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RESUMEN

La violencia sexual afecta a cerca de uno de cada cinco adolescentes en Espafia, con una prevalencia mayor en chicas que
en chicos, similar a otros paises europeos. Esta experiencia puede impactar gravemente en la salud mental y el desarrollo,
siendo el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) una consecuencia destacada. En el presente estudio se ha llevado a
cabo una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA, con el objetivo de analizar los resultados de aquellos
trabajos publicados en la ultima década (2013-2023) sobre la relacion entre el abuso sexual en la infancia y el diagndstico de
TLP. La finalidad de esta revision es proporcionar a los profesionales hispanoparlantes una actualizacion sobre esta relacion
para mejorar su conocimiento y practica clinica. De un total de 439 articulos, 27 cumplieron los criterios de inclusion. De
las conclusiones destacamos que el abuso sexual en la infancia es un factor asociado significativamente con el desarrollo
del TLP en la adolescencia, aunque la polivictimizacion parece su predictor mas fiable. En cuanto a la prevalencia, el abuso
sexual es mas frecuente en muestras clinicas y judiciales, especialmente en mujeres. La revision concluye que la violencia
sexual en la infancia es un factor relevante en el desarrollo del TLP, siendo fundamental evaluarlo en las consultas clinicas
iniciales debido a su impacto en la salud mental.

Sexual Abuse and Diagnosis of Borderline Pathology in Adolescence:
A Systematic Review

ABSTRACT

Sexual violence affects approximately one in five adolescents in Spain, with higher prevalence in girls than boys, reflecting
trends similar to those in other European countries. This experience can severely impact mental health and development,
with borderline personality disorder (BPD) emerging as a prominent consequence. In this study, we conducted a systematic
review following PRISMA methodology, aiming to analyze findings from studies published in the last decade (2013-
2023) regarding the relationship between childhood sexual abuse (CSA) and BPD diagnosis. The goal of this review
is to provide Spanish-speaking professionals with an updated understanding of this relationship to enhance clinical
knowledge and practice. Out of 439 articles, 27 met the inclusion criteria. Key findings indicate that CSA is significantly
associated with BPD development in adolescence, although polyvictimization appears to be the most reliable predictor.
Regarding prevalence, CSA is notably more frequent in clinical and forensic samples, particularly among females. This
review concludes that childhood sexual violence is a relevant factor in BPD development, underscoring the importance of
evaluating this experience in initial clinical consultations due to its impact on mental health.
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Abuso Sexual y Diagndstico de Patologia Limite en la Adolescencia: Una Revision Sistematica

Introduccion

La violencia sexual es un grave problema de salud publica que
afecta en Espafia a un 17,8% de los adolescentes en el ultimo aflo,
un 11,2% de los chicos y un 24,0% de las chicas (Pereda et al.,
2024), similar a lo observado en otros paises europeos (véase
Bentivegna y Patalay, 2022 en el Reino Unido y Hébert et al., 2021
en Francia).

La experiencia de violencia sexual puede tener un grave
impacto en el desarrollo y la salud mental de niflos y adolescentes
(Sanchez-Meca et al., 2011), siendo el trastorno limite de la
personalidad (TLP) una de sus consecuencias mas estudiadas. El
TLP es un trastorno mental grave caracterizado por patrones
persistentes de inestabilidad afectiva, alteraciones de la
autoimagen, inestabilidad de las relaciones interpersonales,
impulsividad y conducta suicida (Lieb et al., 2004), cuyos
sintomas suelen comenzar en la adolescencia temprana y pueden
diagnosticarse desde los 12 afios (Gupta et al., 2023). Este
trastorno frecuentemente va acompafiado de otros diagnosticos
comorbidos y supone, ademas, unos importantes costes sociales,
mas alla de los efectos negativos que causa en sus victimas
(Leichsenring et al., 2011).

Una revision reciente de metaanalisis (Guilé et al., 2018)
indica que la prevalencia del TLP en la poblacion general de
adolescentes es de, aproximadamente, el 3%. Segun esta revision,
la prevalencia clinica del TLP varia del 11% en adolescentes que
consultan en un entorno clinico ambulatorio al 78% en
adolescentes con conducta suicida que acuden a un departamento
de emergencias. Es, por tanto, un trastorno relativamente
frecuente, cuyo riesgo de suicidio es significativamente alto
(Pompili et al., 2005), de modo que conocer sus posibles
predictores es clinicamente relevante.

Segtin la reciente revision sistematica de Senberg et al. (2023),
la crianza disfuncional, el maltrato y los eventos adversos en la
infancia pueden contribuir al desarrollo de TLP. En la misma linea,
otras revisiones previas han encontrado también que la crianza
disfuncional es un importante factor de riesgo psicosocial para el
desarrollo de la patologia de la personalidad limite (Steele et al.,
2019), asi como las experiencias adversas y el maltrato durante la
infancia (Porter et al., 2020; Stepp et al., 2016). El hecho de que los
individuos con un diagndstico de TLP tengan mas posibilidades de
haber sufrido experiencias de victimizacion infantil que la poblacion
no clinica indica la importancia de explorar el historial de
experiencias adversas en la evaluacion diagnostica (Solmi et al.,
2021).

