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Resumen

La adolescencia es una etapa compleja en la que terminan de forjarse determinados
aspectos del desarrollo, lo que trae aparejado en ciertas oportunidades posibles patologias.
Una de ellas que predomina en el periodo adolescente es el TLP (trastorno limite de
personalidad), el cual puede ser confundido con la tipica crisis adolescente, debido a la
cantidad de caracteristicas en comun que poseen. Realizar un diagndstico a tan temprana
edad suele ser un desafio para los profesionales de la salud, debido a la fluctuacion de la
conducta en dicha etapa. A pesar de ello, cuando ciertos patrones se afianzan por un largo
periodo de tiempo, podemos decir que se ha consolidado el trastorno. Esto posibilita una
intervencion precoz basada en psicoterapia y en algunos casos, medicacién. La evidencia
muestra que la terapia dialéctica conductual y la terapia basada en la mentalizacion son las
formas mas eficaces para tratar dicho trastorno. El objetivo de este trabajo se centra en
demostrar que el trastorno limite de personalidad ya tiene sus primeros sintomas en la

adolescencia, y puede consolidarse como una patologia a tratar.

Palabras clave: adolescencia, TLP, intervencion



Introduccion

Se aclara que el uso del masculino genérico obedece a un criterio de economia de lenguaje

y procura una lectura mas fluida, sin ninguna connotacion discriminatoria.

En esta monografia se pretende hacer un recorrido sobre el tema trastorno limite de
personalidad en la adolescencia y sus formas de intervencion, teniendo en cuenta que dicha
patologia, segun Monzén (2015), puede ser confundida con la tipica crisis adolescente, por
la cantidad de caracteristicas en comun que poseen. (p. 16). Debido a ello muchos
profesionales se niegan a realizar un diagndéstico como este en dicho periodo debido a la
creencia de que el TLP se detecta y comienza a desarrollarse en la edad adulta. (Kaess y
Chanen, 2020, p.15). Por ello, es importante entender qué es el TLP y cuales son sus
manifestaciones en la adolescencia. De esta manera sera posible realizar un tratamiento
eficaz que atenue los sintomas, evitando hacer diagnésticos erréneos que puedan
entorpecer las intervenciones pertinentes y por ende la salud de las personas. El objetivo de
este trabajo se centra en demostrar que el trastorno limite de personalidad ya tiene sus

primeros sintomas en la adolescencia, y puede consolidarse como una patologia a tratar.

La adolescencia es un periodo de la vida que se caracteriza por la intensidad, la
complejidad y muchas veces la imprevisibilidad. Habitualmente los jovenes varian con
criterios de normalidad y anormalidad constantemente, distinguiéndose de los adultos.
(Icart, 2012, p. 35)
De acuerdo con A. Freud (1956, citado por Monzén, 2015), muchas de las caracteristicas
propias de la adolescencia normal pueden estar vinculadas a trastornos psicopatoldgicos, lo
que hace que diferenciar entre un adolescente sano y uno con problemas de salud mental
sea extremadamente complicado. Es fundamental reconocer que la adolescencia, como
etapa especifica, no genera patologias por si sola, sino que amplifica y agrava trastornos
que ya existian anteriormente. (p.16)
Segun Osorio y Gordo (2018), en la clinica con adolescentes, el trastorno limite de
personalidad es el que predomina dentro de los trastornos de personalidad. (p.260)
Para contextualizar, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], (2014)
Un trastorno de la personalidad es un patron permanente de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del
sujeto; se trata de un fendmeno 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. (p. 645)



Continuando con el manual, los trastornos de personalidad se clasifican en tres grupos
segun sus caracteristicas comunes. El grupo B incluye los trastornos antisocial, histriénico,
limite y narcisista. Los individuos que forman parte de este grupo suelen tener
comportamientos dramaticos, emocionales o impredecibles. (p. 646).

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza por una difusion notable de la identidad,
una inestabilidad constante en las relaciones emocionales e interpersonales, y en la
percepcion de uno mismo. También se observa una impulsividad intensa, que surge de la
dificultad para procesar pensamientos y emociones, lo que provoca comportamientos
conflictivos. (Gunderson, 2002, citado por Garcia, 2007, p. 349). Estamos hablando de un
conjunto de pacientes que no se ajustan al grupo psiconeuroético o psicoético, lo que lleva a

denominarlos como personas “limite”. (Ali y Findlay, 2019, p.4)

El TLP es un trastorno psiquiatrico serio, comun en la poblacién general y con una
complejidad diagndstica significativa. Entre sus caracteristicas clinicas mas notables se
encuentran la elevada tasa de suicidio, la presencia de multiples trastornos comoérbidos y
las importantes limitaciones funcionales que pueden afectar a los pacientes.(Gunderson,
2011, citado por Ferrer, 2013, p.7)

Al analizar los criterios diagnésticos del trastorno de la personalidad limite segun el
DSM-IV-TR y el DSM-5, se puede observar que muchas de estas caracteristicas se
asemejan a las que se presentan durante una crisis adolescente, asi como a las
particularidades del desarrollo en esta etapa (Monzoén, 2015, p. 16). Segun las
investigaciones de Otto Kernberg, hay ciertos criterios que deben ser cumplidos para
diagnosticar el trastorno borderline en adolescentes, entre ellos la difusion de la identidad y
la predominancia de defensas primitivas, que incluyen disociacion y mantenimiento de la

prueba de realidad (Monzén y Fernandez, 2016, p. 58)

En cuanto al tratamiento de dichos pacientes, segun Cailhol et al. (2018), lo primero y
fundamental es establecer los objetivos y el plan terapéutico, los cuales van a variar en
relacion a las caracteristicas de cada paciente. (p. 10). Las psicoterapias mas eficaces en
cuanto a efectividad son la Terapia Dialéctico Conductual, y la Terapia basada en la
Mentalizacion. La medicacién también forma parte de dicho tratamiento, la cual se encarga
de controlar los sintomas asociados, como la ansiedad y la depresion. (Corchero, p. 58).

El trastorno limite de la personalidad (TLP) ha sido un diagnéstico debatido en
adolescentes, pero esa controversia ya no tiene fundamento. Estudios recientes indican que
el TLP es igualmente confiable y valido en adolescentes que en adultos, y que aquellos
jovenes que lo padecen pueden beneficiarse significativamente de una intervencion

temprana. (Kaess y Chanen, 2020, p.15)



La Adolescencia

La palabra adolescencia, segun Torrado y Di Landro (2015), proviene del latin adolecere,
que quiere decir “ir creciendo”. Se trata de un concepto relativamente reciente en el tiempo,
puesto que durante un periodo fue delimitada a la etapa que transcurre entre la infancia y la
adultez. (p. 26). Siguiendo con los autores, al pasar varias décadas, siendo mitad del siglo
XIX, se la comienza a nombrar como una etapa en si misma con particularidades y
derechos determinados. Hoy se entiende la adolescencia como una categoria compleja y
con especial importancia para el desarrollo y madurez de los sujetos, aunque no se la
puede definir por completo ya que se construye dinamicamente en una sociedad,
comunidad y momento histérico particular. (Torrado y Di Landro, 2015, p. 27)

De acuerdo con Freud (1926, citado por Achard, 2018), esta etapa adolescente era vista
como el "segundo apogeo del desarrollo”, es decir, un periodo especial para redefinir y
transformar de manera innovadora la identidad. (p. 33). Segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] (2021), durante la misma, los seres humanos estan en
proceso de construccion: sus cerebros se reestructuran y sus personalidades se moldean.
Esta etapa se caracteriza por ser un periodo de florecimiento, de proyectos y de
descubrimiento tanto de si mismos como del entorno que los rodea. (p.10).

El desarrollo psicosocial normal en la adolescencia es el resultado de la interaccion entre
los logros alcanzados en etapas anteriores de la vida, los factores biolégicos caracteristicos
de esta fase (incluyendo el desarrollo puberal y cerebral, que estan parcialmente
relacionados con los cambios hormonales de la pubertad), y la influencia de una variedad
de determinantes sociales y culturales. (Gaete, p. 437).

La Organizacién Mundial de la Salud (1979, citado por Ministerio de Salud Publica [MSP],
2017), la define como una etapa que se prolonga entre los 10 y los 19 afos de edad,
dividiéndose en adolescencia temprana (10 a 13 anos), adolescencia media (14 a 16 afos)
y adolescencia tardia (17 a 19 anos). (p.11).

Los procesos psicolégicos durante la adolescencia temprana, suelen comenzar con la
pubertad y los significativos cambios fisicos que la acompafan. En esta etapa, los jovenes
tienden a enfocarse en su comportamiento y apariencia, asumiendo que los demas
comparten sus mismos puntos de vista y valores. Es comun que experimenten inestabilidad
emocional, con cambios de humor rapidos y perceptibles, asi como una tendencia a
exagerar sus situaciones personales. Pueden mostrar falta de control sobre sus impulsos,
una busqueda de gratificacion inmediata y un deseo de privacidad. En el ambito social,
empiezan a distanciarse de la familia, aumentando su deseo de independencia y

disminuyendo el interés en actividades familiares. Ademas, es un periodo en el que



desafian la autoridad, mostrando mas resistencia a las reglas y limites establecidos. Gaete,
2015, p. 439)

En la adolescencia media se terminan de completar los cambios puberales, aparece la
autoestima como centro y la influencia del medio sobre el aspecto fisico. Existe presencia
de pensamiento abstracto, operativo formal-hipotético-deductivo, acompafiado de conflictos
de personalidad, identidad y orientacion sexual. Se presenta un humor cambiante y
egocentrismo extremo. La confrontacion con la familia es mayor, el grupo de pares se
conforma por personas del mismo sexo y del sexo opuesto, dandose los primeros noviazgos

aunque de poca duracion. (MSP, 2017, p. 12).

