sana que presenta rasgos del trastorno. 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es determinar la contribución de distintas 

funciones ejecutivas a los rasgos del trastorno límite de la personalidad en población sana. 

Método: Se administró el Inventario de síntomas prefrontales y el Inventario Clínico 

Multiaxial de Millon II a una muestra de 215 participantes. 

Resultados: El modelo final resultó significativo y explicaba un 46.8% de la varianza del 

trastorno límite de la personalidad. La variable que más aportó fue Problemas de control 

emocional, seguida de Problemas motivacionales y, finalmente, Problemas de conducta 

social. 

Conclusión: Los datos obtenidos corroboran estudios anteriores sobre la relación entre la 

función ejecutiva y el trastorno límite de la personalidad, extendiéndose su influencia a 

población sana que presenta rasgos del trastorno. Para futuras investigaciones, se propone 

abarcar rasgos del resto de trastornos de la personalidad presentes en población sana, para 

determinar cuáles alteraciones ejecutivas son las más afectadas. 

 

 

Palabras clave: Funciones ejecutivas; Trastorno de la personalidad; Trastorno límite de la 

personalidad; Síntomas prefrontales; Disfunción Frontolímbica; Corteza prefrontal. 
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Introducción:  

 

Las funciones ejecutivas constituyen un grupo heterogéneo de capacidades cognitivas que 

se encuentran adscritas a la corteza prefrontal. Se pueden definir como un conjunto de 

habilidades rectoras y gerenciales del cerebro que constituye un cajón de sastre en el que 

se encuentran procesos cognitivos entre los que destacan la anticipación, el control de la 

impulsividad, la formulación de metas y objetivos y su mantenimiento, la planificación 

conductual, la autorregulación emocional, el autocontrol, así como también el uso de la 

retroalimentación en la mejora o adaptación de la propia conducta (Tirapu-Ustárroz, García-

Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrín-Valero, 2008). 

 

Debido a la importancia de las funciones ejecutivas en la regulación del comportamiento, los 

déficits asociados a dichas funciones suelen estar vinculadas a una gran variedad de 

trastornos mentales como es el caso de las conductas adictivas (Bausela y Martínez, 2008), 

la esquizofrenia (Lopera, 2008), la depresión mayor, los trastornos de ansiedad (tales como 

el trastorno obsesivo compulsivo), los trastornos del desarrollo (tales como el síndrome de 

Asperger, el síndrome de Gilles de la Tourette o el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad y sin ella), la psicopatía (Pineda, 2000), así como también se ha encontrado 

relación con algunos trastornos de la personalidad (Pedrero-Pérez et al., 2013).   

 

De entre todos los trastornos de la personalidad, las alteraciones de las funciones ejecutivas 

han sido señaladas como claves en la etiopatogenia del trastorno límite de la personalidad. 

Dicho trastorno ha sido el diagnóstico más estudiado de todos los trastornos de la 

personalidad (Pastrana, 2009) y con frecuencia ha sido considerado el más comúnmente 

diagnosticado de entre todos ellos, presente en alrededor de un 30% y un 60% de los 

mismos, según afirman estudios llevados a cabo en población clínica (Molina, Rubio, Pérez 

y Carrasco, 2003). De esta forma, el trastorno límite de la personalidad se puede definir 

como un patrón dominante de inestabilidad en las relaciones interpersonales, así como 

también de la autoimagen y de los afectos, que cursa con impulsividad intensa, y que 

comienza en las primeras etapas de la vida adulta y se presenta con persistencia a lo largo 

de la vida del individuo que lo padece (APA,  2014). El trastorno límite de la personalidad se 

encuentra englobado dentro de los trastornos de la personalidad pertenecientes al grupo B 

junto con los trastornos antisocial, narcisista e histriónico de la personalidad, que se 

caracterizan ante todo por presentar una inestabilidad emocional extrema y una notable 

dificultad para controlar los impulsos, por lo cual también son conocidos como “dramáticos, 

emocionales o inestables” (Escribano, 2006).  
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Así pues, tal y como señala la APA (2014), el trastorno límite de la personalidad se 

manifiesta por cinco (o más) de los siguientes aspectos que se enumeran a continuación: 

 

1.   Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado. 

2. Patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas que se 

caracteriza por una alteración entre los extremos de idealización y de 

devaluación. 

3.  Alteración de la identidad manifestada por inestabilidad de la autoimagen y 

del yo. 

4.  Impulsividad en dos o más áreas que son potencialmente autolesivas como, 

por ejemplo, los gastos, el sexo, las drogas, los atracones alimenticios y la 

conducción temeraria. 

5. La presencia de comportamientos, actitudes o amenazas recurrentes de 

suicidio o comportamiento automutilatorio. 

6.  Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de ánimo. 

7.  Sensación crónica de vacío. 

8. Presencia de enfados inapropiados e intensos, así como una gran dificultad 

para controlar la ira. 

9. Ideación paranoide transitoria que se encuentra relacionada con el estrés o 

síntomas disociativos graves. 

 

Las investigaciones que han señalado la presencia de alteraciones de las funciones 

ejecutivas han sido realizadas casi en su totalidad mediante técnicas de neuroimagen. Así 

pues, a través de la resonancia magnética estructural han encontrado que las personas que 

poseen un trastorno límite de la personalidad presentan una fuerte disfunción límbica. En 

esta línea, Minzenberg et al. (2007, 2008)  encontraron mediante el estudio de 24 pacientes 

que existían alteraciones estructurales basadas en una disminución de la corteza prefrontal 

cingulada anterior, así como también hipertrofia de la sustancia gris amigdalina que se 

encontraba relacionada con el trastorno límite de la personalidad. Utilizando también 

técnicas estructurales, Tebartz Van Elst et al. (2003) hallaron una reducción significativa en 

pacientes con trastorno límite de la personalidad en áreas hipocampales, la corteza 

prefrontal orbitofrontal y dorsolateral y la corteza cingulada anterior.  

 

Por otro lado, en otras investigaciones se han obtenido datos utilizando resonancias 

magnéticas funcionales (Donega et al., 2003; Herpertez et al., 2001) que apuntan a la 

existencia de aumentos significativos de la actividad de la amígdala izquierda junto con una 
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fuerte desactivación prefrontal (áreas de Brodman 9, 10, 11)  al observar imágenes de 

valencia negativa (Soloff et al., 2003). 

 

Todos estos datos estructurales y funcionales relativos a la corteza orbitofrontal y 

dorsolateral, así como estructuras límbicas, pueden explicar la existencia de 

comportamientos impulsivos, conductas desinhibidas, problemas de planificación y el pobre 

control emocional que presentan los pacientes con trastorno límite de la personalidad 

(Allegri y Harris, 2001; Floden, Alexander, Kubu, Katz y Stuss, 2008; Stuss y Alexander, 

2007; Peters et al., 2006). 

 

Los estudios correlacionales mediante autoinforme y evaluación neuropsicológica que se 

han realizado al respecto en población clínica también señalan una elevada relación entre el 

trastorno límite de personalidad y alteraciones funcionales relacionadas con el 

funcionamiento de la corteza prefrontal (Ruocco, 2005; Pedrero-Pérez et al., 2013). De 

hecho, los trastornos que se encuentran asociados a alteraciones en uno o más 

componentes de la función ejecutiva, presentan síntomas que son comunes a los que se 

suele encontrar en individuos que han sufrido una lesión en los lóbulos frontales, de entre 

los que destacan la impulsividad y la falta de autorregulación conductual, características 

propias del trastorno límite de la personalidad (Pineda, 2000). 

 

Sin embargo, en los estudios realizados hasta el momento no existe un consenso claro 

sobre qué funciones ejecutivas son las que se encuentran más afectadas en este tipo de 

pacientes y, a su vez, la mayoría de ellos ha explorado los déficits en población 

exclusivamente clínica, en ocasiones adictos a sustancias tóxicas, y sin considerar que los 

rasgos asociados a este trastorno constituyen un continuum también presente en población 

general sana, entendidos los rasgos como consistencias de comportamiento propios de la 

personalidad de los individuos caracterizados por presentar una disposición general en los 

mismos y que  poseen un carácter estable (Caballo, Guillén y Salazar, 2009). 

