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RESUMEN

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un trastorno psicolégico
caracterizado por un patrén persistente de inestabilidad emocional,
dificultades en las relaciones interpersonales, una autoimagen
distorsionada y comportamientos impulsivos. Las personas con este
diagnéstico suelen experimentar emociones intensas y cambios bruscos
de estado de animo, lo que puede dificultarles manejar situaciones
cotidianas. Por otro lado, la regulacion emocional es la capacidad de
gestionar, comprender y responder de manera adaptativa a las
emociones. En el TLP, esta habilidad suele estar afectada, lo que
contribuye a la inestabilidad emocional y los comportamientos
impulsivos. El presente estudio de caso se centra en una paciente de 37
afios, residente de Pachuca, Hidalgo, diagnosticada con Trastorno Limite
de la Personalidad desde los 19 afios. La paciente ha enfrentado
multiples desafios en distintas areas de su vida, incluyendo el ambito
familiar, social y laboral. El objetivo principal de este estudio de caso es
analizar en profundidad las manifestaciones clinicas del TLP en esta
paciente y explorar estrategias terapéuticas que puedan ser eficaces
para los pacientes con TLP.
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EMOTIONAL REGULATION AND BOURNDARY
PERSONALITY DISORDER: SINGLE CASE STUDY

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is a psychological disorder
characterized by a persistent pattern of emotional instability, difficulties in
interpersonal relationships, a distorted self-image, and impulsive
behaviors. Individuals with this diagnosis often experience intense
emotions and sudden mood swings, which can make it difficult for them
to handle everyday situations. On the other hand, emotional regulation is
the ability to manage, understand, and adaptively respond to emotions.
In BPD, this ability is often impaired, contributing to emotional instability
and impulsive behaviors.This case study focuses on a 37-year-old
patient, resident of Pachuca, Hidalgo, diagnosed with Borderline
Personality Disorder (BPD) since the age of 19. The patient has faced
multiple challenges in different areas of her life, including family, social,
and work. The main objective of this case study is to analyze in depth the
clinical manifestations of BPD in this patient and to explore therapeutic
strategies that may be effective for patients with BPD.

Keywords: Emotional regulation, Borderline Personality Disorder,
Psychology, Emotions, Case study

INTRODUCCION

Las emociones son reacciones subjetivas a los estimulos del ambiente acompafnada
de cambios fisiologicos y endocrinos (Bisquerra, 2000). De acuerdo con Damasio
(2010), las emociones son producidas por el recuerdo de hechos pasados o el
pensamiento de situaciones futuras, por lo que se infiere que las emociones son
psicobioldgicas, sin embargo, tienen relacion con la construccion social, el contexto
y la cultura. Por otro lado, las emociones se clasifican en positivas como la alegria
y el orgullo, y emociones negativas como el miedo, la ira, la aversion y la frustracion.
Con relacion a esta clasificacion, las emociones negativas son las encargadas de
movilizar mas recursos que las emociones positivas, para su afrontamiento
(Fernandez-Abascal et al., 2001).

No obstante, Agen y Ezquerra (2021) y Sanchez-Martin et al. (2018) hacen mencién
de una tercera clasificacion en la cual se combina en dos ejes a las emociones

positivas y el grado de activacion de estas, de acuerdo a esta activacion, existen
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emociones positivas como la sorpresa, la curiosidad y el entusiasmo, por otro lado,
las emociones negativas son el rechazo, la frustracion, la incertidumbre y la
confusién. Ahora bien, la regulacion emocional trabaja con las emociones positivas
y negativas, pues no se enfoca unicamente en el control de las emociones negativas
(Frijda, 1986; Gross, 2014; Gross y Thompson, 2007).

VIAS RELACIONADAS CON LA REGULACION EMOCIONAL

La regulacion de la confrontacion de los hechos: Esta via consiste en hacer una
modificacion en lo que sentimos a través de la regulacion en nuestra exposicion a
circunstancias que nos causan emociones, esto se puede realizar por medio de la
exposicidn, es decir, pasar por situaciones agradables, evadiendo situaciones
desagradables, etc., asi mismo, podemos realizarlo a través de procesos
atencionales, es decir, atendiendo sucesos agradables e ignorando los sucesos
desagradables (Pascual & Conejero, 2019).