Durante la adolescencia tardia, los jovenes comienzan a forjar su identidad y a buscar una
mayor autonomia. Este periodo suele ser mas sereno y se caracteriza por una integracién
mas sélida de la personalidad. La forma en que se ven a si mismos ya no esta influenciada
por sus amigos, sino que depende de su propia autopercepcién. Los intereses se estabilizan
y hay una mejor comprensién de los limites. Las amistades se vuelven menos numerosas y
mas selectivas. Ademas, el joven se reconecta con su familia y acepta los cambios fisicos
que ha vivido. También comienza a aceptar su identidad sexual, lo que a menudo lleva a
iniciar relaciones sexuales y a buscar vinculos mas intimos y duraderos con sus parejas.
(Gaete, p. 40-41).

Segun Kancyper (2003, citado por Achard, 2018), la adolescencia se puede ver como un
momento que marca tanto un final como un comienzo. Es un punto de llegada donde se
reflexiona sobre las experiencias y los traumas de etapas previas, lo que ha sido ignorado y
permanece latente. Al mismo tiempo, es un punto de partida que abre diversas posibilidades
y nuevas oportunidades de significado, asi como logros por alcanzar. (p. 33).

Quiroga (2004, citado por Torrado y Di Landro, 2015), considera la adolescencia como un
proceso de cambio, donde aparecen conflictos mas que en cualquier otra etapa y con
menos tiempo de resolucion de los mismos. Su aspecto de persona adulta le obliga al joven
a comportarse como tal, aunque no cuente con los recursos psiquicos necesarios para ello.
(p. 27)

Esta crisis adolescente, segun el MSP (2017), conlleva cambios a nivel biolégico,
psicoldgico y social.

Poniendo el enfoque en lo bioldgico, los procesos de crecimiento y desarrollo estan
interrelacionados y ocurren simultaneamente, siendo caracteristicas comunes a todos los
individuos de la misma especie y por lo tanto, predecibles. Este patrén caracteristico surge

debido a la interaccion entre factores genéticos y ambientales, los cuales determinan la



capacidad y la intensidad con la que este proceso se manifiesta. En este periodo la
velocidad con que se producen los cambios es mayor, aunque varia de sujeto a sujeto.
Cada adolescente tiene su propio ritmo, reflejo de la edad en la cual se inicié la pubertad, el
estirén puberal, comienzo de la menarquia o espermarquia y tiempo en el que se completa
el crecimiento somatico. Cabe agregar, que se manifiesta distinta duraciéon para mujeres y

varones en relacion al desarrollo. (p. 11)

La adolescencia, mas alla de ser una etapa necesaria e importante para llegar a la adultez,
es un periodo con valor en si mismo, con grandes posibilidades de aprendizaje, desarrollo
de fortalezas, desafios, cambios e interrogantes, para quien la vive, pero también para
quienes acompafan. (UNICEF, 2021, p. 4)

Se trata de una etapa de pérdidas y renovaciones, en donde predominan elementos de
ruptura, abandonos, que son necesarios para poder continuar desarrollandose como
individuos. (Lillo, 2004). Este periodo de duelos, segun Aberastury y Knobel (1988)
inevitablemente produce un dolor intenso en quien lo vive por tres razones fundamentales:
duelo por el cuerpo infantil perdido, duelo por el rol e identidad infantil, y duelo por los
padres de la infancia. Continuando con los autores, el primero produce en el adolescente un
sentimiento de ajenidad con su propio cuerpo, lo vivencian como algo externo que les esta
sucediendo. (p. 10). Segun Romero (2006), el cuerpo es el medio de expresion e
identificacion; por lo tanto, los adolescentes necesitan reclamar la propiedad de su cuerpo,
muchas veces a través de modas como piercings y tatuajes, como un intento de dejar su
huella y afirmar su autonomia. El cuerpo representa el limite entre el mundo interno y
externo, siendo punto de interseccion entre ambos. (p.15).

El segundo, segun Aberastury y Knobel (1988), genera una renuncia de la dependencia a la
cual estaban acostumbrados y la repentina aceptacion de responsabilidades que en muchos
casos desconocen. (p. 10).

El tercero, continuando con los autores, provoca en el joven una necesidad de retencién de
los padres en los cuales busca proteccion y refugio seguro. Este ultimo duelo se ve
atravesado por la actitud de los progenitores que se ven en la encrucijada de aceptar el
envejecimiento y entender que sus hijos no son mas nifios sino que comienzan su vida de
adultos.

Mas alla de los tres duelos basicos nombrados, cabe agregar el duelo por la bisexualidad
infantil que también dejara de existir para pasar a establecerse una identidad sexual clara.
(p. 10-11).

Un elemento crucial en la adolescencia es la busqueda de la autonomia, que representa el

proceso mediante el cual un joven se vuelve independiente tanto emocional como



econémicamente de sus padres. Este camino hacia la independencia generalmente implica
una separacién gradual de la familia, lo que puede generar tensiones y momentos de
rebeldia. A la par, el adolescente comenzara a forjar relaciones mas profundas con sus
amigos, cambiando su anclaje emocional del hogar hacia su circulo social. (Gaete, 2015, p.
438).

El egocentrismo es otra particularidad de esta etapa, ya que al adolescente se le puede
hacer muy dificil ponerse en el lugar del otro, entenderlo, debido a que las estructuras
cognitivas favorecedoras de ello no se terminaron aun de desarrollar. Detras de estas
conductas egoistas hay una necesidad por parte de los individuos de valorarse y quererse a
si mismos. Les urge determinar su identidad y tener las respuestas a preguntas como

¢, Quién soy? ; Cémo quiero que me vean?. A medida que las vayan respondiendo a través
de la introspeccién, evaluando sus deseos, valores, creencias, tendran otro
autoconocimiento y a partir de ahi, podran pensar en un otro. Ellos viven el proceso con una
gran presion interna, por lo que es esperable que midan la realidad segun lo que ellos creen
que es la verdad. (UNICEF, 2021, p. 8).

Para ir cerrando este tema:

Ramos (2015), propone que la adolescencia no es un todo homogéneo y universal, a
diferencia de los postulados de los enfoques tradicionales. Por tal motivo se utiliza
también la expresion “adolescencias” para mostrar la pluralidad y diversidad que
encierra este colectivo. Las caracteristicas de cada adolescente son producto de un
cumulo de interacciones entre lo individual y lo social en donde las categorias de
sexo, género, edad, nivel socioeconémico, lugar de procedencia y residencia, etnia,

orientacion sexual entre otros se articulan de manera compleja. (p. 17).

El objetivo de esta etapa es aprender a tomar decisiones, reconocer y aprender de los
errores, asumir las consecuencias de los actos, responder con libertad, desempenarse con
responsabilidad y generar autonomia, para asi en un futuro ser adultos saludables.
(UNICEF, 2021, p.10).

Pablo Neruda (1964, citado por Lillo, 2004), en su poema “El nifio perdido”, explicita las

ansiedades que las pérdidas generan para el adolescente

Y de repente aparecié en mi rostro
Un rostro de extranjero
Y eras también yo mismo:

Era yo que crecia,
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Eras tu que crecias,

Era todo,

Y cambiamos

Y nunca mas supimos quiénes éramos,

Y a veces recordamos

Al que vivié en nosotros

Y le pedimos algo, tal vez que nos recuerde,

Que sepa por lo menos que fuimos él, que hablamos
Con su lengua,

Pero desde las horas consumidas

Aquél nos mira y no nos reconoce. (p. 62).

Cuando La Adolescencia Ronda Lo Patolégico

Como se pudo ver, la adolescencia es una etapa de grandes cambios en la vida, donde se
destaca lo creativo, lo positivo y lo heterogéneo, y que por lo tanto no constituye un simple
periodo de enfermedad pasajera como fue descrita por muchos autores anteriormente
(Parra, 2018, p. 107).

Segun A. Freud (1956, citado por Monzén, 2015), gran parte de las caracteristicas de la
adolescencia normal pueden tener relacion con algun trastorno psicopatoldgico.

Esta expresaba que realizar un diagndstico entre un adolescente sano y uno con patologia
puede ser sumamente complejo. Para lograr diferenciarlos propuso desarrollar una
investigacion estructural por medio de analisis de los mecanismos de defensa, la dinamica,
estructura de las relaciones objetales y los impulsos, para que una vez hecho el analisis
sistematico y descriptivo, se llegase al diagndstico correcto. (p. 16).

El adolescente, al atravesar gran inestabilidad, se lo puede designar como con identidad
semi patoldgica, que Aberastury y Knobel (1988) llamaron “sindrome normal de la
adolescencia". Este sindrome, consecuencia de dicha etapa evolutiva, aparece como efecto
de la interaccién del sujeto con el medio. Los adultos, no admiten ni quieren aceptar las
variaciones imprevistas del adolescente sin sensibilizarse, puesto que despierta en ellos
ansiedades basicas que creian haber dejado atras. (p. 10).