Segun la revision de Bozzatello et al. (2021), los traumas
tempranos actuan como desencadenantes para la evolucion de
varias caracteristicas del TLP, como la inestabilidad afectiva, la
desregulacion emocional y los comportamientos autodestructivos.
El estudio muestra que los adolescentes con TLP tienen una historia
de trauma sexual con mayor frecuencia que los adolescentes sin
problemas de salud mental, pero también que los pacientes
psiquiatricos sin TLP y con otros diagndsticos.

Sin embargo, no existe una relacion causal entre la experiencia
de violencia sexual y el diagnostico de TLP, dado que la interaccion
genética-ambiente es clave (Wilson et al., 2021). La etiologia de
TLP parte de un modelo multifactorial en el que se deben considerar
la vulnerabilidad bioldgica, los factores psicologicos y las

influencias sociales, junto con sus interacciones, siendo el abuso
sexual una variable relevante a tener en cuenta (Leichsenring et al.,
2023). Asi, Winsper et al. (2016), mediante una revision metanalitica
sobre la etiologia del TLP, concluyen que el abuso sexual se asocia
con una probabilidad aproximadamente 5 veces mayor de padecer
un diagndstico de TLP.

Otras revisiones sistematicas han confirmado la existencia de
una relacion positiva entre el abuso sexual infantil y el diagnodstico
de TLP. De Aquino Ferreira et al. (2018) encuentran que el abuso
sexual es un importante factor de riesgo en el diagnéstico de TLP,
especialmente en mujeres. A su vez, el abuso sexual predice una
presentacion clinica mas severa y un peor pronostico del TLP, sobre
todo en relacion con la conducta suicida. La revision sistematica de
Gupta et al. (2023) sobre riesgos psicosociales y sociales especificos
asociados con el diagndstico de TLP en la adolescencia concluye
que el abuso sexual infantil es uno de los mayores predictores del
desarrollo de esta patologia.

Objetivo del Estudio

Si bien se han publicado en los Gltimos afios revisiones
internacionales sobre la asociacion entre la experiencia de abuso
sexual y la patologia limite (e.g., de Aquino Ferreira et al., 2018;
Gupta et al., 2023), asi como publicaciones nacionales sobre la
asociacion entre el abuso sexual y el diagndstico de trastornos de
la personalidad en general (Pereda et al., 2011), no existe hasta el
momento ninguna revision sistematica en lengua espafola que
permita a los profesionales sanitarios conocer especificamente la
relacion entre las experiencias de violencia sexual en la infancia y
el desarrollo de trastorno limite de la personalidad. El objetivo de
este trabajo es acercar a los profesionales hispanoparlantes una
actualizacion de los principales resultados sobre la relacion entre
abuso sexual infantil y TLP, con la expectativa de que esto
contribuya a un mejor conocimiento de ambos fenomenos.

Método
Tipo de Estudio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica siguiendo la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Review; Page et al., 2021).

Estrategia y Términos de Busqueda

Se siguid una estrategia de busqueda de articulos en diferentes
fases: (a) busqueda en bases de datos electronicas de referencia
internacional en el ambito clinico (Scopus, PsycInfo, Medline),
con los términos en inglés: [“child” OR “children” OR
“adolescent” OR “adolescence”] AND "sexual abuse" OR "sexual
victimization" AND "borderline" AND ["disorder" OR
"pathology" OR "diagnosis"]; (b) busqueda en el metabuscador
Google Scholar; (c) examen de revisiones sistematicas anteriores
sobre la relacion entre el trastorno limite de la personalidad en
adolescentes y la experiencia de violencia sexual (Gonzalez
Marin et al., 2023; Leichsenring et al., 2023; Senberg et al.,
2023); y (d) revision de las listas de referencias de los articulos
seleccionados.
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Criterios de Inclusion

La busqueda incluy¢ articulos en inglés y espafiol entre enero
de 2013 y diciembre de 2023, a fin de incluir los trabajos publicados
en la ultima década. Se incluyeron estudios cuya muestra estuviera
compuesta por poblacion igual o menor de 24 afios, con diagnostico
de trastorno limite y/o rasgos de sintomas de personalidad limite
que habian reportado experiencias de victimizacion sexual antes de
la edad adulta y que habian experimentado los primeros sintomas
clinicos durante la infancia o la adolescencia. Se decidio ampliar el
concepto de adolescencia hasta los 24 afios siguiendo la propuesta
de Sawyer et al. (2018), quienes sugieren que una definiciéon que
abarque de los 10 a los 24 afios se corresponde mas estrechamente
con el crecimiento adolescente y las percepciones populares de esta
fase de la vida. Se incluyeron estudios transversales, longitudinales,
experimentales, correlacionales y exploratorios publicados en
revistas académicas con revision por pares.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron los capitulos de libros, tesis doctorales,
comunicaciones en congresos, informes y otros documentos no
revisados, para evitar asi la literatura gris. Los estudios previos de
revision sistematica sobre la tematica se tuvieron en cuenta para el
desarrollo de la introduccion, pero no se incluyeron en los articulos
revisados. Se excluyeron también los estudios sobre TLP que se
enfocaban exclusivamente en adultos, factores genéticos y
neurobioldgicos, y tratamiento del trastorno.

