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Carta al Editor 

Señor Editor. Un trastorno de personalidad (TP) es un 

patrón permanente de experiencia interna y de 

comportamiento que se aparta acusadamente de las 

expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenómeno 

generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene 

su inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y 

que da lugar a un malestar o deterioro de significación 

clínica(1). 

Los TP son parte de los padecimientos mentales y del 

comportamiento más frecuentes y se dividen en 3 grandes 

grupos, a partir de sus características clínicas: grupo A 

(paranoide, esquizoide y esquizotípica), grupo B (antisocial, 

límite, histriónica y narcisista) y grupo C (evitativa, 

dependiente y obsesivo-compulsiva). Se diagnostican al 

realizar una evaluación y análisis exhaustivo de las 

desviaciones culturales respecto a los pensamientos, 

emociones y comportamientos, las cuales son persistentes 

en el tiempo, causan malestar significativo y afectan el 

funcionamiento en la cotidianeidad (1,2).  

En la actualidad existen 2 tipos de tratamientos para los TP, 

siendo estos el psicológico y farmacológico. El primero es el 

que ha demostrado tener mayor eficacia terapéutica y ser el 

de elección para estos padecimientos.  

 

En este sentido, existen diversas intervenciones 

psicológicas (IP) que han demostrado ser de gran utilidad 

para el abordaje, mejora o reducción de los signos y 

síntomas y remisión parcial de las características de los 

TP en las personas que los portan (2,3). 

Dentro de las IP actuales y que contribuyen a la mejora de 

las personas con diagnóstico de un TP se encuentran la 

Terapia de esquemas (TE) y la Terapia EMDR (en español 

desensibilización y reprocesamiento por movimientos 

oculares). La primera es un modelo de terapia para 

padecimientos de larga duración, que parte de la Terapia 

cognitivo-Conductual e integra un conjunto de estrategias 

terapéuticas para tratar los esquemas cognitivos. Tales 

esquemas proporcionan las instrucciones que guían el 

centro, la dirección y las cualidades de la vida diaria, así 

como las contingencias especiales (2-5)
. 

Se conforman de sondeos cognitivos, donde la persona y 

terapeuta identifican situaciones que le generan malestar, 

se exploran los significados de los pensamientos, para 

tratar de modificarlos desde un razonamiento más lógico. 

Se reestructura el esquema, para que sea más funcional 

y adaptado a las experiencias cotidianas (4). 
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Por su parte, la Terapia EMDR se trata de un abordaje 

psicológico que trabaja sobre el sistema de procesamiento 

de la persona, al realizar estimulación bilateral que favorece 

la desensibilización y el reprocesamiento de la información 

en la memoria de las personas. Se basa en 8 fases, para el 

abordaje de los recuerdos traumáticos y los síntomas de 

estrés asociados. Este modelo de terapia interviene los 

aprendizajes disfuncionales, los cuales se conocen tienen 

una gran contribución al desarrollo de patologías mentales, 

claro está sin excluir que existen otros factores (como la 

genética), que influyen en estas patologías (5). 

Estas IP son enfoques contemporáneos y con evidencia 

científica para la atención de TP y representan una opción 

confiable para ayudar a mejorar la calidad de vida. 
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