 

Debido a que el trastorno límite de personalidad constituye un problema de salud mental con 

una elevada prevalencia (Grant et al, 2008; Lenzenweger, Lane, Loranger y Kessler, 2007) 

en comparación al resto de trastornos de personalidad (Ferrer-Vinardell, 2013), y puesto que 

no se han explorado los déficits ejecutivos en población sana que presenta rasgos del 

trastorno, el objetivo del presente trabajo es determinar la contribución de distintas funciones 

ejecutivas a los rasgos del trastorno límite de la personalidad en población sana. 
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Método: 

 

Participantes:  

La muestra estaba compuesta por un total de 215 participantes. En relación al sexo, un 

23.5% de los participantes eran hombres y un 76.5% eran mujeres, y la edad media de los 

mismos era de 24.47 años (D.T.= 7)  con un rango de edad que oscilaba entre los 18 y los 

50 años. Debido a que un alto porcentaje de la muestra se encontraba constituida en su 

gran mayoría por mujeres, se procedió a realizar una prueba T de Student para muestras 

independientes con el objetivo de comprobar si el sexo se encontraba influyendo en alguna 

de las variables. Los resultados obtenidos hallaron que no existían diferencias entre sexos 

para ninguna de las variables utilizadas. 

Materiales: 

 

La variable dependiente, de tipo cuantitativa, se denomina Trastorno Límite, y se define 

como un trastorno de la personalidad caracterizado por la presencia de un patrón dominante 

de inestabilidad en las relaciones interpersonales, así como también de la autoimagen y de 

los afectos, que cursa con impulsividad intensa. El instrumento utilizado para su evaluación 

fue la escala de trastorno límite de la personalidad incluida en el “Inventario Clínico 

Multiaxial de Millon II” (MCMM-II) (Millon, 2002), el cual explora una gran variedad de 

trastornos de la personalidad. La escala se encuentra compuesta por 16 ítems con un 

formato de respuesta dicotómico de verdadero o falso, con un rango de 0 a 16. En relación a 

los criterios de exclusión que fueron tomados en cuenta con el objetivo de controlar 

variables extrañas fueron la presencia de patologías psiquiátricas o médicas y el consumo 

de medicación o de sustancias tóxicas, puesto que podrían encontrarse interfiriendo en la 

función ejecutiva.  

Por otra parte, las variables independientes fueron: 

 

En primer lugar, la variable Problemas del control ejecutivo, de tipo cuantitativa, se define 

como la capacidad para elaborar un plan, mantenerlo o modificarlo en función de las 

demandas ambientales para llevar a cabo una resolución de problemas adecuada. Para su 

evaluación se utilizaron 12 ítems compuestos por una escala Likert del 0 (nunca o casi 
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nunca) al 5 (siempre o casi siempre) y un rango de 0 a 60 del “Inventario de síntomas 

prefrontales (ISP)” (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

 

En segundo lugar, la variable Problemas motivacionales, de tipo cuantitativa, se define como 

la existencia de alteraciones relacionadas con el impulso o el interés por iniciar una 

conducta determinada. Para su evaluación se utilizaron 7 ítems  con una  escala Likert del 0 

(nunca o casi nunca) al 5 (siempre o casi siempre) y un rango de 0 a 35 del “Inventario de 

síntomas prefrontales (ISP)” (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

 

Por otro lado, la variable Problemas atencionales, de tipo cuantitativa, se define como la 

gestión inadecuada de la atención sostenida, dividida, selectiva así como de la 

concentración. Para su evaluación se utilizaron 7 ítems  con una  escala Likert del 0 (nunca 

o casi nunca) al 5 (siempre o casi siempre) y un rango de 0 a 35 del “Inventario de síntomas 

prefrontales (ISP)” (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

 

En tercer lugar, la variable Problemas de conducta social, de tipo cuantitativa, se define 

como la existencia de alteraciones relacionadas con el control de la impulsividad así como 

respuestas conductuales sociales inapropiadas. Para su evaluación se utilizaron 12 ítems  

con una escala Likert del 0 (nunca o casi nunca) al 5 (siempre o casi siempre) y un rango de 