Seleccion de Estudios y Extracciéon de Datos

Tal y como se puede observar en la Figura 1, se obtuvieron 439
articulos en total que, tras eliminar duplicados, se redujeron a 358. De

Figura 1
Diagrama de Flujo PRISMA (Page et al., 2021)
53 REGISTROS 263 REGISTROS 123 REGISTROS
IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS IDENTIFICADOS
EN PSYCINFO EN SCOPUS EN PUBMED

ll l J

358 REGISTROS DESPUES DE ELIMINAR DUPLICADOS

l

192 REGISTROS POR ABSTRACT

l

REVISION DE ARTICULOS POR PARES

l

28 ARTICULOS DEFINITIVOS SELECCIONADOS
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éstos, se seleccionaron 192 tras la lectura del abstract. Estos articulos
seleccionados fueron revisados por dos de los autores del manuscrito
y la informacion relevante se extrajo de forma independiente,
resolviéndose las discrepancias para su discusion. Se calculo la
fiabilidad inter-observador para conocer el rango de concordancia
(r = 0.76). De esta seleccion, quedaron 28 articulos definitivos.

Resultados
Descripcion de los Estudios

Los 28 articulos que configuran esta revision se han publicado
principalmente en Norteamérica (n = 14), seguidos de Europa
(n="17), Asia (n = 6) y Oceania (n = 1). La mayoria se han llevado
a cabo con muestras clinicas (52%), comunitarias (18%), de
estudiantes universitarios (19%), de justicia (7%) y de centros
residenciales (4%). Los rangos de edad van de los 11 a los 24 afios.
Respecto al género, la mayoria ha obtenido datos de varones y
mujeres, pero uno de los estudios se ha centrado unicamente en una
muestra de mujeres (Moran et al., 2018).

Los instrumentos para evaluar la patologia limite son variados,
destacando la entrevista estructurada para los trastornos de la
personalidad del DSM-1V (SCID-II; First et al., 1997) como el mas
frecuente (n = 12). Lo mismo sucede con los instrumentos para
valorar las experiencias de violencia sexual, siendo el Cuestionario
de Traumas en la Infancia (CTQ) (Bernstein y Fink, 1998) el
cuestionario mas utilizado (n =9).

La Tabla 1 muestra un resumen de los principales descriptivos
de cada articulo respecto a la muestra y la evaluacion del trastorno
limite y la violencia sexual.

Prevalencia del Abuso Sexual

La prevalencia del abuso sexual resulta muy elevada en las
muestras clinicas, con porcentajes que oscilan entre el 7,7% y el
50%, lo cual difiere significativamente respecto a la poblacion
comunitaria (con rangos entre el 0,4 y el 14%), y muestra una
diferencia leve respecto a la poblacion judicial (con rangos entre el
5,9% en varones y el 50% en mujeres). Llama la atencion la elevada
prevalencia obtenida en estudiantes universitarios, que se sitlia entre
el 11,8% de los varones y el 59,1%, en el caso de aquellos con
diagndstico de TLP.

Solo tres articulos (i.e., Chaplo et al., 2016; Kerig y Modrowski,
2018; Kuo et al., 2015) presentan valores diferenciales en funcion
del género, concluyendo que la prevalencia de abuso sexual es
significativamente mayor en mujeres.

Relacion entre la Experiencia de Violencia Sexual y la
Patologia Limite

La Tabla 2 muestra los principales resultados derivados de los
articulos.
Discusion

