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1. PREMISA

A través del prouecto formativo “Alianza para la Promocion de la Paz y la Fraternidad en Educa-
cion”, trabajamos para fortalecer el bienestar y la salud mental. Y constatamos que, al cultivar el
equilibrio personal, fomentamos la educacion para la paz y contribuimos en la construccion de una
sociedad mas pacifica y cohesionada.

En concreto nos centramos hoy en el TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD.

2. DEFINICION DEL TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es una alteracion psicoldgica compleja que se caracte-
riza por un patron persistente de disfuncidn en la forma en que una persona se percibe a si misma,
se relaciona con los demas y experimenta las emociones.

Mas alla de la inestabilidad emacional, el TLP implica una dificultad profunda para establecer una
identidad coherente y estable, lo que puede llevar a la persona a experimentar una sensacion de

si misma fragmentada o contradictoria. A nivel neurobioldgico, se ha observado una hiperactividad
en la amigdala —area implicada en el procesamiento emocional— y un menor control de la corteza
prefrontal, lo que contribuye a reacciones intensas e impulsivas.

En cuanto a su origen, el TLP se considera un trastorno de etiologia multifactorial, influenciado por
una predisposicion genética, experiencias de apego insequro durante la infancia y entornos fami-
liares marcados por invalidacion emocional o traumas tempranos.

Estos factores interactiian con la vulnerabilidad temperamental del individuo, generando una
dificultad marcada para regular emociones intensas, lo cual puede interferir en su capacidad para
desenvolverse en contextos sociales, academicos o laborales.

A diferencia de otros trastornos, el TLP no se manifiesta con un solo sintoma, sino a traveés de una
organizacioén interna cadtica del mundo emocional, que afecta tanto la percepcién del yo como Ia
confianza en los demas, dando lugar a relaciones intensas y muchas veces conflictivas.

Aunque histéricamente ha sido estigmatizado, hoy en dia se reconoce como un trastorno tratable,
que requiere una comprension profunda del sufrimiento subjetivo de quien lo padece, y un abor-
daje terapéutico especializado que reconozca su complejidad.




3. COMO RECONOCER EL TRASTORNO LiMITE DELA
PERSONALIDAD (RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS)

EI DSM-5 establece que una persona debe cumplir al menos cinco de los siguientes nueve criterios
para ser diagnosticada con TLP:

Miedo intenso al abandono (real o imaginario) y esfuerzos extremos para evitarlo.

() Relaciones interpersonales inestables e intensas, que oscilan entre la idealizacion y la devaluacion.

@ Problemas de identidad: una autoimagen muy cambiante o inestable.
Tienen una autoimagen fluctuante, lo que significa que tienen dificultades para entender quiénes son
0 gueé quieren en la vida. Esto puede causar confusion sobre sus metas, valores y relaciones.

() Autolesiones o amenazas de suicidio recurrentes. Uno de los sintomas més serios del TLP son las
conductas autolesivas y las amenazas suicidas. Estas conductas son una forma de lidiar con el dolor
emocional intenso, aunque no siempre se relacionan con un deseo genuino de morir.

@ Sensacion crénica de vacio. Suelen describir una sensacion constante de vacio emacional gue no
pueden llenar, independientemente de lo que hagan o de las relaciones que mantengan.

() Sintomas disociativos o paranoia transitoria, especialmente en momentos de estrés.
Las personas con TLP pueden experimentar episodios de disociacion (desconexion de la realidad) o
paranoia (pensamientos irracionales de que los demas quieren hacerles dafio) cuando estan bajo estrés
emocional extremo.




4. PREVENCION DEL TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD.

1. Prevencion primaria

Promocion de vinculos afectivos seguros: La formacién de un apego seguro entre los nifios

y sus cuidadores principales (padres, tutores, etc.) es fundamental. Una crianza basada en el
afecto, la escucha activa y la empatia fortalece la seguridad emocional del nifio y le proporciona
herramientas para reqular sus emociones de forma saludable.

Educacion emocional desde la primera infancia: Ensefiar a nifios y nifias a identificar y gestio-
nar sus emociones puede ser una medida preventiva efectiva a largo plazo.

Modelado emocional positivo por parte de adultos: La forma en que cuidadores gestionan sus
propias emociones influye directamente en la regulacién emocional del menor.

Crianza positiva: Ensefiar a los padres y cuidadores estrategias de crianza positiva, como el
refuerzo del comportamiento positivo, la validacion emocional y el establecimiento de limites
respetuosos, puede reducir la aparicion de patrones disfuncionales en el desarrollo emocional
del nifo.