0 a 60 del “Inventario de síntomas prefrontales (ISP)” (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

 

En último lugar, la variable Problemas de control emocional, de tipo cuantitativa, hace 

referencia a la capacidad para controlar la agresividad así como la autorregulación 

emocional. Para su evaluación se utilizaron 8 ítems  con una  escala Likert del 0 (nunca o 

casi nunca) al 5 (siempre o casi siempre) y un rango de 0 a 40 del “Inventario de síntomas 

prefrontales (ISP)” (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

 

Cabe destacar que todos los instrumentos utilizados en el presente estudio fueron 

seleccionados en base a sus propiedades psicométricas, a su disponibilidad y a su brevedad 

de aplicación (Ruiz-Sánchez de León et al., 2012). 

Por otro lado, con la finalidad de controlar las variables extrañas que pudiesen encontrarse 

afectando a las funciones ejecutivas se valoró la presencia de enfermedad médica o 

psiquiátrica y el consumo de medicación o tóxicos a través de un cuestionario elaborado ad 

hoc compuesto por 4 ítems de respuesta abierta. 
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Procedimiento:  

En primer lugar, se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre los principales trabajos 

publicados que exploraban funciones cognitivas y trastorno límite de personalidad. A 

continuación, se seleccionaron los instrumentos que se iban a utilizar en la investigación en 

base a sus propiedades psicométricas, disponibilidad y brevedad de aplicación. Asimismo, 

también se elaboró un consentimiento informado para que los participantes pudiesen 

participar en la investigación, en el cual se les indicaba que su participación era 

completamente voluntaria por lo cual si en algún momento del proceso no deseaban 

continuar, podrían solicitar el cese de la misma, así como también se les hizo saber que la 

totalidad de los datos obtenidos en el estudio serían tratados con estricta confidencialidad de 

acuerdo con la normativa vigente. 

Respecto al muestreo de los participantes, se llevó a cabo de forma incidental, abarcando 

un total de 215 participantes. La recogida de datos se realizó de forma autoadministrada, 

informando previamente sobre el objetivo de la investigación, la confidencialidad e 

importancia de sus respuestas, así como la ausencia de respuestas correctas e incorrectas. 

Por otro lado, no hubo límite de tiempo para la cumplimentación de los cuestionarios. 

Una vez recabados los datos, la codificación y análisis de los mismos se llevó a cabo 

mediante el soporte estadístico IBM SPSS Statistics versión 20.0, se realizó un análisis de 

correlación de Pearson y un análisis de regresión múltiple a través del método hacia delante, 

previa comprobación de los supuestos de aplicación necesarios, con el objetivo de 

determinar las variables de la función ejecutiva que explican una mayor varianza del 

trastorno límite de personalidad. 

 

Resultados  

 

 

En primer lugar, los resultados señalaron que en cuanto a las puntuaciones en la variable 

dependiente Trastorno límite, los participantes muestran una puntuación baja, tal y como se 

puede observar en la Tabla 1. En relación a las variables independientes, se puede apreciar 

que los participantes presentan una puntuación calificable como baja en las variables 

Problemas motivacionales, Problemas del control ejecutivo, Problemas de conducta social y 
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Problemas de control emocional y una puntuación considerada como baja-media en la 

variable Problemas atencionales (Tabla 1).  

 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos para variables independientes y dependiente 
obtenidos en la regresión múltiple. 

Variables Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
Trastorno límite 0.00 14.00 4.57 3.42 

Problemas motivacionales 0.00 21.00 7.90 4.22 
Problemas del control ejecutivo 0.00 38.00 14.42 6.91 

Problemas atencionales 0.00 22.00 9.38 4.58 
Problemas de conducta social 0.00 28.00 10.59 6.54 

Problemas de control emocional 0.00 24.00 8.92 5.32 
     

 

 

Como paso previo a la realización de la regresión múltiple, se procedió a comprobar el 

cumplimiento de los supuestos de aplicación del modelo, es decir, la ausencia de 

multicolinealidad, linealidad y normalidad de las variables, la presencia de homocedasticidad 

y la normalidad e independencia de los errores. 