Segun Marcelli (2009, citado por Parra, 2018), en dicha etapa se observa el fracaso de la
supuesta normalidad, ya que la poblacion adolescente normal presenta en gran medida
sintomas y reacciones concretas, como pensamiento magico, experiencias perceptivas

inhabituales, discurso desorganizado, etc. (p. 107).
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Si se presta atencion a los criterios diagnésticos para el trastorno limite de la personalidad
del DSM-IV-TR o los exhibidos por el DSM-5, se puede visualizar que dichas caracteristicas
concuerdan con las expuestas en una crisis adolescente, incluso con las caracteristicas
evolutivas propias del funcionamiento, como puede ser la ira y la rabia, la impulsividad, las
llamadas de atencion, la sensibilidad a la critica, al rechazo, intolerancia a la soledad,

necesidad de ser valorados y de sentirse dominantes (Monzon, 2015, p. 16).

A la hora de pensar en un diagndstico se debe evaluar las dimensiones del desarrollo que
se ven afectadas, como puede ser la atencion, la empatia, la autorregulacion, etc. y
enfocarse en cuando comenzaron los sintomas, en qué situaciones aparecen, ante qué
personas y como se vinculan al funcionamiento global de la personalidad. (Parra, 2018, p.
107)

Para llevar a cabo un diagndstico diferencial, segun Kernberg, (2000, citado por Monzon,
2015), deben discriminarse sintomas transitorios, normales del desarrollo, de los sintomas
mas graves y prolongados en el tiempo. Por ejemplo, en la adolescencia, las crisis de
angustia, depresion e identidad, problemas con la autoridad y conductas defensivas, como
actos antisociales o narcisistas que resultan ocasionales, son propios de un adolescente
normal, y no tienen la misma gravedad ni llegan a ser crénicos como en el trastorno limite.
(p- 17). Dicho esto, queda claro que los sintomas para llegar a la patologia no son
transitorios sino que se expresan de manera duradera en el tiempo, muy intensamente, de
manera persistente e inflexible, y presentando diversas complicaciones en multiples
escenarios de la vida. No hablamos de conflictos puntuales con un desencadenante

especifico como en el adolescente sano. (p. 30).

Por lo tanto, la adolescencia normal, la crisis de identidad adolescente y el Trastorno Limite
de Personalidad, comparten diversas caracteristicas, como pueden ser, segun Romero
(2006):

1.- Inestabilidad Emocional

a) Es una caracteristica constante en las “crisis de adolescencia”

b) Es un sintoma basico del trastorno limite de la personalidad.

2.- Indefinicion Sexual

12



a) En la adolescencia existe un periodo donde es propio preguntarse sobre la identidad y
orientacion sexual, siendo recurrentes las dudas acerca de las preferencias sexuales, y

miedo o fascinacion a la homosexualidad.

b) En el TLP es frecuente la poca claridad en torno a la identidad y orientacién sexual. Estan
en una constante indefinicion y por ello suelen considerarse bisexuales. Al no definirse
plenamente como hombres o0 mujeres, pueden sentirse atraidos por miembros de ambos

Sexos

3.- Sentimiento de vacio interno

a)Los adolescentes en primera instancia se oponen y enfrentan al sistema de valores
inculcado por los progenitores y la comunidad, para luego lograr construir los valores
propios. En medio de este proceso, suele existir una laguna donde han rechazado los
referentes conocidos, pero aun no han desarrollado los propios, por ello llegan a sentirse

confusos y vacios.

b)En el trastorno limite, el sentimiento de vacio predomina en la vida mental de quien lo
padece, siendo lo Unico que permanece inmutable dentro de la inestabilidad que lo
caracteriza. Debido a esto, llegan a lastimarse, provocarse vomitos, tener intentos de

autoeliminacion, y otras conductas de riesgo como puede ser el consumo de drogas.

4.- Falta de Control de los Impulsos

a) La adolescencia se caracteriza por una marcada impulsividad

b) ElI TLP se determina por una cadena de conductas autodestructivas como pueden ser los

comportamientos sexuales de riesgo, gastos excesivos, conduccion temeraria, etc (p.
16-17)
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Areas diferenciales entre ambos grupos, segiin Monzén (2015)

Adolescencia evolutiva

Adolescentes con patologia borderline

-Crisis de identidad evolutiva

-Narcisismo evolutivo

-Funciones cognitivas adecuadas, aunque
no totalmente consolidadas (funciones

yoicas parcialmente labiles)

-Relaciones parentales correctamente
internalizadas y desarrolladas (superyé

desarrollado, intransigente y exigente)

-Impulsividad puntual y prudente con

relativa tolerancia a la frustracién

-Logros con respecto a individuacion y

autonomia

-Parcial maduracion y estabilidad
emocional (relaciones menos fluctuantes,
capacidad de expresion, modulacién e

identificacion)

-Mecanismos de defensa adaptativos
(flexibles, con implementacion en diferentes

ambitos)

-Vinculos discriminados, que demuestran

interés y tendencia al contacto

-Crisis de identidad patoldgica (sindrome
de difusién de identidad)

-Narcisismo patolégico

-Existencia de déficits cognitivos (yo fragil)

-Relaciones parentales incorrectamente
internalizadas y desarrolladas (superyé

inmaduro, autdcrata y tiranico)

-lImpulsividad general y reiterada, con poca

o nula tolerancia a la frustracion

-Problemas con la separacién y logro de

autonomia

-Inmadurez e inestabilidad afectiva
(relaciones repentinas, oscilatorias,
problemas en la expresion emocional,

modulacion de afectos e identificacion)

-Mecanismos de defensa desadaptativos

(rigidos, restringidos).

-Vinculos indiscriminados, con poco interés,
miedo al contacto y tendencias

psicopatizantes.
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-Madurez sexual -Inmadurez sexual

-Contexto familiar sano -Contexto familiar patologico

(p. 28-29)

Lo normal y lo patoldgico se presentan como grados de un continuo, posicién
dindmica en un espectro de extremos (Wenstein, 1978, citado por Parra, 2018, p.
107)

La adolescencia como etapa particular, no despierta por si misma una patologia, sino que
potencia e intensifica un trastorno ya existente. Esto quiere decir que viene operando desde
antes. Cuando el desarrollo evolutivo es acorde, existe basta integracion y flexibilidad como

para sobrellevar los conflictos que supone cada etapa. (Monzén, 2015, p. 31-32)

Continuando con la misma autora, explicita que es importante delimitar las diferencias entre
la adolescencia normal y el trastorno limite de personalidad para lograr una correcta
evaluacion y tratamiento. Ello contribuye a la identificacion de posibles individuos con riesgo
de aparicion de una patologia, para la estabilizacion de quienes lo padecen, y ademas para
que no se afiance y/o empeore el cuadro en la adultez. No menos relevante es nombrar que
dichas limitaciones evitan generar errores clinicos al evaluar alteraciones pasajeras del

adolescente sano, como componentes de un diagnostico decisivo. (Monzon, 2015, p. 18)

Trastorno De La Personalidad Limite

Concepto y generalidades

La diversidad en cémo se manifiesta clinicamente el trastorno, la complejidad de su
conceptualizacion y la falta de acuerdo en las teorias sobre la personalidad, han convergido
en una abundancia de términos y desacuerdos entre los especialistas, que no deja claro
finalmente con qué nombre definir esta condicién. (Agéncia d’Informacié, Avaluacio i Qualitat
en Salut. [AIAQS], 2011, p. 43). El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) o “borderline”
también ha recibido otros nombres, como limitrofe o fronterizo. (Corchero et al., 2012, p.
56).

15



La denominacion de "limite" ha sido utilizada durante afios como una categoria amplia para
describir casos en los que el diagnéstico no esta completamente claro. Este término se
origind para describir a pacientes que no encajaban de manera definitiva en las categorias
de neurosis (trastornos menos graves) o psicosis (trastornos mas graves). En lugar de
encajar en uno de estos dos extremos, los pacientes con la condicion de limite muestran
caracteristicas que fluctuan entre el funcionamiento normal y el patoldgico, situandose en

una zona intermedia entre la normalidad y la enfermedad. (Mosquera, 2011, p. 3)

Segun la AIAQS (2011), en 1980, el DSM-III incorpord por primera vez el "trastorno limite de
la personalidad" como una categoria diagnosticable. (p. 44).
El diagnéstico de trastorno de la personalidad implica que el clinico identifique una gama
amplia y diversa de rasgos, sintomas y conductas, mucho mas extensa que en otros
trastornos. Ademas, se debe considerar la duracion de estos sintomas, su rigidez, su
impacto y cédmo afectan el bienestar emocional y el funcionamiento en diversas areas de la
vida. También es relevante decir que los pacientes con este trastorno a menudo no ofrecen
una visién precisa de sus propias caracteristicas. (p. 47).
APA (2014), define al Trastorno Limite de Personalidad como:
Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la
autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en las primeras
etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta

por cinco (o mas) de los siguientes hechos

1. Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado. (Nota: No
incluir el comportamiento suicida ni las conductas autolesivas que figuran en el
Criterio 5.)

2. Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por
una alternancia entre los extremos de idealizacion y de devaluacion.

3. Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y
del sentido del yo.

4. Impulsividad en dos 0 mas areas que son potencialmente autolesivas (p. €j.,
gastos, sexo, dro-gas, conduccion temeraria, atracones alimentarios). (Nota: No
incluir el comportamiento suicida ni las conductas autolesivas que figuran en el
Criterio 5.)

5. Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas

autolesivas.
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6. Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo (p. €j.,
episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas
horas y, rara vez, mas de unos dias).

7. Sensacién crénica de vacio.

8. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. ej., exhibicién
frecuente de genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos

graves. (p.663)

Kernberg y Linehan (1993, citado por Sanchez, 2021) nombran al trastorno limite como un
esquema de personalidad que se caracteriza por la alteracién del sistema responsable de la
regulacién de las emociones. Esto se evidencia en la vulnerabilidad que presentan dichas
personas en relacion a sus emociones y sentimientos. Presentan gran sensibilidad a los

estimulos y dificultades para volver a su estado anterior. (p. 3).

Segun Mosquera (2004), los individuos con trastorno limite tienen dificultades para estar
solos, suelen sentirse mal, incluso rodeados de personas y por cortos periodos de tiempo.
Dicho problema genera un miedo desproporcionado al abandono y reacciones inadecuadas
frente a circunstancias percibidas como amenazantes, por ejemplo al sentirse ignorados o
rechazados por alguien. (p. 5).

Este tipo de paciente suele idealizar a las personas, incluso a aquellas que conoce hace un
instante. De todas maneras, dichos sentimientos pueden dar un giro 180° y pasar de la
idealizacion a la devaluacion en cuestion de segundos, si percibieron que no se les presto la
atencion que merecen. Un minimo detalle puede hacer la diferencia y desencadenar una

sensacion de intenso dolor y traicion. (p. 7).

Es comun que las personas con Trastorno Limite de la Personalidad expresen confusion
sobre su identidad, sus gustos y sus deseos. Hablan de una sensacion de vacio que sienten

incapaces de satisfacer. (p. 8)

Ademas, las personas con esta patologia suelen ser muy impulsivas, acotando que no
tienen el dominio sobre su manera de actuar, y aunque lo intenten, asi son y no pueden
evitarlo. (p. 10). Son frecuentes las crisis de ira, la pérdida de control y las conductas de alto
riesgo, como el sexo impulsivo, la conduccién peligrosa y el consumo reactivo de alcohol y/o
drogas, contribuyendo al profundo malestar tanto de ellos como de sus familiares. (Medina,
2021, p.11).
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Son comunes las autolesiones y las amenazas de tales actos, como los intentos de suicidio
y los suicidios consumados que rondan el 8-10% de la poblacién con TLP.

En episodios disociativos puede darse automutilacién, la cual genera un sentimiento de
alivio en momentos en que se perciben culpables de ser malas personas.

Estos individuos presentan un animo disférico que algunas veces se ve interceptado por
momentos de ira, desesperacion o panico,y que pocas veces se calman con momentos de
satisfaccion. (APA, 2014, p.664).

Continuando con el manual, las personas con trastorno limite pueden exhibir un patrén en el
cual sabotean sus propios esfuerzos justo cuando estan a punto de lograr una meta (ej:
terminan un vinculo cuando todo iba bien, abandonan la universidad a poco tiempo de
recibirse, etc). Algunos de estos sujetos vivencian sintomas psicoticos en situaciones de
estrés (ej: alucinaciones, ideas de referencia, alteraciones del propio cuerpo). Suelen
sentirse mas seguros con objetos de transicion como un animal o figura inanimada que con
personas. Son recurrentes las pérdidas de trabajo, interrupcién de los estudios, divorcios,
etc. (p. 665).

Otra clasificacion es la descrita por el CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades)

y se la denomina Personalidad Emocionalmente Inestable

F60.3 Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable
Trastorno de la personalidad caracterizado por una tendencia definida a actuar
impulsivamente y sin considerar las consecuencias. El humor es impredecible y
caprichoso. Son probables los arrebatos emocionales, con incapacidad para
controlar las explosiones conductuales. Hay tendencia a un comportamiento
pendenciero y a generar conflictos con los demas, especialmente cuando las
acciones impulsivas son frustradas o censuradas. Se pueden distinguir dos tipos: el
impulsivo, caracterizado preponderantemente por inestabilidad emocional y por falta
de control de los impulsos, y el limitrofe, que se caracteriza ademas por
perturbaciones de la autoimagen, de las aspiraciones y de las preferencias intimas,
por sentimientos cronicos de vacio, por relaciones interpersonales intensas e
inestables y por una tendencia al comportamiento autodestructivo, que incluye
acciones suicidas e intentos de suicidio. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2008, p. 340)
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Etiologia, Factores De Riesgo Y Prondstico

Factores psicoambientales:
El entorno familiar es el factor ambiental mas importante. Segun Cierpka y Reich (2001,

citado por Corchero et al., 2012), los individuos que desarrollan trastorno limite suelen
provenir de dos tipos de familias: negligentes abusivas y cadtico-inestables. Sin embargo,
existen casos en los que esto no sucede y provienen de familias responsables y

organizadas.(Ruiz Sancho y Gunderson, 2001, citado por Corchero et al., 2012, p. 58)

Factores biogenéticos:
Aparecen los de tipo genético, fisioldgico y traumatico

Segun Gurvits et al. (2000, citado por Corchero, et al., 2012), los principales factores
fisioldgicos pueden ser la alteracidn del sistema limbico y de ciertos neurotransmisores,
particularmente los sistemas colinérgico y serotoninérgico. Otras investigaciones indican
que la impulsividad, la agresividad, la ira, la inestabilidad emocional y las emociones
negativas podrian estar relacionadas con una disfuncién en los circuitos neuronales que
regulan las emociones. (p. 58).

Los factores de riesgo que pueden desencadenar un TLP en la nifiez son un bajo nivel de
sociabilidad, impulsividad, desconcentracion, altos niveles de emocionalidad y
comportamientos de oposicion. Ademas, como dice la teoria biosocial, existe concordancia
en el modo de crianza al que se ven envueltos los nifios, mayormente cuando hay
negligencia, agresividad o invalidacién emocional. En cuanto a la etapa adolescente, tener
vinculos entre pares donde existe agresividad esta correlacionado con esta patologia.
(Skabeikyte y Barkauskiene, 2021, citado por Navarro et al. 2023, p. 92).

Segun APA (2014), el trastorno borderline es unas cinco veces mas comun entre familiares
bioldgicos de primer grado de los individuos con dicha patologia, que en la sociedad

general. La pérdida temprana de los padres también puede ser un factor de riesgo. (p. 665).

El prondstico para los pacientes con TLP varia significativamente. Se ha observado que,
con el tiempo, generalmente a partir de los 40 o 50 afios, hay una tendencia hacia la
estabilizacion en las relaciones personales y el rendimiento laboral. Aunque los sintomas
del TLP pueden continuar a lo largo de la vida, su severidad puede disminuir. En
consecuencia, si los pacientes muestran una mejora considerable, podrian dejar de cumplir

con los criterios diagndsticos establecidos. (AIAQS, 2011, p. 45)
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Curso Clinico

Segun la AIAQS (2011), los individuos diagnosticados con TLP suelen contar con un curso
clinico inestable, junto a una gran cantidad de reagudizaciones que acomparnan los
momentos de crisis y termina generalmente en servicios de urgencias. Dichas crisis se
manifiestan en una gama de sintomas y conductas, como autolesiones, abuso de
sustancias psicoactivas, conductas sexuales peligrosas, atracones de comida, robos,
purgas, intentos de autoeliminacion, sintomas psicéticos momentaneos, conductas
impulsivas como enojos y agresiones. Dichos comportamientos van acompafiados de un

intenso correlato afectivo. (p. 44-45).

Comorbilidad con otras patologias

Debido a la diversidad de sintomas clinicos que pueden presentar los individuos con TLP,
es necesario indicar la alta ocurrencia de presentar trastornos comorbidos .

Los trastornos depresivos aparecen entre un 40 y 87% de las personas con trastorno limite,
siendo el trastorno depresivo mayor, el mas habitual. Los trastornos de ansiedad y
psicéticos también lo son pero con menor probabilidad. La comorbilidad con trastornos por
consumo de sustancias prevalece en varones, siendo el alcohol el mas comun. En mujeres
se visualizan mas los trastornos de la conducta alimentaria, principalmente la bulimia.
Ademas, otro trastorno habitual es el de estrés postraumatico, asi como el TDAH (trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad). Este ultimo, cuando se da con un trastorno de
personalidad limite, puede decirse que tiene gran complejidad a la hora de tratarlo. (AIAQS,
2011, p. 58).