Larevision realizada constata que la experiencia de abuso sexual
en la infancia puede asociarse con el diagnostico de TLP en la
adolescencia, en la misma linea que los resultados de revisiones
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Tabla 1
Resumen de los Articulos Revisados
Muestra Instrumentos
Autores y aio Pais " Origen Edad Tipo de estudio Evaluacién del TLP Eyaluac.lon de la Prevalencia ASI
violencia sexual
Bornovalova et EUA 1.382 pares de  comunitaria 11-24 longitudinal Minnesota Borderline Trauma Assessment  7,3%
al. (2013) gemelos Personality Disorder  for Adults (TAA)
scale (MBPD) Childhood
Experiences
Questionnaire (CEQ)
Chaplo et al. EUA 826 justicia 12-19 transversal Difficulties in UCLA PTSD 9,2% de los hombres
(2016) Emotion Regulation ~ Reaction Index- y 51% de las mujeres
Scale (DERS) Adolescent Version
(PTSD-RI)
Charak et al. Paises Bajos 178 clinica 12-22 transversal SCID-1I CTQ El 62% ha sufrido
(2018) Dimensions maltrato infantil
of Personality (incluido abuso
Pathology-Basic sexual) y negligencia,
Questionnaire- y el 10% solo
Adolescents (DAPP- maltrato infantil
BQ-A) (incluido abuso
sexual)
Gajwani et al. Reino Unido 48 clinica 15-25 transversal SCID-II, BPQ ACE 28%
(2022)
Infurna et al. Alemania 91 estudiantes M=15,6 transversal SCID-BPD ZAN- Cuestionario de 59,1% del grupo TLP
(2016) universitarios BPD Experiencias de y 12,8% del grupo
Cuidado y Abuso en  control
la Infancia (CECA.Q)
Jopling et al. Canada 80 clinica 16-19 revision criterios del DSM-V  Revision de historias ~ 30,3%
(2018) retrospectiva clinicas, basandose
transversal en los informes de
los clinicos y los
autorreportes de los
pacientes
Kaplan et al. EUA 58 13-21 Observacional Entrevista Clinica CTQ Entrevista de 33,8%
(2016) transversal Estructurada para Trauma Infantil (CTT)
los Trastornos de
la Personalidad del
DSM-IV Médulo TLP
(SCID-BPD)
Escala de Evaluacion
de Zanarini para
el Trastorno de
Personalidad Limite
(ZAN-BPD).
Kerigy EUA 782 justicia 12-19 transversal BPFS PTSD-RI 5,9% de los hombres
Modrowski y 42,4% de las
(2018) mujeres
Kors et al. (2020) EUA 41 clinica y M=15,6 transversal SCID2 Adult Attachment No informada
comunitaria PAI-BOR Interview (AAI)
Maltreatment
Classification System
Kuo et al. (2015)  Canada 243 estudiantes M=20,1 observacional Borderline Symptom  CTQ 11,8% hombres y
universitarios transversal List-23 (BSL-23) 20% mujeres
Difficulties in
Emotion Regulation
Scale (DERS)
Kurdziel et al. EUA 56 comunitaria 14-18 transversal SCID-II Maltreatment 14%
(2018) Personality Classification System
Assessment Inventory
(PAI-BOR)
Ménard y Pincus  EUA 1.694 estudiantes M=19 Correlacional Inventory of Child Abuse and No informada
(2014) universitarios transversal Personality Trauma Scale (CAT)
Organization (IPO)
Moran et al. EUA 53 mujeres clinica 13-20 longitudinal SCID-BPD CTQ-SF 50%
(2018) ZAN-BPD
Peters et al. EUA 119 clinica M=15,3 observacional K-SADS-PL Childhood Interview — 26,7%
(2019) longitudinal for DSM-1V (CI-
BPD)
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Muestra Instrumentos
Autores y afio Pais " Origen Edad Tipo de estudio Evaluacién del TLP Eyaluac.lon dela Prevalencia ASI
violencia sexual
Quek et al. (2017) Australia 51 clinica 12-18 observacional SCID-BPD CTQ 10,2% del grupo TLP
transversal Borderline y 5,0% del grupo
Personality Features control (7,7 % total)
Scale for Children
(BPFSC)
Rajan et al. Estocolmo 5.439 comunitaria 12-17 longitudinal Codigos ICE-10 en base de datos 9,5%
(2021)
Robin et al. Francia, 89 clinica M=16,5 observacional Structured Interview  CTQ No informada
(2022) Bélgicay transversal for DSM-IV
Suiza Personality Disorders
(SIDP-1V)
Saretal. (2014)  Turquia 1.301 estudiantes 18-24 observacional Structured Clinical Childhood Trauma No informada
universitarios transversal Interview for DSM- Questionnaire (CTQ)
IV Dissociative
Disorders (SCID-
D-II)
Saretal. (2017a, Turquia 1.301 estudiantes M=20,6 observacional SCID-BPD CTQ No informada
2017b) universitarios transversal
Scheffers et al. Quebec 182 centro M=19 longitudinal Personality CTQ 8,1%
(2019) residencial Diagnostic
Questionnaire 4+
(PDQ-4+)
Sengutta et al. Alemania 200 clinica M=18,7 correlacional BSL-23 Adverse Childhood 23,5%
(2019) transversal SCID-II Experience
Questionnaire (ACE)
Skaug et al. Oslo 2808 comunitaria M=19,1 transversal SIDP-1V CTI 5%
(2022)
Temes et al. EUA 104 clinica 13-17 analisis SCID-II Entrevistas 26%
(2020) comparativo DIB-R
transversal
Turniansky et al.  Israel 78 clinica 11-19 retrospectivo criterios del DSM-V  Informes de las 50%
(2019) naturalista pacientes, sus
transversal familias, servicios
sociales y terapeutas
previos
Wang et al. Taiwan 51.725 comunitaria <18 analisis Codigos ICD-9-CM de la Taiwan’s National ~ 0,4%
(2022) de cohorte Health Insurance Research Database
retrospectivo
transversal
Xieetal. (2021)  China 4.034 clinica M=20,4 transversal CTQ-SF MSI-BPD No informada
Zanarini et al. EUA 89 clinica 13-17 transversal DIB-R Revised Childhood No informada
(2023) Structured Clinical Experiences
Interview for Questionnaire
DSM-IV Childhood  (CEQ-R)
Diagnoses (KID-
SCID)
CI-BPD