 

En primer lugar, se pudo observar que la variable independiente Problemas del control 

ejecutivo presenta una cierta multicolinealidad tanto con la variable Problemas 

motivacionales como con la variable Problemas atencionales. Sin embargo, tal y como se 

puede observar en la Tabla 2, el resto de variables independientes no presentaron esta 

situación.  

 

Por otro lado, atendiendo a la matriz de correlaciones de la Tabla 2, se puede apreciar que 

las variables predictoras Problemas del control ejecutivo y Problemas de conducta social 

son las que más correlacionan con Trastorno límite, seguida por la variable Problemas 

atencionales y, por último, las que presentan una menor correlación son las variables 

Problemas del control ejecutivo y Problemas motivacionales.  

 

En cuanto a la relación entre la variable dependiente Trastorno Límite y las variables 

independientes Problemas motivacionales, Problemas del control ejecutivo y Problemas 

atencionales, mostraron una tendencia lineal, pudiéndose observar una relación 

medianamente intensa (Tabla 2). Asimismo, se puede apreciar que las direcciones de 

dichas relaciones son directas, lo cual indica que unos altos niveles de problemas 

motivacionales, del control ejecutivo y atencionales se asocian a una mayor tendencia a la 

presencia del trastorno límite de la personalidad. 
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Por otro lado, la variable Trastorno límite presenta una relación lineal directa con la variable 

Problemas de conducta social, siendo esta relación moderadamente más intensa que las 

anteriores, tal y como se puede observar en la Tabla 2, lo que indica que un alto nivel de 

problemas en la conducta social se encuentra asociado a una mayor tendencia a presentar 

un trastorno límite de la personalidad.  

 

Por último, respecto a la variable Problemas de control emocional y su relación con la 

variable Trastorno límite, se puede observar que ambas poseen una relación lineal intensa, 

lo cual indica que ante un alto nivel de problemas relacionados con el control emocional, se 

encontrará asociado a una mayor prevalencia de trastorno límite de la personalidad. 

 

Por tanto, en base al análisis de correlaciones junto con los datos aportados por los 

diagramas de dispersión, queda confirmado el cumplimiento del supuesto de linealidad entre 

la variable dependiente e independientes. 

 

Tabla 2. Matriz de correlaciones entre la variable dependiente Trastorno límite y las 

variables independientes. 

Variables Trastorno 
límite 

Problemas 
motivacionales 

Problemas 
del control 
ejecutivo 

Problemas 
atencionales 

Problemas 
de 

conducta 
social 

Problemas 
de control 
emocional 

Trastorno 
límite 
 
 

1 .425** .425** .434** .471** .650** 

Problemas 
motivacionales 
 

 1 .725** .627** .306** .395** 

Problemas del 
control 
ejecutivo 

  1 .693** .411** .508** 
 

 
Problemas 
atencionales 
 
Problemas de 
conducta 
social 
 
Problemas de 
control 
emocional 

    
1 

 
.444** 

 
 
1 

 
.430** 

 
 

.560** 
 
 
1 
 

**p<0,01  
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En cuando al supuesto de normalidad de los residuos, el cual fue comprobado a través de la 

prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, se pudo apreciar la ausencia de 

normalidad tanto para la variable criterio Trastorno límite (Z =0.134, p= .000) como para 

todas las variables independientes Problemas motivacionales (Z= 0.067, p= .021), 

Problemas del control ejecutivo (Z= 0.066, p= .024), Problemas atencionales (Z= 0.072, p= 

.008), Problemas de conducta social (Z= 0.094, p= .000) y Problemas de control emocional 

(Z= 0.095, p= .000). Asimismo, la ausencia de normalidad fue corroborada por los 

histogramas y de los gráficos de probabilidad acumulada P-P. Por otro lado, en cuanto al 

supuesto de homocedasticidad, en el gráfico de dispersión se pudo observar el 

incumplimiento del supuesto para todas las variables.  

 

Por su parte,  en relación al supuesto de independencia de los errores, el estadístico Durbin-

Watson arrojó un valor de 1.67, por lo que indica la existencia de independencia de los 

errores. Finalmente, no se observó la presencia de outliers.  