La regulacion del procesamiento de la informacion externa e interna: Esta segunda
via se basa en la modificacién de las interpretaciones, pensamientos, imagenes,
entre otras, los cuales se activan por sucesos emocionales. Frijda (1986) lo
denomina “Afrontamiento intrapsiquico” el cual implica una distorsion de la realidad
o un debilitamiento de la relacion con la misma, por lo tanto, se considera una forma
de reinterpretacidon o reevaluacion defensiva. Es importante destacar que el
afrontamiento intrapsiquico no es defensivo, como distanciarse de situaciones o
bromear e ironizar sobre estas. En este caso se trata de una reevaluacion
constructiva, pues, no se produce una distorsién de la realidad, si no, un enfoque

positivo de la misma (Pascual & Conejero, 2019).

Cabe destacar, que estas dos vias constituyen a las vias para la modificacion de la
experiencia emocional, sin embargo, hay diferentes maneras para influir en esta. La
regulacion de las tendencias expresivas y conductuales: Esta tercera via da pauta
a las expresiones y conductas emocionales tales como la supresién y/o inhibicién,
las cuales sirven para regular la experiencia emocional. La regulacion de las

reacciones fisiolégicas: La cuarta via se encarga de regular las respuestas
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fisiologicas de diversas formas, por medio de tranquilizantes, sedantes, alcohol, etc.,
asi como las técnicas de biorretroalimentacion (Pascual & Conejero, 2019).

Las técnicas mencionadas anteriormente han sido utiles en diversos casos, sin
embargo, la meditacién, métodos de relajacion y ejercicios de respiracion son
técnicas mas sencillas y accesibles, las cuales brindan el mismo beneficio (Hervas
et al., 2016; Hill y Updegraff, 2012; Kral et al., 2018; Wheeler, Arnkoff y Glass,
2017).

Ahora bien, el Trastorno Limite de Personalidad se caracteriza por el patrén estable
de conducta en el que recae la desregulacion emocional, conductual, cognitiva,
interpersonal y desarrollo de identidad, generando una alteracion en el
funcionamiento de quienes lo padecen. (Giulio, 2020). En el desarrollo interpersonal
se producen alteraciones en las relaciones de familia, pareja y amigos. (Hill et al.,
2008). Los pacientes con TLP muestran un patron de relaciones interpersonales
inestables e intensas que se enfocan en la extrema idealizacién y devaluacion del
otro. (Escribano, 2006)

De acuerdo al autor Alvarez (2001), debido a la intensidad que muestran en los
vinculos, generan un miedo extremo al abandono, aun mostrando que el vinculo es
muy seguro, igualmente muestran problemas con la autoimagen, la afectividad y
una gran impulsividad, destacando la ansiedad por separacion, la variabilidad en el
estado de animo, irritabilidad, comportamientos autodestructivos y hostilidad
impulsiva. De igual manera se asocia con la discapacidad laboral, pues se estima
que la mitad de las personas con este trastorno, suelen tener dificultades en la
estabilidad laboral. (Jstby et al., 2014; Sansone & Sansone, 2012).

En relacion a la salud mental, hay una gran comorbilidad con los trastornos
depresivos, ansiosos y por consumo de sustancias (Grant et al., 2008) y, de igual
manera hay un riesgo de suicidio y autolesiones. (Oldham, 2006). Se considera uno
de los trastornos mas comunes, pues la prevalencia es de 5.9% en la poblacion
general, un 28% de los pacientes son atendidos por psiquiatria, el 15% hay
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consultas en los servicios de emergencia y el 6% de las consultas son en atencion

primaria. (Gunderson et al., 2018).
MODELO HOMEOSTATICO DE FORGAS

Este autor propone que la regulacion emocional es el proceso que se activa para
llegar a la homeostasis, es decir, cuando el sujeto esta pasando por un estado
emocional lejano al normal, se activan los mecanismos de regulacion emocional
para volver.
Cabe mencionar que este modelo defiende la idea de que la norma que regula el
estado animico de las personas es un proceso automatico y/o espontaneo.