anteriores (Gonzalez Marin et al., 2023; Leichsenring et al., 2023;
Senberg et al., 2023).

De los estudios incluidos en la presente revision, 25 encontraron
asociaciones explicitas entre la experiencia de abuso sexual y el
TLP. De estos, seis estudios (i.e., Bornovalova et al., 2013; Jopling
et al., 2018; Moran et al., 2018; Quek et al., 2017; Robin et al.,
2022; Wang et al., 2022) incluyen el abuso sexual infantil dentro de
la dimension “maltrato infantil” y concluyen que la acumulacion
de experiencias de violencia o polivictimizacion (Finkelhor et al.,
2007) es el predictor mas potente de TLP, superior a la posible
asociacion con formas de violencia especificas. Esta idea es
compartida con las revisiones mas actuales, que encuentran sobrada
evidencia de que la adversidad temprana actiia como un factor
predisponente en el desarrollo del TLP. En concreto, elementos
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como una crianza inadecuada, el maltrato y los eventos adversos en
la infancia estan estrechamente relacionados con este trastorno
(Gonzalez Marin et al., 2023; Senberg et al., 2023). Asimismo,
situaciones de maltrato fisico, emocional o sexual, asi como la
negligencia, presentan una asociacion significativa con el TLP
(Leichsenring et al., 2023).

Tres estudios (i.e., Kuo et al., 2015; Infurna et al., 2016;
Schefters et al., 2019) no encuentran asociaciones fuertes especificas
entre el abuso sexual y el TLP. Algunas revisiones, como la ya
citada de Leichsenring et al. (2023) o la de Stepp et al. (2016)
también hacen referencia a estudios que identifican diversos
factores psicosociales asociados al desarrollo del TLP, pero sefialan
que dichos factores no son exclusivos de este trastorno. Como se
afirma en la revision de Gonzalez Marin et al. (2023), no esta
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Principales Resultados de los Estudios Revisados

Autores y afio

Resultados

Bornovalova et al. (2013)

El andlisis mostrd que los individuos que reportaron abuso infantil, incluyendo el abuso sexual, presentaban mas rasgos de TLP en
comparacion con aquellos que no reportaron abuso.

Chaplo et al. (2016)

E1 9.2% de los chicos y 51.0% de las chicas reportaron haber sufrido abuso sexual. No hubo diferencias significativas en los rasgos TLP entre
chicos y chicas que reportaron abuso sexual; sin embargo, los chicos abusados sexualmente reportaron tasas mas altas de rasgos de TLP en
comparacion con los chicos no abusados. El abuso sexual se encontré significativamente asociado con sintomas de desregulacion emocional y
caracteristicas de TLP en adolescentes detenidos, especialmente en chicos.

Charak et al. (2018)

El estudio encontro una asociacion significativa entre abuso sexual y problemas de conducta y con la intimidad, representando caracteristicas
del cluster B (en el que se encuentra el TLP).

Gajwani et al. (2022)

El1 28% de los participantes reportaron haber sufrido abuso sexual en la infancia. Los jovenes que habian experimentado abuso sexual
mostraron mayores dificultades en la regulacion emocional, lo que mediaba la relacion entre el ACE y los rasgos limite, sugiriendo que el
abuso sexual es un factor relevante en la aparicion de sintomas de TLP, mediado por dificultades en la regulacion emocional.

Infurna et al. (2016)

No se encontraron asociaciones directas significativas entre el abuso sexual y la severidad de las caracteristicas del TLP (coeficiente
estandarizado = 0.06, p = 0.36). El estudio sugirio que las dificultades en la regulacién emocional mediaban significativamente la relacion
entre el abuso emocional y la severidad del TLP, pero no entre el abuso sexual y la severidad del TLP (37:1)

Jopling et al. (2018)

E130.3% de los pacientes con diagndstico de TLP habian experimentado abuso sexual, en comparacion con el 6.9% en el grupo de control.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.02). Las personas que habian experimentado maltrato infantil, incluido el abuso
sexual, presentaron una probabilidad mas de cuatro veces mayor de ser diagnosticadas con un trastorno de la personalidad.