 

En definitiva, se puede concluir pues, que 3 de los cinco supuestos no se cumplieron, esto 

es, los supuestos de ausencia de multicolinealidad, normalidad y homocedasticidad. 

 

Tras la comprobación de los supuestos, se procedió a la construcción del modelo a través 

del método por pasos hacia delante, haciendo uso del método de mínimos cuadrados 

ordinarios para su estimación. Debido a que el método utilizado únicamente introduce en el 

modelo a aquellas variables que resultan ser significativas, el programa procedió a eliminar 

del modelo las variables predictoras Problemas del control ejecutivo y Problemas 

atencionales. Así pues, en primer lugar  se incluyó la variable Problemas de control 

emocional, en segundo lugar la variable Problemas motivacionales, y por último, se añadió 

la variable Problemas de conducta social. Por lo tanto, el nuevo modelo se encontraba 

compuesto por las variables Problemas de control emocional, Problemas motivacionales  y 

Problemas de conducta social que, tal y como se puede observar en la Tabla 3, arrojó unos 

valores de R y R2 corregida de .684 y .468, respectivamente, lo cual se puede traducir en un 

tamaño del efecto grande según los criterios de Cohen (1988). Esto supone que un 46.8% 

de la varianza del Trastorno límite viene explicada por las variables predictoras 

anteriormente mencionadas. Por último, se puede apreciar que el modelo fue significativo, 

con una F de 61.96 y una probabilidad asociada de .000. 
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Tabla 3. Resumen del modelo de regresión. 

Modelo Variables 
introducidas 

R R2  R2 

corregida
 

Significación 

1a Problemas de control 
emocional 

.650 
 

.423 .420 
 

.000* 

 2 b 
 3 c 

Problemas 
motivacionales 
Problemas de 

conducta social 

.675 

.684 

 
.456 
.468 

.451 

.461 

 
.000* 
.000* 

*p<.050, sig. cambio en F. 

 
 
Tabla 4. Componentes de la ecuación de regresión final y sus coeficientes. 

             B Beta Orden Cero Semiparcial 

(Constante) -.229    
Problemas de control 

emocional 
Problemas 

motivacionales 
Problemas de 

conducta social 
 
 

 
.323 
.150 
.070 

 
 
 

 
.502 
.185 
.133 

 
 
 

 
.650 
.425 
.471 

 
 
 

 
.399 
.169 
.110 

 
 
 

     
 

De este modo, y como se observa en la Tabla 4, la ecuación del modelo en puntuaciones 

directas sería la siguiente: Y´ Trastorno límite = -.229 + 0.323.X Problemas de control 

emocional + 0.150. X Problemas motivacionales + 0.070. X Problemas de conducta social, y 

su equivalente en puntuaciones típicas: Z Trastorno límite = .502 .Z Problemas de control 

emocional + .185 .Z Problemas motivacionales + .133 .Z Problemas de conducta social. 

 

En relación a la aportación de cada una de las variables predictoras al modelo, tal y como se 

puede apreciar en la Tabla 4, la variable que más peso tiene es Problemas de control 

emocional  (.502), seguida de la variable Problemas motivacionales (.185) y por último, de 

Problemas de conducta social (.133). 

 

En relación a los patrones de asociación observados entre las variables del modelo de 

regresión, se puede apreciar un patrón de redundancia en todas las variables 

independientes que lo componen puesto que presentan un valor más reducido en sus 

semiparciales que en su orden cero, lo que indica que existe una cantidad de varianza 

compartida entre las mismas al entrar en la ecuación de regresión (Tabla 4).  

a. Variables predictoras: Problemas de control emocional 
b. Variables predictoras: Problemas de control emocional, Problemas motivacionales 
c. Variables predictoras: Problemas de control emocional, Problemas motivacionales, 
Problemas de conducta social 
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Discusión: 

 

El objetivo del presente trabajo era determinar la contribución de distintas funciones 

ejecutivas a los rasgos del trastorno límite de la personalidad en población sana. Los 

resultados hallados muestran la existencia de una fuerte relación entre las variables 

analizadas que componen la función ejecutiva y los rasgos del trastorno límite de la 

personalidad. 

