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RESUMEN

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es un trastorno mental severo, incapacitante
y heterogéneo caracterizado por una marcada impulsividad y la inestabilidad de las
relaciones interpersonales, autoimagen y afectos, inicia en la adolescencia o en edad
adulta temprana. Se presenta un caso clinico de TLP con disefio de estudio de caso Unico
(n=1), observacional, de corte transversal y con alcance descriptivo. La participante es
una joven de 19 afos, soltera y sin hijos, estudiante universitaria y supervisora en un
centro de llamadas, a quien se le aplicé la Entrevista Estructural de la Personalidad,
el Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2), el Cuestionario de
Screening Mclean (MSI-BPD), el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9),
el Test de Relaciones Obijetales (TRO) y el Test de la Persona Bajo la Lluvia. El andlisis
de informacién se hizo mediante la triangulacién de los resultados de los diferentes
instrumentos, ademds se contrastaron los principales hallazgos con las teorias que
explican el TLP desde un enfoque psicodindmico relacional. Los resultados reflejan que
la evaluada presenta sintomas caracteristicos del TLP como pobre autoimagen, identidad
difusa, juicio ético empobrecido, un patrén de relaciones interpersonales inestables y
conflictivas, inestabilidad emocional, inseguridad de separacién, impulsividad, asuncién
de riesgos y hostilidad; ademds se identifica una comorbilidad con el Trastorno Depresivo
Mayor al presentar sintomas como estado de dnimo deprimido, anhedonia, poca
energia, sentimientos de inutilidad, pensamientos de muerte recurrentes y problemas
con la alimentacién y de suefo. La sintomatologia que presenta la paciente genera un
importante malestar psicolégico con riesgo suicida.
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ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) is a severe, disabling and heterogeneous mental
disorder characterized by marked impulsivity and instability of interpersonal relationships,
self-image and affect, with onset in adolescence or early adulthood. A clinical case of
BPD is presented with a single case study design (n=1), observational, cross-sectional
and descriptive in scope. The participant is a 19-year-old, single, childless, college
student and supervisor in a call center, who was administered the Structural Personality
Interview, the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2), the Mclean
Screening Questionnaire (MSI-BPD), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), the Test
of Obiject Relations (TRO) and the Person in the Rain Test. The analysis of information
was done by triangulating the results of the different instruments, and the main findings
were contrasted with the theories that explain BPD from a relational psychodynamic
approach. The results reflect that the patient presents characteristic symptoms of BPD such
as poor self-image, diffuse identity, impoverished ethical judgment, a pattern of unstable
and conlflictive interpersonal relationships, emotional instability, separation insecurity,
impulsivity, risk-taking and hostility; in addition, a comorbidity with Major Depressive
Disorder is identified by presenting symptoms such as depressed mood, anhedonia, low
energy, feelings of worthlessness, recurrent thoughts of death and problems with eating
and sleeping. The symptomatology presented by the patient generates an important
psychological distress with suicidal risk.
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INTRODUCCION

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es un trastorno mental severo (Stepp et
al., 2016), incapacitante (lliakis et al., 2019) y heterogéneo, caracterizado por un
patrén de difusién de identidad (Bozzatello et al., 2019), conductas impulsivas,
autolesiones, suicidalidad, inestabilidad emocional e interpersonal (Videler et
al., 2019). Si bien los sinftomas tienden a emerger para ser objeto de atencién
clinica en la adultez joven (Stepp et al., 2016; Gunderson et al., 2018), se piensa
que el trastorno inicia en la infancia o la adolescencia temprana (Gunderson et
al., 2018), por lo que es posible diagnosticar TLP en pacientes menores de 18
anos cuando “los sintomas son penetrantes, persistentes, no limitados a una
etapa particular del desarrollo u otro trastorno mental, y si han estado presentes
por lo menos un ano” (Videler et al., 2019).