Kaplan et al. (2016)

Los participantes que reportaron abuso sexual tenian mayores puntuaciones en la ZAN-BPD para el TLP en comparacion con aquellos que no
reportaron abuso. Sin embargo, las diferencias en suicidabilidad entre los grupos de abuso sexual y no abuso no fueron significativas.

Kerig y Modrowski (2018)

Las chicas reportan las tasas mas altas de rasgos de TLP, asi como los niveles mas altos de polivictimizacion, particularmente relacionados con
experiencias de abuso sexual. En cambio, los chicos son quienes reportan los niveles mas altos de violencia comunitaria.

Kors et al. (2020)

Las caracteristicas borderline totales y cada caracteristica individual se asociaron significativamente con el abuso sexual y la negligencia.

Kuo et al. (2015)

Los analisis de regresion indicaron que solo el abuso emocional en la infancia predijo significativamente la severidad de las caracteristicas del
TLP (B = 0.36, t(239) = 6.35, p < 0.001). No se encontr6 una relacion significativa entre el abuso sexual infantil ( = -0.02, t(239) = -0.35,

p =0.73) con la severidad de las caracteristicas del TLP. El abuso emocional y las dificultades en la regulacion emocional fueron los factores
mediadores en el desarrollo de TLP.

Kurdziel et al. (2018)

Aunque el abuso sexual no mostré una diferencia significativa entre los grupos, se observo que los adolescentes que experimentaron abuso
sexual presentaron mayores caracteristicas de TLP en comparacion con los no maltratados.

Ménard y Pincus (2014)

Para los hombres, se encontr6 una relacion significativa entre el abuso sexual infantil y la victimizacion por acoso, asi como entre las
caracteristicas limite y la victimizacion por acoso. El modelo final explico el 10% de la variabilidad en la victimizacion por acoso. Para las
mujeres, el abuso sexual y las caracteristicas limite también se relacionaron significativamente con la victimizacion por acoso. El modelo final
explico el 13% de la variabilidad en la victimizacion por acoso. Se encontrd una relacion significativa en mujeres entre el abuso sexual infantil
y las caracteristicas limite, indicando una mayor vulnerabilidad a la victimizacion por acoso.

Moran et al. (2018)

Los adolescentes con TLP que habian experimentado abuso infantil (sexual, fisico o ambos) presentaban una mayor gravedad de los sintomas
en comparacion con aquellos sin historial de abuso. Los adolescentes con multiples tipos de abuso (sexual y fisico) mostraron los niveles mas
altos de sintomas de TLP, depresion y ansiedad y tendrian menos probabilidades de conseguir una reduccion clinicamente significativa de los
sintomas.

Peters et al. (2019)

E126.7% de los participantes reportaron haber sufrido abuso sexual. La intensidad de la ideacion suicida estaba significativamente asociada
con criterios de TLP y con un historial de abuso sexual en la infancia.

Quek et al. (2017)

El maltrato infantil en general se asocio significativamente con caracteristicas del TLP en adolescentes. Todas las formas de maltrato infantil
se asociaron significativamente con caracteristicas del TLP, siendo el abuso emocional y la negligencia emocional las formas con asociaciones
mas fuertes.

Rajan et al. (2021)

Las adolescentes con una experiencia registrada de abuso sexual infantil mostraron un mayor consumo de atencion médica y una mayor
prevalencia de diagnosticos psiquiatricos graves, como TLP tanto 1 (OR 2.42) como 2 afios (OR 6.09) después de la primera experiencia
registrada de abuso sexual en comparacion con los controles.

Robin et al. (2022)

El abuso sexual fue incluido en la dimension de un “entorno controlador”, que también abarcaba el abuso emocional y fisico, asi como un
alto nivel de control parental. Los adolescentes con TLP mostraron una mayor frecuencia de haber vivido un "entorno controlador" (2.7, SD
= 1.4) en comparacion con los controles sanos (0.9, SD = 1.0), lo que sugiere una asociacion entre las experiencias de abuso y la aparicion de
sintomas de TLP.

Sar et al. (2014)

El abuso sexual correlaciona significativamente con el niimero de criterios de TLP cumplidos (» = 0.28). También se observo una correlacion
significativa entre el abuso sexual y los puntajes totales del SCID-D (»=0.21) y del SDAQ (» =0.22).

Sar et al. (2017a)

EI142% de los participantes con TLP reportaron haber sufrido abuso sexual en la infancia. Los individuos con TLP reportaron
significativamente mas experiencias de abuso sexual en la infancia en comparacién con aquellos sin TLP.