Es importante destacar que el modelo homeostatico, es resultado del modelo
anterior creado por el mismo autor, el modelo de la infusion del afecto, este modelo
se encarga de diferenciar dos tipos de procesamiento; procesamiento abierto, el
cual son los mas vulnerables a los efectos del estado de animo, los procesos
ordinarios que estan influidos por el estado de animo y finalmente el procesamiento
motivado, el cual es incongruente con el estado de animo de un momento
determinante y tiene como funcion principal contrarrestarlo. Esos tres procesos son
considerados formas de regulacibn emocional automatica, por lo que se
complementan de acuerdo a las necesidades de la persona y de un momento en

especifico.
METODO
Participante

La participante es una mujer de 37 afos de edad, residente de Pachuca, Hidalgo,

México, con el diagnostico del TLP desde los 19 afios de edad.
Instrumentos
Cuestionario Salamanca

Su propasito principal es valorar los rasgos de personalidad, la forma de sentiry de

actuar, llevando una conducta o comportamiento determinado ante una situacion.
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El cuestionario consta de 22 items con respuesta de verdadero o falso y tiene un
alfa de Cronbach de 0.89, teniendo una confiabilidad alta.

TMMS-24

Creada por Fernandez-Berrocal et al. (2004), se evaluan los metaconocimientos de
los estados emocionales, consta de 24 items en escala Likert, con una valoracion
de 1 a 5 puntos, esta se divide en tres factores: atencion o percepcion con un alfa
de Cronbach de 0.89, claridad o comprensién con un alfa de Cronbach de 0.89 y
reparacion o regulacion de emociones con un alfa de Cronbach de 0.85.

BSL-23

Es un cuestionario autoaplicable que evalua la sintomatologia del Trastorno Limite
de la Personalidad, se compone de una escala de 23 items, una escala de analisis
visual de la percepcidn del estado en general y una escala complementaria para la
evaluacion conductual, de 11 items. La escala cuenta con un alfa de Cronbach de
0.94

DASS-21

También conocida como la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés, esta prueba
fue creada por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond en el afio de 1995, esta
prueba ha sido validada en paises como Chile, Brasil y México. En cuanto al analisis
de confiabilidad, se obtuvieron los valores para el DASS (versién original) y DASS-
21 de 0.84,0.70 y 0.82.

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

Se realizd una entrevista semi estructurada en base a los criterios del Trastorno
Limite de la Personalidad, la cual consta de 48 preguntas, donde se aborda los datos
sociodemograficos, las relaciones interpersonales (familia, amigos, pareja), la

regulacion emocional.
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Procedimiento

De primera instancia se hizo seleccion del tema de investigacidn, posteriormente se
redacto el marco tedrico, seguido de esto se busco a la participante por medio de
una convocatoria en redes sociales, la participante es una mujer de 37 afos de
edad, residente de Pachuca, Estado de Hidalgo. Se seleccionaron las pruebas
Prueba TMMS — 24, DASS - 21, Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, Cuestionario
BSL-23, Cuestionario de Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR) y Cuestionario
Salamanca. Se hizo entrega del consentimiento informado a la participante y se
aplicaron las pruebas, seguido de esto se realiz6 una entrevista semi estructurada
para obtener datos con respecto a su experiencia con TLP en relacion a la
regulacion emocional, experiencia en el ambito laboral, interpersonal y familiar.
Posteriormente se calificaron e interpretaron los resultados, se realizé la discusién

y conclusion.
RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados que arrojo la investigacion. En la
siguiente Tabla se presentan los puntuajes de las pruebas aplicadas.

Tabla 1
Prueba Subescala Resultado
Presta poca atencion
] ) 20 puntos )
Atencion Emocional a sus emociones
Debe mejorar la
TMMS-24 Comprensién 13 puntos comprension
Emocional emocional
Tiene una adecuada
] ] 23 puntos ) )
Regulacion Emocional claridad emocional
. Estado de Depresién
Depresién 9 puntos
moderado
DASS-21 Ansiedad
Ansiedad 16 puntos extremadamente
severa
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Estrés

11 puntos

Estrés moderado

Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik

8 puntos

Existe riesgo de
pensamientos o actos

suicidas

Cuestionario

Salamanca

Paranoide

5 puntos

Puede existir rencor e
incapacidad de olvidar
insultos, injurias o
desprecios de los
cuales creen ser

objeto.