La Asociacién de Psiquiatria Americana (APA, 2014) define al TLP como “un
patrén de inestabilidad de las relaciones interpersonales, autoimagen y afectos,
marcada impulsividad, que comienza en la edad adulta temprana y se presenta
en una variedad de contextos” (p. 663), incluyendo sintomas y signos como
esfuerzos para evitar un abandono; un patrén de relaciones interpersonales
inestables e intensas; alteracién de la identidad; impulsividad autodestructiva;
conductas suicidas o autolesion recurrente; inestabilidad afectiva; sentimiento de
vacio; ira; ideas paranoides y sintomas disociativos (APA, 2014).

El TLP, por lo general se presenta antes de los 18 afos, frecuentemente inicia
durante la adolescencia y se relaciona con impulsividad, problemas en la escuela
y las relaciones interpersonales (Wall et al., 2021), en esta etapa los sintomas
son mds graves y peligrosos que en la adultez (Behn y Fischer, 2021). Algunas
investigaciones predicen déficits en la funcionalidad de la persona a largo plazo
(Bozzatello et al., 2019), mientras que otros estudios sugieren que solo quienes

presentan sinfomas severos tendrian dificultades en la adultez (Gunderson et al.,
2018).

En la etiologia del TLP se destaca la interaccién de factores genéticos con
experiencias de vida desfavorables como factor de riesgo para el desarrollo de
los sinfomas (Gunderson et al., 2018). El TLP tiene una etiologia multifactorial y
se han identificado tres factores con un papel importante en el desarrollo del TLP
(Gabbard, 2017): un temperamento vulnerable y sensible de base biolégica;
un ambiente familiar caético, con separaciones tempranas, negligencia, tensién
emocional e insensibilidad y desarrollo de apegos inseguros; y los eventos
desencadenantes, como intentar formar una relacién intima o experimentar un
evento traumdtico, que pueden activar la sinftomatologia del TLP (Amador, 2021).
Datos epidemiolégicos indican que el TLP afecta al 3% de la poblacién, entre
15%-28% de los consultantes de atencién ambulatoria y 20% de las personas en
hospitalizacién psiquidtrica (Behn y Fischer, 2021).

n
©
§=

v

o
%)

iencias

C




Revista Cientifica de FAREM-Esteli. Afio 12 | NOm. 47 | Julio-septiembre, 2023 | P4g. 23-39

Kernberg (1987), propone un andlisis descriptivo y comprensivo para el TLP como
parte de una Organizacién Limitrofe de Personalidad (OLP). Desde el punto
de vista descriptivo, la OLP presenta un estado de dnimo inestable, afectividad
desproporcionadas e impulsividad; dificultades en las relaciones interpersonales
intimas y la difusién de identidad (Labbé et al., 2020). Desde el punto de vista
estructural, la OLP presenta una prueba de realidad conservada, vulnerable en
momentos de intensidad emocional, el predominio de mecanismos de defensas
de bajo nivel en torno a la escisién y difusién de identidad moderada que se
desarrollaria en la adolescencia (Foelsch et al., 2015).

Desde el punto de vista dindmico Labbé et al. (2020), sefala que el predominio de
las defensas en torno a la escisién, tendrfan como consecuencia las alteraciones
de la percepciéon de la realidad en momentos de angustia, las dificultades de
integracién de los objetos internos del si mismo y de los ofros, resultando en
la difusién de identidad y problemas en las relaciones interpersonales en el
establecimiento de relaciones intimas.

Debido a que el TLP es una de las psicopatologias con mayor demanda de
recursos clinicos e importante prevalencia, es necesario contfinuar el estudio
descriptivo y comprensivo de la problemdtica, por lo cual, en este texto se presenta
un caso de TLP comérbido con Trastorno Depresivo Mayor, cuyo diagndstico fue
el resultado de una evaluacién clinica psicolégica, con el objetivo de describir
el caso de forma detallada: su fenomenologia, principales sinftomas y signos,
y la dindmica y funcionamiento psicolégico desde un enfoque psicodindmico
relacional. Se ha garantizado confidencialidad y se conté con el consentimiento
informado de la participante.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio se emplea un disefio de estudio de caso Unico (n=1), el disefo
es observacional y no experimental, de corte transversal con un alcance
descriptivo. Se proporciona informacién descriptiva a profundidad con respecto
a la experiencia subjetiva de la persona relacionada a las dificultades en el
funcionamiento psicolégico.