Sar et al. (2017b)

Los participantes que cumplian con los criterios de TLP informaron significativamente mas experiencias de abuso sexual en comparacion con
aquellos sin TLP. En el anélisis de regresion lineal, el abuso emocional infantil (B =3.71, p = 0.001), el abuso sexual (B =1.35, p=0.002) y la
negligencia fisica (B = 1.09, p = 0.006) predijeron la alteracion de identidad. La alteracion de identidad auto-reportada (STAQ) se correlaciond
significativamente con todos los tipos de trauma infantil (» = 0.28, p = 0.001), mientras que la alteracion de identidad evaluada por el clinico
(SCID-D) solo se correlacioné con el abuso sexual (= 0.15, p = 0.05).

Scheffers et al. (2019)

El andlisis de regresion paso a paso reveld que la negligencia emocional estaba significativamente asociada con los sintomas del TLP
(B= .32, p <0.001). Aunque el abuso emocional mostré mas asociaciones con otros trastornos de la personalidad, no se encontraron
asociaciones fuertes especificas entre el abuso sexual y el TLP en este estudio.

Sengutta et al. (2019)

El abuso sexual se asocié significativamente con la prevalencia y la severidad de los rasgos de TLP en adolescentes y adultos jovenes no
psicoticos que buscan ayuda. El puntaje total del ACE, especialmente el abuso emocional (= 0.298, p <0.001) y el abuso sexual (» = 0.264,
p <0.001), correlacion6 significativamente con las experiencias psicoticas. Los rasgos de TLP mediaron completamente la relacion entre el
trauma infantil y las experiencias psicoticas (8 = 0.12, 95% CI: -0.019-0.370).
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Autores y aiio

Resultados

Skaug et al. (2022)

El 5% de la muestra report6 haber sufrido abuso sexual. Se encontrd una correlacion positiva entre el abuso sexual y los rasgos de TLP (r = 0.44).
El estudio encontré asociaciones significativas entre el abuso sexual y los rasgos del TLP a nivel fenotipico y en analisis de regresion. Sin embargo,
los analisis de gemelos discordantes y las descomposiciones genéticas sugieren que esta relacion esta significativamente influenciada por factores
genéticos compartidos, y no hay evidencia robusta de un efecto causal directo del abuso sexual en el desarrollo de los rasgos de TLP.

Temes et al. (2020)

El estudio revela que los adultos con TLP reportaron una mayor prevalencia y severidad de abuso sexual en comparacion con los adolescentes
con TLP. Ademas, los adultos con TLP fueron mas propensos a experimentar abuso en multiples etapas del desarrollo, con mayor frecuencia y
duracion, y perpetrado por una figura paterna. Aunque los adultos y adolescentes diferian en cuanto a la gravedad del abuso sexual, no diferian
en la gravedad de su sintomatologia limite. Se encontré que la historia de abuso sexual en adolescentes con TLP predijo la estabilidad del TLP

desde la adolescencia hasta la edad adulta.

Turniansky et al. (2019)

El grupo de adolescentes con TLP y con historia de abuso sexual prolongado presentd una mayor duracion de la primera hospitalizacion

psiquiatrica (mediana de 114.5 dias) en comparacion con el grupo sin abuso prolongado (mediana de 27 dias). El estudio demostr6 que las
adolescentes con TLP que experimentaron abuso sexual prolongado presentaron una severidad clinica mayor, incluyendo hospitalizaciones
mas largas y frecuentes, mas intentos de suicidio, y mayores tasas de comportamientos autolesivos severos, tabaquismo, consumo de alcohol y

conductas sexuales impulsivas.

Wang et al. (2022)

El maltrato infantil se asocié con un aumento del riesgo de trastornos de personalidad (hazard ratio ajustado, 2.12; p < 0.001). El analisis

de Kaplan-Meier revel6 una incidencia acumulada a 15 afios significativamente mayor de trastornos de personalidad entre las victimas de
maltrato infantil en comparacion con los controles (prueba de log-rank, p < 0.001). Los niflos victimas de maltrato, incluyendo abuso sexual,
presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar trastornos de personalidad, incluido el TLP, en la poblacion general de Taiwan.

Xie et al. (2021)

Aunque el abuso emocional (» = 0.28, p < 0.001), fisico (= 0.19, p <0.001) y sexual (r = 0.14, p <0.001) se encontraron asociados con

los rasgos de TLP, solo el abuso emocional mostré una relacion significativa con los rasgos de TLP cuando se controlaron los otros tipos de
abuso. La autoestima y la resiliencia actuaron como mediadores significativos en esta relacion, destacando la importancia de estos factores
protectores en la prevencion y tratamiento de los rasgos de TLP en personas con antecedentes de abuso infantil.