Reduccion de factores de riesgo: Factores como el abuso fisico o emocional, el abandono, la
negligencia o la exposicion a entornos familiares inestables incrementan el riesgo de TLP. Por
ello, la intervencion en familias en situacién de vulnerabilidad o riesgo social es esencial para
proteger a los menores.

2. Prevencion secundaria: identificacion temprana y atencion a sefales de alerta

Deteccion precoz de conductas disfuncionales: Es importante estar atentos a signos tempranos como
impulsividad extrema, cambios emocionales intensos, dificultades en Ias relaciones interpersonales o
comportamientos autodestructivos en nifos o adolescentes.

Intervencion psicoldgica temprana: Terapias psicologicas breves centradas en la regulacién emocio-
nal, habilidades sociales y fortalecimiento de la autoestima pueden ser muy eficaces en etapas iniciales.
La terapia cognitivo-conductual (TCC) adaptada a adolescentes y programas psicoeducativos familiares
pueden ayudar a evitar el desarrollo completo del trastorno.

Apoyo en contextos escolares: Las escuelas tienen un papel esencial en la deteccién de problemas
emocionales y de conducta. Capacitar a docentes y personal educativo en salud mental y promover el
trabajo conjunto con psicélogos escolares permite intervenir rapidamente.

Formacion a profesionales de salud y educacién en sefiales tempranas del TLP: Una intervencion
eficaz depende de la deteccion oportuna de patrones de inestabilidad emocional, especialmente en la
adolescencia.

3. Prevencion terciaria: tratamiento precoz y mantenimiento de la estabilidad emocional
Acceso a atencidn especializada: Cuando se detectan rasgos de TLP en etapa temprana, es cru-
cial brindar acceso a tratamiento psicoterapéutico especializado. La Terapia Dialéctica Conductual
(TDC) adaptada a jovenes ha demostrado eficacia en reducir sintomas y prevenir autolesiones.

Red de apoyo social: Favorecer entornos sociales y familiares empaticos, que fomenten el acom-




pafiamiento emocional sin juzgar ni estigmatizar, es una medida preventiva continua. Contar con
una red de apoyo solido puede ayudar a que la persona se sienta comprendida y sostenida.

Seguimiento longitudinal: No solo es importante iniciar tratamiento, sino garantizar un seqgui-
miento prolongado para evitar recaidas y mantener la estabilidad emocional.

Prevencion de recaidas: En casos donde ya hay un diagnadstico, el sequimiento constante, el uso
de herramientas de autocuidado, el acceso a terapias grupales y la educacion emocional continua
permiten prevenir crisis o episodios severos.

Terapias emergentes: Investigaciones recientes destacan la efectividad de la Terapia de Esque-

mas Y la Terapia Centrada en la Transferencia como meétodos eficaces en el tratamiento temprano
del TLP.

L. Promocion del bienestar emocional en la sociedad

Campanas de sensibilizacion: Promover campafias publicas de salud mental que ayuden a visibi-
lizar el TLP, reducir el estigma y fomentar el cuidado emocional desde la infancia. La informacion
clara y accesible permite a la sociedad comprender y actuar a tiempo.

Formacion en inteligencia emocional: Incorporar programas de inteligencia emocional en el curricu-
lo educativo ayuda a los nifos y adolescentes a reconocer, expresar y manejar sus emociones de
forma saludable. Esto también contribuye a mejorar la empatia, la autoestima y la capacidad para
resolver conflictos.

Acceso equitativo a la salud mental: Garantizar que todas las personas, independientemente de
su nivel socioeconomico, puedan acceder a servicios de salud mental publicos o asequibles es una
de las estrategias mas importantes para prevenir y tratar el TLP de forma efectiva.

Acceso digital a apoyo psicoldgico: plataformas en linea y apps de salud mental pueden ofrecer
recursos a jovenes que no acceden facilmente a servicios presenciales.

Entornos laborales sensibles a la salud mental: generar politicas organizacionales que compren-
dan las dificultades emocionales mejora la inclusién y la funcionalidad de personas con TLP en
edad adulta.

5.COMO AFRONTAR EL TRASTORNO LIiMITE DE LA PERSONALIDAD.

Tratamiento Profesional

Buscar terapia psicoldgica especializada, como la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), que en-
sefa habilidades de regulacion emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal.
Considerar la terapia farmacoldgica complementaria para tratar sintomas especificos, como la
depresion o la ansiedad.

Estrategias de autocuidado

Practicar técnicas de mindfulness y relajacion para reducir la intensidad emocional.
Establecer rutinas y habitos saludables, como dormir bien, hacer ejercicio y alimentarse de for-
ma equilibrada.

Identificar y evitar desencadenantes emocionales.




Desarrollar una red de apoyo social.