La participante del estudio es Amelia, una joven de 19 afios, soltera y sin hijos,
estudiante universitaria y trabajadora de un centro de llamadas con el cargo
de supervisora, nunca ha recibido terapia ni diagndstico psicolégicos previo
a esta evaluacién. Los nombres reales y posibles datos de identificacién de la
participante y sus familiares han sido modificados para garantizar el anonimato
y la confidencialidad.

Se aplicé la Entrevista Estructural de la Personalidad, el Inventario Multifdsico
de Personalidad de Minnesota (MMPI-2), el Cuestionario de Screening Mclean

(MSI-BPD) y el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9), el Test de
Relaciones Obijetales (TRO) y el Test de la Persona Bajo la Lluvia.
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Entrevista Estructural de la Personalidad: La Entrevista Estructural de la
Personalidad es una entrevista semiestructurada que permite obtener una
valoracién dimensional de la organizacién de la personalidad de un individuo
segln la conceptualizacién psicodindmica de Kernberg (1987). Consta de 87
ftems que recopilan informacién respecto a los Gltimos 5 afos de la vida del
individuo y abarca los dominios de funcién de la identidad, calidad de las
relaciones objetales, uso de defensas, intrusién de la agresién, afrontamiento
adaptativo versus rigidez de cardcter, y valores morales (Clarkin, Caligor, Stern
y Kernberg, 2007).

Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2): El MMPI-2 es
un test psicométrico de amplio espectro que permite evaluar un gran ndmero
de patrones de personalidad y trastornos emocionales (Butcher, et al., 2019).
Se emplea en la evaluacién de la personalidad normal y patolégica mediante
escalas de validez, clinicas, de contenido y subescalas de contenido, escalas
suplementarias y de los cinco de personalidad psicopatolégica, lo que permite
construir perfiles de resultados a partir de baremos de poblacién general en
puntuaciones T. El test incluye indicadores de validez para detectar respuestas
inadecuadas por problemas de comprensién o por falta de implicaciéon o
concentracién por parte de la persona evaluada.

En la evaluacién del caso se emplearon las escalas clinicas: Histeria (Hi),
Depresion (D), Paranoia (Pa), Esquizofrenia (Es), Psicastenia (Pt), Desviacién
Psicopdtica (Pd), Masculinidad/feminidad (Mf), Hipocondriasis (Hs), Hipomania
(Ma) e Introversién social (Si); y tres escalas de validez que son Ly F (como
escalas de fiabilidad) y K (factor K de correccién).

Cuestionario de Screening Mclean (MSI-BPD): Se aplicé el Cuestionario de
Screening Mclean (MSI-BPD; Zanarini et al., 2003) en su versién en espafiol, es
un cuestionario de autoinforme de 10 ftems que puede detectar la presencia de
TLP de manera fiable y répida. En el estudio de validacién en espafol, Soler et al.
(2016) encontraron que el andlisis factorial exploratorio el cuestionario tuvo una
alta consistencia interna (KR-20=0,873) y una buena confiabilidad test-retest
(ICC=0,87). Mediante andlisis de regresién logistica, se determind un punto de
corte de 7, obteniendo una buena sensibilidad (0,71) y especificidad (0,68). El
andlisis discriminante mostré una capacidad de clasificacién del 72,8%.

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9): Se aplicé Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) en su versién en espafiol, la escala
tiene el objetivo de contribuir con el diagnéstico de la depresidon segin los
criterios del DSM-5. Consta de 9 ftems tipo Likert con puntajes entre 0 y 3
evaluando los sintomas durante las Gltimas dos semanas. Para su correccion
se obtiene una puntuacién total entre O y 27. Los puntos de corte propuestos
son: 1-4: Depresiéon minima; 5-9: Depresién leve; 10-14: Depresién moderada;
15-19: Depresién moderadamente grave; 20-27: Depresién grave. Baader et
al. (2012), encontraron que el PHQ-9 demostré una sensibilidad del 92% y
una especificidad del 89% en la deteccién de pacientes depresivos y tuvo una
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consistencia interna aceptable con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835.
Test de Relaciones Obijetales (TRO): EI TRO es una prueba proyectiva de
produccién de historias para explorar la personalidad y las relaciones que se
establecen consigo mismo y con las demds personas, consta de tres series de
cuatro ldminas con situaciones de una persona, dos personas, fres personas y de
grupo, ademds de una lémina en blanco, donde la situacién-estimulo bésica y el
contenido de realidad son lo suficientemente ambiguos para que el examinado
pueda hacer un empleo muy variado de la misma (Phillipson, 2011). El andlisis
de contenido de las historias permite inferir la dindmica inconsciente del sujeto
desde la teoria de las relaciones objetales.