Esquizoide

3 puntos

No muestra ser
socialmente aislada o

solitaria.

Esquizotipico

3 puntos

No existe supersticion,
como creer en la
telepatia o “sexto

sentido”.

Histridnico

5 puntos

Puede sentirse
incomoda en
situaciones donde no
es el centro de

atencion.

Antisocial

4 puntos

Puede existir una falta
de remordimiento,
indiferencia o
justificacion hacia
faltas de

comportamiento legal.

Narcisista

2 puntos

No muestra
pensamientos de
“especialidad” o
sentimientos de

envidia hacia ella.

Trastorno de
inestabilidad
emocional de la

personalidad:

5 puntos

Pueden existir
actitudes violentas o
manifestaciones

explosivas,
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SUBTIPO
IMPULSIVO

especialmente ante

criticas de terceros.

Trastorno de
inestabilidad
emocional de la
personalidad:
SUBTIPO LIMITE

6 puntos

Inestabilidad en las
relaciones
interpersonales,
autoimagen y
afectividad,
sentimientos crénicos

de vacio.

Anancastico

6 puntos

Existe una
preocupacion
excesiva por los
detalles, reglas, orden,
organizacion.
Perfeccionismo,
rigidez y obstinacion.

Dependiente

5 puntos

Pueden existir

sentimientos de

incomodidad o
desamparo cuando

esta sola.

Ansioso

6 puntos

Sentimientos
constantes y
profundos de tensién

emocional y temor.

Cuestionario BSL-23

Sintomatologia

61 puntos

Conductual

25 puntos

Estado grave de TLP

Cuestionario de
conductas
alimentarias de riesgo
(CAR)

12 puntos

No existe riesgo de
padecer un Trastorno
de Conducta

Alimentaria

De acuerdo con los puntajes anteriores, la participante presenta rasgos de
personalidad de subtipo impulsivo y limite, asi mismo se encuentra en un estado
grave de TLP, lo que conlleva a tener un estado ansioso extremadamente severo,
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asi como estrés y depresion moderada y existe un riesgo de pensamientos o actos
suicidas. Ahora bien, con respecto a la regulacion emocional, la participante no
presta la atencidbn necesaria a sus emociones, por lo que debe mejorar la

comprension emocional, no obstante, manifiesta una adecuada claridad emocional.

Por otro lado, como resultados de la entrevista semi estructurada, la participante fue
diagnosticada con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) desde los 19 afios,
tras su primer internamiento. A lo largo de los afios ha recibido diferentes
tratamientos  psiquiatricos, incluyendo medicamentos como  Seroquel,
Carbamazepina y Haloperidol, pero su apego a ellos ha sido intermitente,
abandonandolos cuando empieza a sentirse mejor. Ha cambiado de psicologos y
psiquiatras varias veces, buscando un tratamiento con el que se sienta comoda, y
actualmente sigue terapia Dialéctico-Conductual, la cual ha encontrado mas
efectiva.

En sus relaciones interpersonales, tiende a entregarse por completo al principio,
pero le resulta dificil mantener los vinculos a largo plazo, lo que la lleva a cortar
relaciones abruptamente cuando se siente lastimada. Ha tenido conflictos
emocionales intensos en amistades y parejas, y en estas ultimas su inestabilidad
emocional se intensifica, adoptando conductas extremas para medir el compromiso

de la otra persona.