 

En relación a cuáles son las funciones ejecutivas que se ven más afectadas en pacientes 

que presentan rasgos propios del trastorno, en base a los resultados obtenidos en el 

presente estudio, observando la ecuación de regresión multivariante se puede concluir que 

aquellas personas que presentan problemas para el control de las emociones, 

motivacionales y de conducta social, muestran una mayor tendencia a presentar rasgos del 

trastorno límite de la personalidad. Así pues, el modelo constituido por las variables de 

Problemas de control emocional, Problemas motivacionales y Problemas de conducta social 

fue capaz de explicar una gran parte de la varianza de los rasgos asociados al trastorno 

límite de la personalidad, el cual mostró un tamaño del efecto considerado como grande.  

 

Por otro lado, las variables estudiadas en la presente investigación presentaban un patrón 

de redundancia, el cual indica que las variables en su conjunto explican menos que lo que 

explicaban antes de ser introducidas en el modelo, por lo que se interpreta en que cuando 

las tres variables confluyen explican menos varianza del trastorno límite de la personalidad 

en proporción a lo que lo harían por separado, en especial para la variable de Problemas de 

control emocional, la cual por sí misma es capaz de explicar una gran cantidad de varianza. 

Así pues, dicha variable es la que más peso ejerce en el modelo, hecho que se ve 

evidenciado cuando se tienen en cuenta los rasgos por los cuales se caracteriza el trastorno 

límite de la personalidad, sobre todo en lo que respecta a su característica impulsividad e 

inestabilidad emocional, puesto que dicho trastorno se encuentra englobado dentro de los 

trastornos de la personalidad calificados como emocionales. 

 

Siguiendo en esta línea, los resultados de la presente investigación plantean la 

reconceptualización de los trastornos de la personalidad que son vistos como alteraciones 

meramente emocionales, para dar paso a una visión del trastorno de la personalidad en 

base a las alteraciones ejecutivas que se encuentran en relación con él. 
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En base a la literatura expuesta sobre el tema, los estudios realizados con anterioridad 

ponían de manifiesto la presencia de déficits ejecutivos en diversos trastornos de la 

personalidad, destacando la presencia de unos mayores niveles de dificultad para el control 

de las emociones y de la conducta social en personas adictas a sustancias que presentaban 

criterios diagnósticos del trastorno límite de la personalidad (Pedrero-Pérez et al., 2013). Así 

pues, los resultados obtenidos en la presente investigación se encuentran en congruencia 

con la literatura existente sobre el caso, en relación a las variables estudiadas en el mismo 

que hacían referencia a las dificultades para el control de la agresividad, la autorregulación 

emocional y el comportamiento impulsivo, así como también la emisión de conductas 

socialmente inapropiadas, las cuales se relacionan con los rasgos propios del trastorno 

límite de la personalidad. Por lo tanto, los datos sugieren que la presencia de estos déficits 

no es exclusiva de población clínica, tal y como se pretendía comprobar a través del 

presente estudio.  

 

Por otro lado, también se obtuvo una fuerte relación entre la presencia de un déficit ejecutivo 

en el impulso o interés de iniciar una conducta determinada, esto es, en la motivación a la 

hora de llevar a cabo una conducta, hecho que no parecía destacar en los estudios previos 

realizados en población clínica, siendo más propios de trastornos dentro del espectro de la 

esquizofrenia (Pedrero-Pérez et al., 2013). 

 

Por lo tanto, los datos obtenidos en la presente investigación apoyan la idea de los estudios 

realizados acerca de la relación existente entre la función ejecutiva y el trastorno límite de la 

personalidad, siendo comprobado que su influencia también se extiende a población no 

clínica, la cual presenta rasgos del trastorno. 