Trastorno De La Personalidad Limite En La Adolescencia

En el pasado, se argumentaba principalmente en contra del diagndstico del Trastorno Limite
de la Personalidad en la adolescencia debido a que un diagndstico que implica un 'patrén
clinico persistente' no parecia compatible con un periodo de vida caracterizado por la
inestabilidad. Sin embargo, investigaciones recientes, como las de Leichsenring et al.
(2011), han demostrado que la inestabilidad es precisamente persistente en la presentacion
clinica del TLP, y que los sintomas tienden a remitir considerablemente con el tiempo. Por lo
tanto, esta justificacion ya no es valida para evitar el diagnéstico del TLP durante la
adolescencia. (APA, 2013, citado por Ferrer, 2013, p. 88).
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Principales Estudios

Los principales estudios acerca de la etiologia del trastorno limite en adolescentes fueron ,
segun Monzon (2015), los siguientes:

Mabhler, (1949, 1959, citado por Monzén, 2015) explica el origen de la patologia limite a
partir de su teoria de separacion- individuacion. En sus estudios se reveld que ciertos
patrones de comportamiento duraderos parecen originarse en conflictos no resueltos
durante las etapas tempranas de separacioén e individuacion de la primera infancia.
Ademas, resalté el rol de la agresién, el fracaso temprano en la funcion integradora del Yo,
el uso del mecanismo defensivo de la escision y las influencias perjudiciales del entorno,

que juegan un papel crucial en la formacién de la patologia limite. (p. 24).

Otro autor, Masterson (1972,1975, citado por Monzdén, 2015) sostuvo que el sindrome
borderline se origina a partir de una depresién vinculada al abandono, que resulta del retiro

de los recursos maternos cuando el nifio intenta separarse y desarrollar su individualidad.
(p. 24).

Kernberg (1975, citado por Monzén, 2015), atribuy6 las causas de la patologia al
mecanismo de escision y la agresividad constitucional. Pone énfasis en el contenido
inherente de la organizacion patolégica del paciente para asi contribuir a una disfuncién

familiar. (p. 26).

Sobre la base de estudios empiricos y la teoria del déficit de Killingmo (1989), se refuerzan
las teorias anteriores, mostrando como resultado las causas de la patologia borderline antes
de que se forme la personalidad y se distingan las instancias psiquicas. Es una forma de
patologia que no siempre surge de una fuerza conflictiva, como sostiene la teoria
psicoanalitica tradicional. También puede ser provocada por un trauma o una carencia,
caracterizada por déficits dentro del sistema, una estructura defectuosa del yo, difusién de

identidad, e inestabilidad en las relaciones objetales. (p. 27).

Actualmente se defiende una etiologia multifactorial del trastorno borderline, adoptando una
perspectiva integradora que reconoce el papel de un desarrollo inadecuado en las primeras
etapas, pero considera que ningun factor por si solo es suficiente para explicar el trastorno
en adolescentes. Algunos autores se adhieren a la teoria del conflicto, otros a la teoria del

déficit, y otros apoyan la hipoétesis etioldgica integradora. (Monzon, 2015, p. 27).
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Generalidades

En cuanto al trastorno limite en la adolescencia, existen menos investigaciones en
comparacion con los adultos. Sin embargo, los estudios sobre este diagndstico en jovenes
indican un aumento en su incidencia y destacan las graves consecuencias que pueden
tener para quienes lo padecen, incluyendo conductas delictivas e intentos de

autoeliminacion. (Monzoén, 2015, p. 14).

Segun Quevedo (2019), en investigaciones epidemioldgicas de poblacidon adolescente se
han encontrado incidencias parecidas a la poblacién adulta, que oscilan entre 0,9% hasta
3,2% de jovenes que cumplen con los principios para el diagnéstico de trastorno limite a los
22 afios de edad Aunque la presentacion clinica del TLP en adolescentes puede no ser
idéntica a la de los adultos, se puede argumentar que el diagnostico en adolescentes es
valido, estable y se manifiesta al menos hacia el final de la adolescencia y principios de la

vida adulta. (p. 2)

Hasta el momento, los principales sistemas de diagnoéstico no han integrado criterios de
desarrollo para el trastorno limite de la personalidad, lo que lleva a utilizar los criterios
destinados a adultos para los adolescentes. Si bien hay diferencias en como se manifiestan
los sintomas del TLP en adolescentes y adultos, una revision sugiere que estas variaciones
pueden explicarse mediante el principio de continuidad heterotipica en el desarrollo. Las
diferencias observadas en la presentacion del TLP afectan la aplicacién de los criterios
diagnésticos en distintas etapas de la vida. En general, los adolescentes tienden a exhibir
sintomas mas "intensos", como autolesiones, comportamientos suicidas, impulsividad y
episodios de ira inapropiada. Por otro lado, caracteristicas mas duraderas, como relaciones
inestables y miedo al abandono, son mas evidentes en los adultos con TLP. (Kaess y
Chanen, 2020, p. 21).

Hoy en dia se contempla al trastorno limite de personalidad como una patologia asociada al
desarrollo, donde existen pacientes que evidencian el trastorno total o parcialmente en la
etapa adolescente. Ademas, se sabe que el diagndstico y tratamiento temprano del mismo

puede mejorar significativamente su prondstico. (Ferrer, M., et al., 2013, p. 65).

Segun Romero (2006), el TLP generalmente inicia a la edad de 18 a 22 afos, con un
comienzo normalmente depresivo e irritable, que surge en la ultima etapa adolescente y se
evidencia por rebeldia, actitud exigente, labilidad afectiva excesiva y actos autolesivos.
Dicha patologia tiene sus comienzos con un aumento gradual de dudas y cuestionamientos

acerca de si mismo, presencia de sintomas depresivos, ansiedad, irritabilidad, extrafeza
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con respecto a la familia, poco interés en el estudio, en actividades recreativas, incluso con
sus pares. Debido a la falta de identidad que vivencian, eluden tomar decisiones, lo cual
genera sentimientos de vacio y oposicion con respecto a la familia y la comunidad. La no

resolucion de este cuadro puede derivar en un diagnéstico de TLP. (p.16).

Cuadro Clinico

Segun Monzén, (2015):
Desde este punto de vista psicodinamico y descriptivo, el cuadro clinico resultante
del trastorno limite de la personalidad en la adolescencia se caracteriza por:
-Alteraciones en la identidad (sindrome de difusion de identidad).
-Autoimagen inestable (narcisismo patologico).
-Déficits cognitivos con conservacion del contacto con la realidad (labilidad
yoica).
-Agresividad e impulsividad.
-Afectividad: inestabilidad afectiva, angustia primaria, afecto agresivo, miedo al
abandono, depresion, vacio y ausencia de culpa.
-Antecedentes del desarrollo y contexto familiar patolégico.
-Alteracion de las relaciones parentales internalizadas (Supery6 primitivo).
-Relaciones interpersonales internalizadas patoldgicas e inestables.
-Mecanismos de defensa primitivos.
-Sexualidad inmadura (perversa).

-Mudltiples sintomas neurdticos. (p. 29)

La difusién de identi

Segun Icart (2012), las personas con trastorno limite presentan dificultades significativas en
su identidad, con una integracion deficiente de su autoconcepto. Al no haber logrado la
etapa de separacion e individuacion, estos adolescentes enfrentan confusion en sus
relaciones y mantienen una dependencia similar a la infancia. Esto les impide consolidar su
identidad, teniendo como resultado un sentido de si mismos difuso, fragil y distorsionado,

aunque no fragmentado como en los trastornos psicoticos.

Su ideal del yo a menudo se aferra de manera intensa a otros, buscando satisfacer
necesidades primarias, como el placer inmediato. Quedan atrapados en una dinamica de

dependencia infantil en relacion a su familia, utilizando mecanismos de defensa muy
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basicos. Esta falta de claridad en la identidad se traduce en dificultades para evaluarse a si
mismos, involucrarse profundamente en la terapia y establecer relaciones afectivas

duraderas. (p. 36).

El narcisismo patoldgico
Tiene que ver con una necesidad de autoafirmacion y valoracién, junto con una imagen de

si mismos inestable, fluctuando desde fantasias de desvalorizacion a ideas de
omnipotencia. A la hora de recibir una critica, la toman desde un lugar de inferioridad,
sintiéndose cuestionados y viviéndolo como un posible abandono. A pesar de ello muestran
conductas de desprecio como estrategia de defensa. Sienten que tienen derecho a recibir
ciertos privilegios, atencion y cuidados especiales. La imagen corporal que construye el
adolescente borderline refleja su desequilibrio narcisista y las variaciones en su autoestima.
A menudo, esto se manifiesta como una mezcla de una percepcion exagerada y grandiosa
de si mismos, junto con una tendencia ocasional a hostigar a los demas. (Monzén y
Fernandez, 2016, p. 59).

Los déficits cognitivos

Tiene que ver con una manera de vision de tunel acerca de las cosas. Todo es como ellos lo
ven, lo dicen, lo sienten, o como lo creen. Estos individuos tienen problematicas para
aprender de experiencias pasadas, por lo que constantemente caen en el mismo error una y
otra vez. No logran tomar decisiones por si mismos, hay una dificultad en el pensamiento,
rigidez, inflexibilidad y limitacion emocional. (Hospital de Salud Mental de Tijuana, 2020,
14m28s)

Se produce un detenimiento en el desarrollo, acompafado de deterioro en las funciones
yoicas y cognitivas, y que como resultado produce baja tolerancia a la ansiedad, menor
control de impulsos, mecanismos de defensa inmaduros, y un descenso de nivel practico e
intelectual. A pesar de ello, consiguen la prueba de realidad, pero se ve debilitada la
atencion, la memoria, la verbalizacién, la orientacion espacial, etc. Ademas, suelen
propagarse crisis de angustia junto a situaciones de despersonalizacion y/o desrealizacion.