Durante su vida ha consumido diversas sustancias, pero en los ultimos seis afios
ha logrado reducir drasticamente su consumo, limitandose actualmente al alcohol
con menor frecuencia. Considera que el cambio mas importante en su vida ha sido
desarrollar ganas de vivir y aprender a manejar su impulsividad. Ha tenido tres
intentos graves de suicidio que requirieron hospitalizacion, ademas de episodios de
autolesiones que, aunque han disminuido, siguen presentes ocasionalmente. Ha
estado internada en centros de rehabilitacion en cuatro ocasiones. Sus crisis de
ansiedad se presentan con sintomas como taquicardia y sensacion de falta de aire,
llegando en algunas ocasiones a llamar a la ambulancia por miedo a sufrir un paro

cardiaco; estos episodios suelen ocurrir aproximadamente cada dos semanas.
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Su relacion con la familia es disfuncional y dependiente. Aunque tiene una conexion
cercana con su madre y su hermano, la convivencia es cadtica y llena de conflictos,

mientras que su padre es una figura ausente emocionalmente.

En cuanto a su manejo emocional, las emociones predominantes en su vida son la
euforia, la ira y la tristeza. Se siente profundamente afectada por pensamientos
negativos sobre su futuro y el de su familia, lo que a menudo detona sentimientos
de desesperanza. El enojo, en particular, se activa principalmente por conflictos
familiares, y suele recurrir al consumo de alcohol y sustancias para regular sus
emociones. Presenta cambios emocionales bruscos y frecuentes, experimentando
variaciones en su estado de animo varias veces al dia. Durante su adolescencia,
tuvo pensamientos paranoides intensos, creyendo que la observaban o leian su
mente, lo que afectd significativamente su vida cotidiana; aunque estos
pensamientos aun aparecen esporadicamente, ahora es capaz de reconocerlos
como irracionales. En general, no se siente completamente satisfecha con su vida.
A pesar de haber logrado metas importantes como independizarse y reducir su
consumo de sustancias, no experimenta una sensacion plena de satisfaccion y
tranquilidad. Sin embargo, encuentra cierto grado de estabilidad en su trabajo y en

los avances que ha logrado en su proceso de recuperacion.

DISCUSION

La participante refiere que se esfuerza mucho para mantener el vinculo con las
personas, debido que al formar una nueva amistad la participante suele entregar

mucho tanto en aspecto personal como en aspecto material.

“Soy muy entregada, demasiado entregada, o sea, regalos, detalles, este, no sé,
como que investigo qué le gusta al otro y, y si es una cosa, pues, ya, no intensa

como tal, pero si muy, muy, muy entregada.”

No obstante, suelen presentarse situaciones en las cuales la participante no se
siente comoda y esto provoca que ese esfuerzo disminuya. De acuerdo con
Corchero, Balés, Oliva, Puig-Sola (2012) lo mencionado anteriormente es una

ambivalencia hacia el entorno, el cual se presentan cambios instantaneos en la
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valoracion hacia los demas y hacia uno mismo, pasando el aprecio al rechazo en

poco tiempo.
Por otro lado, al perder un vinculo la participante tiene reacciones negativas:

“Cuando es muy, muy intimo, muy cerrado o que incluso de amigos, este, pues Si,
si, mal, o sea, lloro muchisimo, me enojo, no sé, puedo llegar a hacer alguna
cuestion fisica como de, este, golpear paredes o, de ahora ya no tanto, ;eh? Pero
como, o lastimarme, este, pero lo que si, eso si, casi siempre hago es volcarme
como a las conductas, este, pues de sustancia, voy y me empiezo a beber de mas,
0 mas segquido, pues, si, podria ser como eso.”

El sentirse rechazado o ignorado desencadena respuestas emocionales intensas
en las personas con Trastorno Limite de la Personalidad, ya que, por el temor al
abandono, suelen reaccionar de diversas maneras ante una pérdida, tales como
amenazas, ruegos o conductas autolesivas, asi mismo, se presentan conductas
evasivas como el consumo de sustancias toxicas (alcohol y drogas) con la finalidad
de olvidar y no pensar en el problema. (Mosquera, 2011)

“Me considero, asi como de puntos a favor, como una persona, pues amable,
bastante trabajadora, esto si, muy muy trabajadora, pues inteligente, no sé como se
dice, este, Como que me adapto rapido a las situaciones. Este, eso si, intensa,
apasionada, ¢;no? Los puntos, digo, no tan a favor, quiza, puede ser muy
exacerbada, este, bueno, también en esta cuestion de que soy para todo.