 

En relación a las limitaciones encontradas durante la realización de la presente 

investigación, el incumplimiento de los supuestos hallado durante el análisis de los 

resultados conlleva que los resultados obtenidos sean tomados con cautela, así como 

también la ausencia de entrevistas clínicas estructuradas para valorar en mayor 

profundidad, y como forma complementaria al instrumento utilizado, la presencia de los 

rasgos de personalidad límite en los participantes del estudio. Sin embargo, esta última 

limitación supondría un gran coste de tiempo por lo que habría ralentizado el proceso del 

pase de cuestionarios. Por otro lado, no se tuvo en consideración la utilización de 

cuestionarios específicos que evaluasen la presencia del trastorno límite de la personalidad, 

como podría haber sido el uso del “Inventario de Personalidad Límite” (BPI) de Leichsenring 

(1999), el cual habría permitido explorar la personalidad límite de una manera más profunda. 
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Por otro lado, cabría destacar que las alteraciones ejecutivas cursan habitualmente con 

cierto grado de anosognosia, por lo que la medida de autoinforme utilizada en la presente 

investigación para evaluar las funciones ejecutivas habría podido infravalorar de alguna 

forma los síntomas disejecutivos. Sin embargo, habría que tener en consideración que la 

presencia de un elevado grado de anosognosia sería prácticamente anecdótica de encontrar 

en población no clínica. 

 

Asimismo, debido a que una adecuada evaluación neuropsicológica de las funciones 

ejecutivas constituye un proceso necesario para la determinación de los déficits de la misma 

que se encuentran presentes en los diferentes trastornos, resultaría interesante completar la 

evaluación de las funciones ejecutivas utilizando pruebas neuropsicológicas que permitan 

ofrecer una medida en el rendimiento del sujeto en una serie de tareas concretas, en lugar 

de basarse expresamente en la autopercepción. 

 

Atendiendo al trastorno límite de la personalidad como un trastorno que conlleva un mal 

funcionamiento frontal, cabe mencionar la importancia práctica que podría tener la presente 

investigación de cara a un futuro para su abordaje clínico a la hora de utilizar técnicas 

propias del tratamiento de las disfunciones ejecutivas, tales como la rehabilitación cognitiva 

utilizada para realizar una mejora en el funcionamiento de las mismas, para tratar a 

pacientes que presenten rasgos asociados al trastorno límite de la personalidad, teniendo en 

cuenta las alteraciones ejecutivas implicadas en él. A través de la rehabilitación 

neuropsicológica de las funciones ejecutivas se pretende optimizar la capacidad del 

individuo para organizar las secuencias de la conducta y que sea capaz de dirigirla 

adecuadamente hacia el alcance de los objetivos propuestos (Delgado-Mejía y 

Etchepareborda, 2013), así como también dicho tratamiento permitiría proporcionar una 

mejora en el funcionamiento adaptativo de las personas en su entorno, tal y como se ha 

podido mostrar en la rehabilitación cognitiva de diversas enfermedades (Otero y Scheitler, 

2001), del mismo modo que la utilización de técnicas de autocontrol y de regulación 

emocional podrían mejorar considerablemente las alteraciones comportamentales que 

tienen lugar en el trastorno (Caballo, 2001). 

 

Por otro lado, debido a la alta incidencia global que presentan los trastornos de la 

personalidad entre la población, alcanzando una prevalencia situada entre el 10% y el 13% 

de la población general (Roca y Bernardo, 1998 citado en Quiroga y Errasti, 2001), resultaría 

de interés que en futuras investigaciones se pudiera abarcar la totalidad de trastornos de la 

personalidad existentes (o al menos en gran parte de ellos) teniendo en cuenta los rasgos 

que los caracterizan y que se encuentren presentes en población sana, debido a que en los 
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estudios que se han realizado acerca de las alteraciones ejecutivas y los patrones de 

personalidad disfuncional han mostrado una desigualdad dependiendo del trastorno 

analizado (Pedrero-Pérez et al., 2013). Por ello, a través de la determinación de cuáles son 

las alteraciones ejecutivas presentes en mayor medida en los diversos trastornos de la 

personalidad, se podría abrir la posibilidad de enfocar el tratamiento en la misma línea a 

través de dichas investigaciones. 

 

Así pues, para futuras investigaciones sería de interés superar las limitaciones 

anteriormente citadas. 

 

En definitiva, la presente investigación pone en relieve la necesidad de continuar 

profundizando en las alteraciones ejecutivas que se encuentran en relación con los rasgos 

del trastorno límite de la personalidad así como también la ampliación de los estudios 

realizados sobre el tema en cuestión.  
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