(Monzén y Fernandez, 2016, p. 59).

La agresividad e impulsividad
En estos pacientes se observa una ira intensa y desproporcionada que se manifiesta en

agresividad verbal, la cual frecuentemente escala a comportamientos violentos, tanto hacia
otros como hacia uno mismo. Estas alteraciones en la regulacion de la agresiéon a menudo

estan marcadas por una rabia narcisista y pueden ir acompafiadas de comportamientos de
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sumisién extrema o defensas paranoides. La autoagresion y la heteroagresién en estos
adolescentes suelen ser recurrentes y de gran magnitud, motivadas por una angustia de
fragmentacion, inestabilidad del yo, y estados depresivos que amenazan con desbordarles
continuamente. Ademas, existe una tendencia a la confusioén y a negar la realidad,
reflejando una falta de representaciones internalizadas, saludables. Esta incapacidad para
controlar los impulsos se puede evidenciar en conductas como la bulimia, compras
impulsivas, adicciones, promiscuidad, robo compulsivo y/o comportamientos sexuales
desviados. (Monzén y Fernandez, 2016, p. 60). Linehan (2003, citado por Moreira, 2020)
manifiesta que el comportamiento impulsivo de estas personas, aunque desadaptativo,
puede funcionar como estrategia de ajuste de las emociones. (p. 24). Fonagy (2000, citado
por Moreira, 2020), agrega que esta impulsividad puede ser el resultado de la poca
conciencia que tienen de sus emociones, junto con la carencia de una representacion
simbdlica. Existe una primacia de estrategias primitivas centradas en la no mentalizacién y

pasaje a la accion, primordialmente en vinculos amenazantes. (p. 23).

Inestabilidad afectiva, angustia primaria, afecto agresivo, miedo al abandono, depresion,

vacio v ausencia de culpa

Los adolescentes borderline tienen problemas para identificar, expresar y regular el afecto,
siendo inmaduros e inestables en ese sentido. Sus afectos son reducidos y se mueven en
un circulo disférico. Poseen angustia primaria, profunda, crénica, fluctuante y libre, de
pérdida total, de destruccion y ruina, con un nivel traumatico para los mismos. El afecto
agresivo generalmente se da cuando se sienten abandonados o no queridos, efecto de su
reiterada insatisfaccion. (Monzoén y Fernandez, 2016, p. 60-61).

El miedo al abandono tiene que ver con una falta de autonomia. Habita en si mismos un
miedo profundo al abandono y la separacion, lo cual se ve reflejado en los conflictos que
tienen repetitivamente en sus vinculos con los demas, generando relaciones emocionales
sustentadas por la persecucion. (Ozorio y Gordo, 2018, p. 262).

La mayoria de las personas con este trastorno se aburren rapidamente, por lo que estan
permanentemente buscando cosas que hacer. Esto genera muchas veces que dichos
individuos caigan en conductas de riesgo, ya que la intensidad los hace sentir plenos y
llenan ese vacio que describen como “doloroso”,“desolador”, “devastador”. (Mosquera,
2011, p. 14).

Ademas, estos individuos tienen habituales sentimientos de hundimiento, de desesperanza
y miserabilidad. Este afecto negativo depresivo es dificil de remediar, ya que viene
acompafnado de verglenza, desanimo acerca del futuro, autoestima baja y conductas

destructivas (Mirapeix et al., 2017, p. 21).
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No menos importante es la ausencia de culpa que los caracteriza. Culpan a los otros de lo
que les pasa a ellos mismos, exigiendo que los demas resuelvan sus conflictos. Linehan lo

describe como “pasividad activa” (Mirapeix et al., 2017, p. 82-83).

Ambiente familiar patoldgico y antecedentes en el desarrollo

Segun la AIAQS (2011), este trastorno esta estrechamente vinculado a un estilo de apego
inseguro. Las consecuencias negativas que surgen de relaciones de apego inseguro o
desorganizado se deben a la incapacidad de desarrollar una adecuada capacidad de
mentalizacion. (Fonagy et al. 2003, citado por AIAQS, 2011).

Esta perspectiva sobre el apego se condice con la relevancia de un entorno familiar
invalidante, tal como lo describe Linehan (1993, citado por AIAQS, 2011), que abarca
experiencias emocionales negativas, la simplificacion excesiva en la resolucién de
problemas, asi como situaciones de negligencia y abuso sexual, fisico y emocional, ademas

de traumas vividos. (p. 47).

Existen madres posesivas, controladoras, estrictas, ansiosas y miedosas, las cuales obligan
a sus hijos a mantener una relacion simbidtica. El nifio es utilizado narcisisticamente, y es
puesto como un objeto que tranquiliza las necesidades de la madre, donde se despliega
una fragilidad, sobreimplicacion y rechazo por parte de quien materna. Las mismas no
concedieron la utilizacién de objetos transicionales para su hijo, lo que derivé en un fracaso
del curso de separacion-individuacion del mismo. Existe falta de afecto emocional,
sobreproteccion y rechazo por parte de los padres, junto con una mayor psicopatologia

materna. (Monzén y Fernandez, 2016, p. 63).

El cambio en las relacion rentales internaliz .

Segun el Hospital de Salud Mental de Tijuana (2020), este cambio esta relacionado con la
demanda del paciente borderline de que sus padres acepten su personalidad tal como es,
con sus dificultades, y que reciban un trato que el individuo considere correcto. Los padres

deciden si quieren estar con ellos o en contra de ellos. (15m21s).

Continuando con los autores, los mismos agregan que la incapacidad para combinar las
experiencias positivas y negativas con los demas y con uno mismo provienen de
mecanismos defensivos que se basan en la escision y en las vivencias internalizadas con
las figuras de cuidado. Esta falta de integracién afecta la habilidad para experimentar
preocupacion y culpa, dando lugar a auto imagenes de grandeza o devaluacion, y a una

carencia de responsabilidad moral. La idealizacién y respeto terminan en desprecio y
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descalificacion, asi como en angustia generalizada, crisis de panico o lamentos

histérico-fobicos.

Estas dificultades estan vinculadas a funciones primitivas del Superyd, que se encuentran
deterioradas en el adolescente con trastorno borderline. Esto se traduce en impulsividad,
desinterés hacia los demas y comportamientos imprudentes sin asumir responsabilidad, ya
sean de indole sexual, agresiva o afectiva. Los adolescentes pueden exhibir explosiones
repentinas de ira, comportamientos abusivos, promiscuidad o desviaciones sexuales. (p.
60).

Los vinculos patoldgicos e inestables

Al decir de Monzon y Fernandez (2016), la falta de un sentido coherente de uno mismo y de
los demas, junto con la ausencia de un mundo integrado de representaciones, afecta
negativamente la capacidad de los adolescentes para relacionarse adecuadamente con los
otros. Esta dificultad se ve exacerbada por un mecanismo de escision, lo que lleva a una
tendencia marcada hacia el apego o desapego. Los adolescentes con trastorno limite, por
miedo al abandono, pueden alternar entre evitar el contacto o buscarlo de manera intensa y

obsesiva. (p. 62).

No logran comprometerse de manera profunda ni en sus estudios ni en el trabajo, y carecen
de la sutileza necesaria para manejar las relaciones con amigos y familiares. Por otro lado,
estos individuos desean obtenerlo todo y no aceptan restricciones, mostrando una
intolerancia hacia el "no". Hacen promesas de cambio de manera constante, pero solo hasta
que alcanzan lo que quieren; después, suelen olvidarlo. Exhiben comportamientos
irresponsables y generan conflictos tanto en el hogar como en la escuela y entre sus
amistades. Habitualmente tienen dificultades para adaptarse y mantienen relaciones
inestables. Ademas, frecuentan entornos peligrosos y muestran una clara resistencia a la

autoridad, estén donde estén. (Icart, 2012, p. 39).

Mecanismos de defensa primitivos
Los mecanismos de defensa primitivos tienen que ver con formas inmaduras, inadaptadas

de defenderse de sus propias emociones. Por ejemplo: hacer berrinches como un nifio/a.
(Hospital de Salud Mental de Tijuana, 2020, 17m40s).
Segun Monzén y Fernandez (2016) los mecanismos de defensa son: la escision, la

identificacion proyectiva, la omnipotencia y devaluacion, y la idealizacion primitiva, las
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cuales provienen de periodos tempranos del desarrollo evolutivo. Los mismos generan
efectos patoldgicos al ser empleados en demasia, con gran intensidad o de manera
apartada. (Kernberg, 1975, citado por Monzén y Fernandez, 2016, p. 61).

La escision se considera un mecanismo de defensa fundamental en esta estructura, que
implica la separacién de introyecciones e identificaciones que son contradictorias,
dividiéndolas en categorias de "totalmente buenas" y "totalmente malas". Este proceso
genera cambios abruptos y extremos en las percepciones (Moreira, 2020, p. 20).