Zanarini et al. (2023)

La severidad del abuso sexual en la infancia y el TEPT concurrente fueron significativamente predictivos de la severidad de los sintomas

disociativos en adultos con TLP: Coeficiente: 2.39 para abuso sexual (p < 0.001); Coeficiente: 10.38 para TEPT (p < 0.001). Ni la adversidad
infantil (incluyendo el abuso sexual) ni el temperamento fueron predictores significativos de la severidad de los sintomas disociativos en
adolescentes con TLP: Coeficiente para abuso sexual: 0.13 (p = 0.967) Mientras que la severidad del abuso sexual en la infancia mostr6 una
relacion significativa con la severidad de los sintomas disociativos en adultos con TLP, no se observo la misma relacion en adolescentes. En su
lugar, en adolescentes, los trastornos alimentarios co-ocurrentes fueron el predictor significativo.

completamente claro como la adversidad temprana, en términos
generales, actiia como un factor predisponente para el TLP. Creemos
que esto esta relacionado con las limitaciones con las que también
se encuentran las revisiones consultadas, sobre todo respecto a la
heterogeneidad de la metodologia y con el hecho de que la mayoria
de los estudios consultados no tienen como objetivo principal
investigar la relacion entre abuso sexual y el desarrollo del TLP en
la adolescencia.

Respecto a la prevalencia de abuso sexual, las prevalencias mas
altas se encuentran en las muestras clinicas, seguidas por las
judiciales. Este resultado sigue la linea de estudios previos llevados
a cabo en Espafia, con porcentajes en muestras clinicas (Pereda et
al., 2015) y judiciales (Pereda et al., 2017), que duplican los
encontrados en la poblacion general de adolescentes (Pereda et al.,
2014). La relacion entre el abuso sexual y los problemas
psicologicos, en general, es un resultado subrayado en multiples
estudios y que insta a valorar esta experiencia en las entrevistas
clinicas iniciales (Boxer y Terranova, 2008), por lo que encontrar
altas tasas de abuso sexual infantil si se evalian muestras del
entorno clinico es un resultado esperable. A su vez, las experiencias
de victimizaciéon en muestras de justicia juvenil son también
altamente frecuentes considerandose la violencia un predictor de la
conducta delictiva (Cuevas et al., 2007). Respecto el género, el
hecho de que la prevalencia de abuso sexual sea significativamente
mayor en mujeres también se ha observado en estudios de
metanalisis previos con muestras de adolescentes (Barth et al.,
2013).

Con referencia al diagnostico de TLP, de los cuatro articulos que
estudian la severidad de sus sintomas, dos encontraron que el abuso
sexual es predictivo de éstos (i.e., Turniansky et al., 2019; Zanarini
et al., 2023), mientras que los otros dos asociaron la severidad de
los sintomas del TLP con el abuso emocional (i.e., Infurna et al.,
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2016; Kuo et al.,2015), no con el abuso sexual infantil. Turniansky
et al. (2019) concluyeron que cuanto mas prolongado es el abuso
sexual, mayor es la severidad de los sintomas del TLP y la
hospitalizacion, mientras que Zanarini et al. (2023) encontraron que
la severidad del abuso sexual en la infancia se asocia con la de los
sintomas disociativos del TLP.

En conclusiéon, la presente revision corrobora nuestro
planteamiento inicial de que la experiencia de violencia sexual
durante la infancia tiene un grave impacto en el desarrollo y la salud
mental y que es un potente predictor del diagnostico de TLP durante
la adolescencia. A pesar de que la etiologia del TLP parte de un
modelo multifactorial, el abuso sexual durante la infancia es una
variable fundamental a explorar en el entorno clinico, como se ha
constatado en estudios previos (de Aquino Ferreira et al., 2018;
Gupta et al., 2023; Leichsenring et al., 2023; Winsper et al., 2016).

Limitaciones

La presente revision cuenta con una serie de limitaciones que
deben tenerse en cuenta al extraer conclusiones de los resultados
obtenidos. Asi, el estudio incluye un nimero reducido de trabajos,
limitados a la ultima década, si bien sus resultados son similares a
revisiones previas por lo que pueden derivarse conclusiones
robustas de la relacion entre la experiencia de abuso sexual y el
diagnostico de TLP. Los trabajos incluidos presentan una gran
diversidad metodoldogica, con muestras de diferentes origenes,
tamafios muy dispares, y mayoritariamente sin grupos control. Se
detecta, ademas, una gran diversidad en el uso de instrumentacion
psicométrica, sin que exista un consenso en la evaluacion de las
experiencias de abuso sexual o del TLP. Muchos de ellos no valoran
la posible coexistencia de diferentes tipos de malos tratos al mismo
tiempo, o polivictimizacion, lo que puede magnificar la asociacion
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del TLP con el abuso sexual en la infancia. Otra limitacion a tener
en cuenta es la escasez de estudios con muestra adolescente con
diagnostico de TLP. A pesar de que existe un amplio consenso en
la utilidad y la fiabilidad de diagnosticar el TLP en la adolescencia
(Chanen et al., 2008; Leichsenring et al., 2023; Miller et at., 2008),
parece que todavia existe cierta resistencia por parte de muchos
clinicos a identificar un diagnostico de este tipo (Costa, 2023).
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