Crear un plan de seguridad, donde estan escritas las estrategias a seqguir en momentos de crisis.
Uso de apps para el registro emocional como DBT Diary Card pueden ayudar a estructurar el pro-
ceso terapéutico en casa.

Desarrollo de rutinas de autocuidado, actividades como el arte, la escritura expresiva o el movi-
miento consciente (como yoga o danza libre) han mostrado beneficios terapéuticos complementa-
rios.

Manejo de Crisis

|dentificar sefales de alerta temprana de una crisis emocional.

Utilizar estrategias de afrontamiento aprendidas en terapia.

Contratos de sequridad compartidos con el entorno cercano, que incluyan instrucciones claras en
caso de desregulacién emaocional o crisis.

6. RECURSOS DE INTERES

Libros:

Vivir con una persona con TLP. Una guia clinica para familiares y allegados. Alvaro Frias Ibafiez
(Autor, Redactor técnico), Isabel Alonso Fernandez (Autor)

Te odio - no me abandones: Comprender el trastorno limite de la personalidad. Jerold J. Kreisman,
Hal Straus

Asociaciones y fundaciones:

«AEN (Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria) — Tiene informacion y recursos sobre salud men-
tal.

«AMAI-TLP (Espafia) — Asociacion especializada en TLP, con apoyo para afectados y familiares
(www.amai-tlp.org).

Canales de YouTube:

Yo, Borderline — Podcast en espafiol sobre experiencias y estrateqias.

Terapias y enfoques recomendados:

« Terapia Dialéctico Conductual (DBT) - Desarrollada por Marsha Linehan, se considera la mas
efectiva para el TLP.

- Terapia Basada en Mentalizacion (MBT) - Ayuda a entender los propios estados mentales y los
de los demas.

« Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) - Trabaja en la regulacién emocional y cambio de patrones
de pensamiento.

Caso Clinico

Nombre: Laura. Edad: 32 afos. Residencia: Madrid, Espafia.

Historia familiar: inica mujer de tres hermanos. Crecié en un hogar donde presencio malos tratos
de su padre hacia su madre.

Historia Clinica:

Desde su infancia, Laura enfrento dificultades para integrarse socialmente, refiriéndose ella misma
como timida, nos narraba que siempre se sentia fuera de lugar, teniendo que esforzarse en exceso
para encajar. A pesar de estos desafios, logré completar todos los cursos, y empezo la universidad,
en el grado de enfermeria, acabando sus estudios con excelentes calificaciones, pese a atravesar
numerosos episodios de desanimo, obstaculizando su rendimiento académico. En su Ultimo afo de
universidad, comenzo6 una relacion con Martin, un joven graduado en Ciencias de la Actividad Fisi-
ca y el Deporte (CAFD), con quien compartia residencia. Tras dos afios de relacion, la vida de Laura
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dio un giro cuando su padre fallecio a causa de un cancer terminal, un hecho que nos relata que le
impacto profundamente.

Cinco afos después de la muerte de su padre, su madre contrajo matrimonio nuevamente. Laura
refiere que intentaba aceptar este hecho pero en su interior le generd inseguridades, sobre todo
relacionadas con la pérdida de atencion. Dos afios después, la relacién con Martin terminé abrupta-
mente y sin explicacion, lo que marco un antes y un despueés en su estado emocional. Nos cuenta
su madre que desde ese momento la salud mental de Laura se deteriord de manera significativa.
Evolucidn Clinica:

Tras la ruptura, Laura cayo en un estado depresivo severo, sequido por sintomas de gran malestar
emocional: nos refiere que sentia odio y amor al mismo tiempo. Y que las emociones le desborda-
ban, sintiendose como una bomba a punto de explotar. A pesar de experimentar una recuperacion
parcial, Laura comenzo a desarrollar conductas impulsivas como compras: llegando a vender joyas
de su familia para poder comprarse un teléfono movil, ademas de aislamiento social, viajes repenti-
nos y episodios de ideacion suicida.

Actualmente rechaza el diagnostico de TLP, asi como el tratamiento psicoterapéutico y psiquiatrico.
En estos ultimos meses, ha presentado actos agresivos hacia su hermano, con quien mantenia una
relacion tensga, llegando incluso a intentar envenenarlo.

Diagnéstico:

Trastorno Limite de la Personalidad(TLP), caracterizado por:

- Inestabilidad emocional con cambios bruscos de animo.

- Relaciones interpersonales conflictivas y miedo a la pérdida de atencion.

- Impulsividad reflejada en gastos excesivos, aislamiento y viajes.

- ldeacién y amenazas suicidas, asi como conductas agresivas.

- Negacion del diagnostico y resistencia a la terapia.
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