En cuanto a la identificacion proyectiva, se caracteriza por un temor hacia la otra persona o
la necesidad de controlarla, impulsada por emociones proyectadas. Por ejemplo, un
paciente puede acusar a su terapeuta de ser sadico, cuando, de hecho, es él quien lo trata
de manera despectiva y recelosa (Kernberg, 1987, citado por Moreira, 2020, p. 21).
Fernandez (2008, citado por Moreira, 2020), complementa este ultimo punto al sefalar que
proyectar rasgos y sentimientos negativos hacia un objeto externo es una estrategia para
evitar la autoevaluacién y mantener la atencién fuera de uno mismo. (p. 21).

En el tercer punto, segin Monzén y Fernandez (2016), aparece la omnipotencia y
devaluacion, la cual forma parte de un medio maniaco frente a sentimientos depresivos, de
decadencia, vacio y desvalorizacion, por lo que no aceptan ningun tipo de ayuda,
generalmente por miedo a fracasar.

A la hora de tratar la envidia, estos devaluan a sus objetos, emergiendo un yo omnipotente
y magnifico que es acompafiado de imagenes detestables y desvalorizantes de los otros. (p.
62).

En el cuarto punto aparecen las idealizaciones primitivas, las cuales no contribuyen
positivamente al desarrollo de la personalidad ya que son patoldgicas. En los adolescentes
con trastorno borderline, existe una confusion significativa entre la percepcién idealizada y
la realidad. Este mecanismo se utiliza de manera excesiva, repetitiva y sin matices,
resultando en una forma casi psicotica de idealizacion, donde la percepcion de la realidad
se desvanece en ocasiones. Los adolescentes borderline tienden a ver a las personas y
situaciones en términos absolutos, clasificandolos como completamente buenos o malos, un
fendmeno que resulta de la escision y la idealizacion. Ademas, sus percepciones pueden
cambiar drasticamente en poco tiempo, alternando entre sentirse altamente valiosos y

sentirse despreciables varias veces al dia. (Monzén y Fernandez, 2016, p. 61).

La inmadurez sexual
Existen alteraciones en la sexualidad como conductas sexuales cadticas, cambiantes,
pregenitales, con poca duracién en el tiempo y cuentan como un innegociable a la hora del

placer sexual. (Kernberg, 2012, citado por Monzdn y Fernandez, 2016, p. 62).
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Estos adolescentes varian entre una realizacion impulsiva y rechazo sexual-agresivo, a una
indefinicion sexual. Suelen formar parte de relaciones promiscuas y perversas, aunque con

periodos de indiferenciacion. (Monzon y Fernandez, 2016, p. 62).

Multiples sintomas neuréticos
Estos pueden ser: sintomas fobicos, obsesivos,disociativos, conversivos, hipocondriacos y

paranoides. (Monzoén y Fernandez, 2016, p. 63).

Mas alla de esto, segun Monzon (2015), se destacan una serie de criterios que deben darse
obligatoriamente para diagnosticar a un adolescente con trastorno de personalidad. Uno de
ellos es la existencia de difusion de identidad, otro el mantenimiento de la prueba de
realidad, y el ultimo la prevalencia de conductas defensivas primitivas enfocadas en la
escision. (p. 29).

Segun Kernberg (1975, citado por Monzén, 2015), el diagndstico definitivo se basa en la
patologia yoica caracteristica mas que en los sintomas descriptivos. (p. 29). En la
adolescencia, el criterio clave para el diagndstico no son los sintomas subjetivos que el
paciente pueda expresar, sino su comportamiento, que es evidente para todos los
observadores. A menudo, los adolescentes pueden no reconocer su depresion y pueden
evitar completamente enfrentarse a ella. No solo negaran y evitaran el problema, sino que
también podrian protestar fuertemente si se les confronta tempranamente con la realidad de

su situacion. (Masterson, 1975, citado por Monzén, 2015, p. 29-30).

Habria que preguntarse si no existe un continuo evolutivo que empezaria por los
trastornos del vinculo en la primera infancia, que, en la edad escolar se
manifestarian como trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, en la
adolescencia como trastornos de la identidad, en la juventud como trastornos limites
de la personalidad, para acabar cristalizando en trastornos afectivos, especialmente

bipolares, en la edad adulta. (Romero, 2006, p. 18).

Se sugiere aplicar el diagndstico de trastorno limite de personalidad con cautela y de
manera restrictiva en menores, recomendandose su uso principalmente a partir de los 16
afos, siempre y cuando el trastorno haya estado presente durante al menos un afio
(AIAQS, p. 49).
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Tratamiento

Los expertos que atienden al paciente deben trabajar en conjunto para establecer un plan
de tratamiento que sea completo y bien coordinado, dado que varios profesionales y
servicios suelen participar en la atencion, ya sea al mismo tiempo, o de forma secuencial.
Igualmente, es importante que estos profesionales generen un entorno de confianza, donde
el paciente se sienta libre de expresar sus problematicas durante el tratamiento, para asi
reducir la probabilidad de abandonos. (AIAQS, 2011, p. 64).

Segun Cailhol et al. (2018), para comenzar con un tratamiento lo primero que debe hacerse
es establecer los objetivos y el plan terapéutico, los cuales variaran de acuerdo a las
particularidades de cada paciente junto con la inestabilidad que presente. Se debera tener
en cuenta el estado clinico actual, asi como aspectos a largo plazo, como el desarrollo de la
enfermedad, la frecuencia y gravedad de episodios previos, los tratamientos recibidos y sus
consecuencias. (p. 10).

Las metas fundamentales son potenciar el bienestar del paciente y minimizar tanto la
frecuencia como la gravedad y los efectos psicosociales de los sucesos de
desestabilizacion. Asimismo, se pretende mejorar el desempefio psicosocial, enfocandose
en el desarrollo de la socializacién, la adaptacién y la tolerancia ante situaciones frustrantes.
(AIAQS, 2011, p. 64).

Segun Cailhol et al. (2018), es fundamental tener un seguimiento del paciente, afadiendo
importancia al abordaje del manejo de crisis y conductas perjudiciales, y continuando por
una labor a largo plazo que incluya elementos de la personalidad. Teniendo claras las
necesidades y razones para el cambio, se implanta un contrato terapéutico, en el cual se le
explica al adolescente la importancia de implicar a los adultos responsables y la primacia de
algunas cuestiones sobre otras. Por ejemplo, disminuir el riesgo de muerte va a tener
prioridad por encima de la mejora en la calidad de vida o tratamiento de sintomatologia. (p.
10).

Continuando con los autores, estos dicen que normalmente, el tratamiento para
adolescentes con trastorno limite de personalidad tendera a desarrollarse de manera
ambulatoria. Requiere tener en cuenta diversos elementos:

-Evaluacién de riesgos

-Estado mental

-Grado de funcionamiento psicosocial

30



-Medio social
-Objetivos y motivacion
-Comorbilidad con otros trastornos

-Principales sintomas. (p. 10-11).

El tratamiento para individuos con patologia borderline puede encararse de diversas formas.
Los pacientes con sintomas menos graves y/o un grado de funcionalidad satisfactorio,
pueden servirse de tratamientos ambulatorios enfocados en psicoterapia individual, junto
con la ingesta o no de farmacologia en el caso que sea necesario. Por otro lado, los
pacientes con sintomas intensos o graves y/o un grado de funcionalidad no satisfactorio
necesitan un tipo de tratamiento multidisciplinario enfocado en psicoterapia familiar, grupal e
individual, acompafado de farmacologia derivada de unidades especializadas como

Hospitales de Dia o Unidades de Hospitalizacion.(Garcia et al. 2010, p. 268).

Segun Cailhol et al. (2018), para alcanzar un nivel hospitalario en el tratamiento el paciente
generalmente deberia padecer una comorbilidad severa, por ejemplo una depresion grave o
problemas de adicciones, siendo el hospital de dia insuficiente y el manejo de crisis inutil
para estabilizar a la persona.

En el caso de riesgos suicidas debe atenderse de manera ambulatoria por un equipo de
profesionales como un clinico, un psiquiatra y un psicélogo en el contexto de un hospital de

dia siempre y cuando exista disponibilidad.

Continuando con los autores, estos dicen que concurrir a una institucion educativa posee
relevancia para el abordaje de estos adolescentes y su mejoria, ya que la misma les brinda
estabilidad y un espacio donde construir relaciones interpersonales y su propia identidad

como individuos. (p. 11)

Psicoterapia

Segun Cailhol et al. (2018), los distintos enfoques psicoterapéuticos aplicados al tratamiento
del TLP presentan numerosos puntos en comun. Un ejemplo de ello es que la mayoria
enfatiza la necesidad de establecer un acuerdo de cuidados al inicio de la terapia. Este
acuerdo, que es una especie de contrato, debe ser consensuado y detallar como manejar
situaciones de riesgo, especialmente las crisis suicidas, y cdmo se mantendra el contacto

entre sesiones. (ej: teléfono). (p. 13).
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En el tratamiento psicolégico de una persona con TLP, los clinicos deben considerar, segun

National Institute for Health and Clinical Excellence, (2009, citado por Cailhol et al., 2018)

* Preferencias y decisiones del paciente

* Nivel de gravedad y deterioro

» Compromiso y motivacion del paciente para someterse a la terapia y lograr cambios
» Capacidad del paciente para mantener los limites en la relacion terapéutica

* Disponibilidad de apoyo tanto personal como profesional. (p. 13).