Test de la Persona Bajo la Lluvia: El Test de la Persona Bajo la Lluvia es una
prueba proyectiva de produccién de un dibujo cuya interpretacién busca obtener
la imagen corporal del paciente bajo condiciones ambientales desagradables o
tensas (Querol y Chaves Paz, 2009). El andlisis grafico y de contenido del dibujo
permite evaluar los temores, ansiedades, mecanismos de defensa y capacidad
de adaptacién que pueden activarse en situaciones de presiéon ambiental.

Etapas de la investigacion

La construccién del caso se desarrollé en una serie de sesiones en las que se
recolecté la informacién con las técnicas de observacion, entrevista y aplicacién
de instrumentos psicoldgicos. Primeramente, se llevd a cabo una entrevista
para recoger los datos generales y el consentimiento informado por parte de la
participante.

Posteriormente se aplicé la Entrevista Estructural de la Personalidad (Gabbard,
2014) para construir la historia clinica, el examen mental y una descripcién del
funcionamiento psicolégico, con el fin de alcanzar una hipétesis diagndstica vy
un diagnéstico estructural de la personalidad. Seguidamente se aplicaron los
instrumentos psicométricos y proyectivos y se procedié a realizar la correccién e
interpretacién de estos.

Se realizé la triangulacién de la informacién con una comparacién entre los
resultados de las diferentes técnicas e instrumentos en busca de semejanzas,
diferencias y patrones para encontrar supuestos que puedan ser puestos a
prueba en futuras investigaciones, ademds se llevé a cabo el contraste entre los
principales hallazgos y las teorias que explican el TLP

Finalmente se redacté el reporte individual del caso, en el que se presenta la
descripcién de la sintomatologia y las diferentes dificultades en el funcionamiento
psicosocial.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Historia clinica

Amelia presenta un estado de dnimo deprimido, cansancio fisico y mental, pereza,
desmotivacién y sentimientos de desesperanza. Ha presentado “crisis depresivas”
donde llora desconsoladamente y “revive” las situaciones traumdéticas. Las crisis
iniciaron a sus 16 afos y en ellas presenta ideacién suicida, suefio irregular, llanto
excesivo, falta de energia y motivacién por lo que pasaba tumbada e irritabilidad
por lo que su familia la describe como “malcriada’. Durante sus crisis piensa
que no lograré construir un futuro, se siente devastada y se presentan deseos de
morir, para afrontar estos sinfomas limpia su cuarto, duerme o suele fantasear
con “una vida diferente”; afirma que estos episodios se dan cuando sucede algo
que le “choca”, por ejemplo, cuando rompid la relacién con su Gltima pareja, y
pueden durar entre tres dias y una semana.

Tiene un adecuado funcionamiento intelectual, habla con un ritmo adecuado y
su discurso es coherente, estd ubicada en tiempo y lugar, da informacién realista
sobre si misma y su dia a dia y es consciente de las normas sociales pero su
juicio ético estd algo empobrecido.

En el dmbito relacional, La evaluada indica que tiende a relacionarse de forma
hostil e hiriente cuando discute con alguien y se desespera, afirma que es
rencorosa y perfeccionista, le gusta que le reconozcan sus logros y que le toma
mucho tiempo poder entrar en confianza con las personas. Ademds, presenta
impulsividad en el drea de la sexualidad, con promiscuidad y relaciones sin
proteccién, incluso ha tenido problemas con la ley por tener relaciones sexuales
dentro de un vehiculo en la calle.