En puntos no tan buenos, pues si, tengo esta cuestion de, de, me voy, o sea, Si soy
una persona que tiende a las, pues, a la dependencia, ;no? Ya sea de, sobre todo,
de sustancias o de personas”

De acuerdo con Corchero, Balés, Oliva, Puig-Sola (2012) uno de los sintomas
interpersonales con respecto al Trastorno Limite de Personalidad es la alteracion
de la identidad, es decir la autoimagen y/o el sentido de si mismo esta
constantemente inestable. Por otro lado, Mosquera (2011) refiere que las personas
con Trastorno Limite de Personalidad mencionan desconocer como son, que les
gusta o quieren hacer, ya que suelen aburrirse con facilidad y siempre buscan algo

en que ocuparse. De igual manera, se describe la sensacion de vacio el cual no
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pueden llenar con nada, con relacién al criterio 7, se encuentran en una constante
busqueda para llenar dicho vacio, las cuales en su mayoria suelen ser conductas
que atentan con su integridad como el consumo de sustancias.

Aunque la participante reconoce su identidad y tiene metas fijas, no se encuentra
satisfecha con su vida actual, pues reconoce que en el aspecto material si hay
satisfaccion, no obstante, en el aspecto emocional no existe tal satisfaccion, pues
siente que hay mucho sufrimiento, dicho vacio e insatisfaccion con su vida, puede
recaer en el consumo de sustancias como drogas y/o alcohol, ya que anteriormente
usaba este recurso como un método para sentirse bien, sin embargo, el consumo
de estas sustancias podria llegar al grado de que la participante pusiera en riesgo
su vida y su integridad, ya que el consumo era muy excesivo. En relacion al criterio
4, este consumo solia ser de manera impulsiva, es decir, al existir una carencia en
la regulacion emocional y dificultad para aprender las posibles consecuencias, no
hay un limite en el consumo de sustancias o en la toma de decisiones de la
participante, de acuerdo con la participante, el consumo podia durar dias o hasta
que “ocurriera una tragedia”, poniendo en riesgo su integridad.

Por otro lado, Mosquera (2011) menciona que las conductas impulsivas cumplen
con una funcién reguladora para la persona, pues buscan dejar de sentir o frenar
aquello que le genera malestar. Con respecto al criterio 5, estas conductas de riesgo
podrian generar que la participante no se preocupara con respecto a su seguridad,
los pensamientos intrusivos y la desregulacion emocional provocaban que la
participante cayera en conductas como las autolesiones. Si bien la participante se
encuentra tomando terapia psicologica y psiquiatrica, refiere que los pensamientos
suicidas aparecen esporadicamente, es importante destacar que anteriormente tuvo
4 intentos en los cuales la participante estuvo internada en el hospital.

Existe relacion entre los criterios 4 y 5, debido a que las conductas suicidas pueden
surgir ante situaciones de rechazo o abandono, por lo cual carecen de reflexion o
planificacion a largo plazo. De igual forma, puede existir un sentimiento de
desesperanza y/o carencia en las habilidades de afrontamiento, donde al no tener
las herramientas necesarias para afrontar las situaciones, suelen recurrir a este tipo