Segun APA (2014), los tratamientos psicoldgicos proveen mejoria principalmente en el
primer afio de intervencion, aunque las emociones intensas y la impulsividad suelen durar

por siempre. (p. 665).

Segun Kothgassner et al. (2021, citado por Navarro, 2023), en el tratamiento del Trastorno
Limite de la Personalidad (TPL) durante la adolescencia, se emplean frecuentemente
enfoques como la terapia cognitivo-conductual, la terapia centrada en la mentalizacion, la
terapia dialéctico-comportamental y la terapia cognitivo-analitica. Es fundamental
personalizar estos tratamientos para los adolescentes, ya que aplicar los mismos métodos
que se utilizan con los adultos puede reducir su efectividad. Adaptar las terapias a las
necesidades especificas de los jévenes es crucial.

Las terapias mas eficaces, segun dichos autores son: Terapia Dialéctica Comportamental y

Terapia Basada en la Mentalizacion. (p. 92)

Terapia dialécti n | (TDC o TBT

La terapia dialéctica conductual, segun Elices (2011), fue desarrollada por la psicéloga
Marsha Linehan como una intervencién asociada a personas con intentos de
autoeliminacion y patologia borderline. (p. 1). Este modelo sugiere que el desarrollo del TLP
esta influido tanto por factores biolégicos como por factores ambientales. Las personas con
TLP presentan una predisposicion bioldgica a la desregulacion emocional, que interactua
con el entorno invalidante en el que fueron criadas. (p. 135)

La autora plantea un modelo biosocial en donde la desregulacién emocional es considerada
la disfuncion primaria y centro de todos los demas sintomas del TLP. (p. 134). Este enfoque
terapéutico fusiona practicas de Mindfulness y principios de la filosofia dialéctica. Su éxito
ha sido probado en la disminucién de una serie de sintomas criticos tales como
pensamientos suicidas, depresion, autolesiones, desesperanza y trastornos alimenticios.
(Elices, 2011).
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Las habilidades TBT estan disefiadas para ensefiar un enfoque equilibrado entre el cambio
y la aceptacion. Ayudan a modificar comportamientos, pensamientos, situaciones y
emociones que producen malestar, al mismo tiempo que brindan herramientas para aceptar

el presente tal como es, viviendo plenamente el momento. (Linehan, 2020).

El tratamiento se organiza en cuatro componentes clave: la psicoterapia individual, el
entrenamiento grupal en habilidades, la consultoria telefénica y las reuniones de consultas

del equipo terapéutico. (Elices, 2011)

A diferencia de la TDC para adultos, la TDC-A para adolescentes integra a la familia en el
tratamiento. Esto permite a los familiares apoyar al adolescente en el desarrollo de
habilidades y mejorar sus propias interacciones, reduciendo asi el efecto de un entorno
invalidante.(Clols, 2015, citado por Navarro, 2023, p. 93).

Se establecen prioridades para el tratamiento, otorgando mayor prioridad a aquellas
conductas que interfieren de forma mas negativa con la calidad de vida del paciente.
(Linehan, 1993, citado por Elices, 2011).

Segun el Hospital de Salud Mental de Tijuana (2020), lo que se trabaja es:
-Habilidades de concienciacion reflexiva

-Habilidades de regulacion de las emociones

-Habilidades de efectividad interpersonal

-Habilidades de tolerancia a la angustia

-Habilidad para hacer concesiones. (31m45s)

Terapi n la mentalizacion (TBM

Peter Fonagy y Anthony Bateman desarrollaron su teoria sobre el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP) a partir de la idea de que las personas afectadas experimentan
alteraciones en su apego debido a problemas en sus relaciones parentales durante la
infancia. Segun su modelo, la falta de empatia y de sintonia emocional por parte de los
padres en los primeros afos puede llevar a un déficit en la capacidad de mentalizacion.
Esta capacidad, que ellos definen como la habilidad para entender de manera intuitiva las
ideas, propositos e incentivos de los demas, asi como la relacion entre los propios
pensamientos y emociones, es crucial para el desarrollo emocional saludable. La

incapacidad para desarrollar esta habilidad puede ser la raiz de problemas relacionados con
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el control de impulsos, la inestabilidad emocional y las dificultades afectivas. (Corchero, et
al., 2012, p. 59).

Medicacion

Dado que el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se ha clasificado histéricamente
como un trastorno psicosocial, el tratamiento farmacolégico se centra en controlar los
sintomas asociados, como la ansiedad y la depresion. Se recetan antidepresivos para
manejar la desregulacién emocional y estabilizadores del estado de animo para mantener el
equilibrio. En casos donde la ansiedad es predominante, las benzodiacepinas pueden ser
prescritas. Para tratar la desregulacion y los problemas de conducta, se utilizan

antipsicoticos atipicos de nueva generacion (neurolépticos). (Corchero et al., 2012, p. 58)

Reflexiones finales

Como se evidencio en la presente sistematizacion, el trastorno limite de personalidad es
una patologia mental asociada a una profunda inestabilidad en diversas areas de la vida,
qgue comienza a manifestarse generalmente en la adolescencia, a raiz de experiencias

ocurridas durante el desarrollo temprano.

La familia y sus modos de crianza actian como factor determinante a la hora de originarse
un trastorno como este, aunque también existen otras causas que pueden contribuir a

desencadenarlo como la genética, la fisiologia o traumas anteriores.

Las experiencias de vida marcan a las personas, principalmente en la infancia temprana.
Las formas de crianza, las maneras de ser y tratar a un nifio, las libertades y limites que se
le pongan, van a repercutir en la personalidad y conductas de esa criatura mas adelante.
Por mas que el TLP no sea necesariamente desencadenado por provenir de una familia
negligente, en muchos casos, por no decir la mayoria, el factor comun de quienes padecen

esta enfermedad, tiene que ver con una infancia dura. Por mas que ciertos individuos
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tengan la capacidad de cambiar pensamientos e ideas que estan arraigados, no todos lo

logran, y menos cuando hay una patologia de por medio.

Ademas, el TLP es una patologia que se caracteriza por poseer trastornos comaérbidos en
Su mayoria; rara vez se da el trastorno por si solo. Los mas comunes son los trastornos de

ansiedad, depresivos, de alimentacién, de uso de sustancias, tept y tdah.

Respondiendo al objetivo de este trabajo, se sabe que no es tarea facil realizar un
diagnéstico diferencial entre una crisis adolescente y un adolescente con TLP, puesto que
poseen abundantes caracteristicas en comun, como la inestabilidad emocional, la
indefinicion sexual, sentimiento de vacio, la falta de control de impulsos, que muchas veces
los lleva a tener conductas peligrosas como consumir sustancias psicoactivas, problemas
con la alimentacién, lesiones o intentos de autoeliminacién, etc. Se pudo ver que la principal
distincion radica en la intensidad y durabilidad de estos sintomas, ya que para que se
considere TLP las manifestaciones deben darse por al menos un afo, a diferencia de la

crisis adolescente que los sintomas son transitorios y menos catastroficos.

Mas alla de esto, son varios los autores que estan en contra de realizar un diagndstico a tan
temprana edad, con la justificacion de que la personalidad todavia se sigue moldeando en

dicha etapa.

Se observa que el diagnéstico del TLP en adolescentes se utiliza cada vez mas en la clinica
ya que existen evidencias de que los sintomas siguen manifestandose a lo largo de la
adultez. Un diagndstico temprano permite una intervencién precoz y atenuacion de los
sintomas para asi vivir una vida mejor, con menor sufrimiento y con un tratamiento
pertinente. No hay muchos articulos que aborden el trastorno limite en la adolescencia, lo
que dificulta establecer con precision las diferencias con el diagnéstico en adultos. Sin
embargo, la bibliografia disponible sefiala que las diferencias mas notorias ubica a los
jévenes con conductas de tipo destructivas, ira e impulsividad, mientras que en los adultos
se observan comportamientos mas inestables en cuanto a los vinculos y el sentimiento de

vacio.

Para abordar este trastorno lo ideal seria un tratamiento integral que incluya la atencién en
la mayor cantidad de areas afectadas de la persona y que combine psicoterapia con
medicacion en los casos mas graves. Los medicamentos actuan para atenuar los sintomas
comorbidos antes mencionados, ya que no se proveen evidencias de farmacologia

especifica para pacientes con TLP. Las terapias mas eficaces son la TDC y TBM.
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Aunque no siempre se considero la existencia de TLP en jévenes, hoy dia se puede
observar que existe suficiente evidencia de que los criterios se cumplen en dicha franja de
edad.

Los profesionales de la salud, principalmente los psicélogos, deberian recibir mayor
profundizacion en la formacion acerca de este tema. Esto resulta fundamental por la alta
tasa de incidencia, las problematicas que genera el mencionado trastorno en quienes lo

padecen y en las personas cercanas.

Por ultimo, se promueve el escuchar a estos adolescentes, acompafarlos y entenderlos. No
se trata de una tarea facil, pero la disponibilidad y ayuda puede ser una buena herramienta
para que vivan, de la mejor manera posible. Se trata de encontrar profesionales que se
especialicen y se preocupen por ello, para asi realizar un trabajo en conjunto y potenciar el
tratamiento.
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