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Trastorno Límite de Personalidad 

Borderline Personality Disorder 

Fernanda J. Callejas-Jiménez ª, Jesús F. González-Chávez b, Nohely Martínez-Arteaga c 

Abstract: 

Over time, research has been carried out to understand different human behaviors so that these people can have a diagnosis which 

allows them to improve their health. One of the disorders that has been most relevant since the nineteenth century is Borderline 
Personality Disorder, which was defined more clearly until the twentieth century. The objective of this work involves the knowledge, 

understanding and dissemination of this disorder. 
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Resumen: 

A lo largo del tiempo se ha indagado para comprender diferentes comportamientos humanos y que las personas puedan tener un 

diagnóstico el cual les permita mejorar su salud. Uno de los trastornos que ha abarcado mayor relevancia, desde el siglo XIX, es el 

Trastorno Límite de la Personalidad, el cual se definió con mayor claridad hasta el siglo XX. El objetivo de este trabajo involucra el 

conocimiento, comprensión y difusión de este trastorno. 
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Introducción 

A lo largo del tiempo se han mostrado grandes esfuerzos 

para definir las diversas manifestaciones que 

presentaban las personas durante épocas y que no 

tenían una explicación precisa. A pesar de que el 

Trastorno Límite de la Personalidad ha tomado mayor 

relevancia en las últimas décadas, este ha sido estudiado 

desde muchos años atrás, siendo Rose en 1890 quien 

describe por primera vez lo que es bordeline, sin 

embargo, se asocia el término límite o borderline a la 

definición que le dio Stern hasta 1938, cuando se tenía la 

creencia que este estaba en el medio, entre la psicosis y 

la neurosis (Fernández, 2017). Tras estos primeros 

acercamientos para lograr definir con exactitud el  

 

 

Trastorno Límite de la Personalidad, el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-5) en 2013 lo define como “un patrón de     

inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la 

imagen de sí mismo y de los afectos, con una 

impulsividad marcada”. 

En el DSM-5, también se describen los criterios 

diagnósticos que presentan las personas con este 

trastorno de la personalidad, las cuales se caracterizan 

principalmente por tener miedo constante a ser 

abandonadas, un patrón de relaciones interpersonales 

inestables, conductas autolesivas y de riesgo para la 

salud, entre otras manifestaciones (DSM-5, 2013). 
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Por lo que a partir de lo anterior y con las investigaciones 

que giran en torno a este trastorno, la Secretaría de Salud 

(2018), señala que un 1,5% de la población mexicana lo 

presenta. Sin dejar de lado que un 68% a 70% de las 

personas que presentan esta condición son mujeres, 

manifestándose principalmente de la adolescencia a los 

inicios de una edad adulta.  

Así mismo, la Secretaria de Salud hace el señalamiento 

de que el padecimiento del Trastorno Límite de la 

Personalidad en 2017 ocupó la tercera causa por la que 

se acude a atención en un servicio de consulta externa, 

con un 19.3%.  

Criterios diagnósticos del trastorno límite de 

la personalidad 

Un patrón general de inestabilidad en las relaciones 

interpersonales, la autoimagen y la afectividad, así como 

una notable impulsividad, que comienza en la adultez 

temprana y se da en diversos contextos, como lo indican 

cinco (o más) de los siguientes: 

a. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono 

real o imaginado. 

 (No incluye conductas suicidas o automutilantes 

cubiertas en el criterio 5). 

 

b. Un patrón de relaciones interpersonales 

inestables e intensas, que se caracteriza por la 

alternancia entre los extremos de idealización y 

devaluación. 

 

c. Alteración de la identidad: autoimagen o 

sentido de sí mismo marcadamente inestable y 

persistente. 

 

d. Impulsividad en al menos dos áreas que son 

potencialmente autolesivas (por ejemplo, gastos, 

sexo, abuso de sustancias, conducción 

temeraria, atracones de comida). 

 

e. Comportamientos, intentos o amenazas 

suicidas recurrentes, o conductas de 

automutilación. 

 

f. Inestabilidad afectiva debida a una notable 

reactividad del estado de ánimo (por ejemplo, 

episodios de disforia intensa, irritabilidad o 

ansiedad que suelen durar unas pocas horas y 

rara vez más de unos días). 

 

g. Sentimientos crónicos de vacío. 

 

h. Ira inapropiada e intensa o dificultad para 

controlar la ira (por ejemplo, manifestaciones 

frecuentes de mal genio, enfado constante, 

peleas físicas recurrentes). 

 

i. Ideas paranoides transitorias relacionadas 

con el estrés o síntomas disociativos graves. 

 

Tratamiento para el Trastorno Límite de la 

Personalidad (TLP) 

El tratamiento del Trastorno Límite de la Personalidad 

(TLP) se divide en dos enfoques principales: 

farmacológico y no farmacológico. Aunque “no existe un 

fármaco específico aprobado para el TLP” (American 

Psychiatric Association, 2013, p. 663), se utilizan 

medicamentos como antidepresivos (ISRS), 

estabilizadores del estado de ánimo y antipsicóticos 

atípicos para tratar síntomas como la impulsividad, la 

ansiedad, los cambios de humor o las distorsiones 

perceptivas, y su uso “debe ser siempre supervisado por 

un profesional de salud mental” (Lieb et al., 2004). Sin 

embargo, el tratamiento de elección es psicoterapéutico, 

siendo la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) la más 

reconocida, ya que “ha demostrado reducir 

significativamente la conducta suicida, la hospitalización 

y mejorar el funcionamiento global del paciente” (Linehan, 

1993). También son efectivas la Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC), la Terapia Basada en la Mentalización 

(MBT) y la Terapia Psicodinámica, las cuales ayudan al 

paciente a “comprender sus emociones, pensamientos y 

relaciones interpersonales, desarrollando mayor 

estabilidad emocional y sentido del yo” (Bateman & 

Fonagy, 2006). El objetivo general del tratamiento es 

“fomentar una identidad más estable, reducir la 

autolesión, mejorar las relaciones y aumentar la calidad 

de vida del paciente” (American Psychiatric Association, 

2013, p. 666). 

Conclusión 

Está infografía nos informa de manera clara cómo el 

Trastorno Límite de la Personalidad actualmente ha 

tenido mayor relevancia, gracias a los avances sobre su 

comprensión diagnóstica y el tratamiento, donde se 

destaca la Terapia Cognitivo-Conductual, que se ha 

demostrado ser altamente efectiva. Así como la 

actualización de criterios diagnósticos dentro del DSM-5 

para un mejor diagnóstico de las personas que lo 

presentan, siendo así clave para mejorar la funcionalidad 

y calidad de vida de los pacientes. 
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Además, es esencial reconocer que, en nuestro país es 

un trastorno con motivo de consulta externa que afecta 

mayormente a mujeres jóvenes. 

 

Es un excelente acercamiento sobre el conocimiento de 

este trastorno para la población en general y que los 

profesionales de la salud puedan intervenir. 
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Anexo 1. Infografía. Trastorno Límite de la Personalidad.
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