de conductas para “escapar de su dolor”.
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Ahora bien, las emociones tienen un papel fundamental en los pacientes con TLP,
pues se encuentran en constantes cambios, los cuales suelen ser extremos,
teniendo como consecuencia dificultades para mantener relaciones estables
(criterio 1), dificultades para reconocer su identidad (criterio 3) y conductas de riesgo
(criterios 4 y 5), de igual forma, la emocidén que mas experimentan los pacientes con
TLP es la ira, teniendo ataques frecuentes de enojo. En relacion con lo anterior, las
emociones que mas experimenta la participante son la ira, tristeza y euforia, pues
refiere que si la hacian enojar reaccionaba con golpes en la pared, patadas al carro,
salir corriendo e irse por tres dias aproximadamente. Asi mismo, el contexto de la
participante juega un papel importante en el estado emocional, pues existen
situaciones en las cuales su entorno puede provocar estos ataques de ira, que, si
bien la participante se encuentra en tratamiento psicologico y la regulacion
emocional ha presentado mejoras, en ocasiones suelen regresar los pensamientos
de realizar las conductas de riesgo mencionadas anteriormente. De acuerdo con
Mosquera (2011) Cuando los pacientes con TLP se enojan con alguien, se convierte
en objeto de odio y la causa de su malestar, pues al no tener los recursos para
regular las emociones utilizan inconscientemente mecanismos de defensa
inadecuados. Asi mismo, la percepciéon es un factor fundamental en el estado
emocional, pues ante una situacion amenazante el paciente con TLP puede cambiar
su opinion y debido a la desregulacion emocional, se presentan cambios extremos
de humor, sentimientos y comportamiento, y, que a su vez se convierten en
conductas autolesivas (ataques verbales, fisicos e intentos de suicidio).

Por otro lado, otra emocidn que experimenta mucho es la tristeza y el miedo, debido
a que la incertidumbre hacia el futuro genera pensamientos catastroéficos.

“Cuando estoy a punto de crisis, siempre los pensamientos que vienen antes son
como que la dinamica mia nunca va a cambiar, o sea, que siempre voy a estar mal,
que mi familia siempre va a estar mal, este, y que no hay ninguna, pues si, poder
humano, como pues, podria decirse resolucion para ese problema. Le tengo como
cierto pavor a que, pues, no sé, como que la vida realmente no tenga algun sentido,
que, pues, no se, como que la cuestion espiritual y esto que dicen que

reencarnamos o no reencarnamos, como que sea lo tinico y que tenga que repetir
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esto mil veces, digo, ahi si me vuelvo un poquito mas. Entonces, este, son como
algunas creencias que tengo y eso me da mucho miedo, o sea, como toda esta
parte del sentir demasiado por la eternidad o, o de plano, este, pues, que la vida
sea asi, pues, o sea, que esto sea lo unico que hay.”

Dentro de los factores bioldgicos que se relacionan con la ansiedad, tenemos los de
predisposicidon genética; existe evidencia de que el Trastorno de Ansiedad
Generalizada puede tener un componente hereditario. Los familiares de primer
grado de personas con Trastorno de Ansiedad Generalizada tienen un mayor riesgo
de desarrollar este trastorno. Otros factores son los de la disfuncion en
neurotransmisores, como lo son los desequilibrios en los sistemas de GABA, que
refiere al acido gamma-aminobutirico, principal neurotransmisor inhibitorio del
sistema nervioso central, lo que sugiere una alteracién en los mecanismos de
regulacion de la ansiedad. Finalmente tenemos la hiperactividad del eje HPA
(hipotalamo-hipofisis-adrenal): Este eje regula la respuesta al estrés, y su

hiperactividad puede contribuir a niveles elevados de ansiedad (APA, 2013).

CONCLUSION

Como se reviso, uno de los enfoques mas utilizados para el tratamiento del
Trastorno Limite de la Personalidad es el enfoque Cognitivo-Conductual, las
técnicas utilizadas en las TCC son las que han demostrado ser de mayor utilidad en
el diagnostico y abordaje de una gran parte de cuadros que afectan la salud mental.
En suma, se puede concluir que abordar el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) con la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es fundamental para mejorar la
calidad de vida de quienes lo padecen. La TCC, especialmente en sus enfoques
especificos como la Terapia Dialéctico-Conductual, ha demostrado ser eficaz para
ayudar a los pacientes a regular sus emociones, mejorar sus habilidades
interpersonales y reducir conductas impulsivas o autodestructivas. Al centrarse en
la identificacion y modificaciéon de patrones de pensamientos disfuncionales, esta
terapia proporciona estrategias concretas para afrontar el malestar emocional y
mejorar la estabilidad psicolégica. Su aplicacion adecuada no solo beneficia a los
pacientes, sino que también reduce la carga en los sistemas de salud y el impacto
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en su entorno social, resaltando asi la importancia de su implementacién temprana

y sostenida.
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