Las 0ltimas dos relaciones amorosas de la paciente resultaron ser muy
conflictivas. En la primera existia una dindmica de inestabilidad e infidelidades
por ambas partes que se prolongé durante 5 afios. La Ultima relacién, de 2
anos de duracién, se basaba en la dependencia emocional que ella sentia
hacia su pareja, quién solo queria mantener relaciones sexuales con ella, por
lo que aprendié a “no confiar en los hombres”. Por otro lado, tiene 3 mejores
amigas, con quienes puede distraerse cuando algo le preocupa y a quienes
tiende a idealizar describiéndolas como “stper buenas”, “stper lindas”, “las
mds inteligentes y capaces”.

Amelia trabaja desde los 18 afos en un Centro de llamadas para poder pagar
la universidad, lo que ha hecho que su desempefio universitario se vea afectado.
Reconoce que no disfruta de su trabajo, pero lo hace por necesidad, no tiene
muy buena relacién con sus subordinados desde que le dieron una evaluacién
negativa como supervisora, afirmando que ella era muy agresiva con ellos, ella
expresa que si se comporta de forma “dura” y exigente.
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La evaluada sufrié maltrato fisico en su infancia por un tio y su abuela materna.
Las Unicas relaciones familiares significativas que tiene son con su hermana
mayor, su hermana menor y un hermano por parte de padre. Desde enero de
2020, Amelia y su hermana mayor rompieron la relacién con su padre, quien
vive en EEUU desde 2007 y ha tenido numerosas relaciones addlteras a lo
largo de su vida, ejercia violencia doméstica hacia sus tres primeras esposas,
golpeaba e insultaba también a Amelia y es padre de 24 hijos. Por otro lado, la
relacién con su madre es conflictiva, Amelia se refiere a ella como una persona
inmadura y en 2017, la madre y su pareja fueron arrestados por ser cémplices
de un homicidio. En su familia extendida, por otro lado, las relaciones de pareja
reflejan patrones de inestabilidad y conflicto, hay muchos casos de infidelidades
e hijos fuera del matrimonio.

Entre los 7 y 9 afos, Amelia fue internada varias veces en el hospital a causa de
orzuelos que agravaban. Se ha contagiado de COVID-19 dos veces y presenta un
cuadro de Vaginosis Bacteriana desarrollado por mantener relaciones sexuales
sin proteccién, tiene el Utero muy lesionado y es un factor de riesgo para el
desarrollo de procesos cancerigenos en un futuro.

La evaluada tiene dos antecedentes de abuso sexual, el primero ocurrié a sus
5 afos de vida, el abusador fue su padre biolégico, mientras que el segundo
antecedente tuvo lugar a sus 16 afios a manos de un conocido que era 10 afos
mayor que ella. Amelia recibié atencién psicolégica en la escuela secundaria
debido a dificultades relacionadas con el abuso sufrido en su infancia, sin
embargo, no tuvo una buena experiencia con la psicéloga que la atendié, quien
revelé informacién sobre el abuso a autoridades del colegio sin previo aviso, por
lo que abandond el proceso.

Resultados de las pruebas psicométricas

Los resultados en el MMPI-2 pueden observarse en la Tabla 1, estos indican
que Amelia no traté de favorecerse a si misma con sus respuestas, sino que
sabe reconocer sus caracteristicas no tan positivas (L, T=43), refleja un intenso
malestar psicolégico y sentimientos de tension frente a las situaciones traumdticas
y problemdticas que ha vivido (F, T=77), ademds, reconoce y es consciente del
malestar asociado a las situaciones dificiles en su vida y se siente poco capaz de
enfrentarlas por si misma con mucha autocritica y suspicacia (K, T=38).

La evaluada sufre algunas dificultades con el suefio y que es una persona con
poca energia quien realiza sus deberes con pereza (Hs, T=66), los resultados
reflejan la presencia de sinftomatologia asociada a una depresién clinica severa,
revela cudn afectada se encuentra debido a sus problemas y los sentimientos de
culpa que estos le generan (D, T=76). También se observa que Amelia tiene
un juicio ético algo pobre, porque no tiene problema en realizar algin acto
que afecte a ofra persona con tal de salir beneficiada y podria incumplir ciertas
normas si tuviera la certeza de que no la descubrirdn, destaca la inestabilidad
con respecto a sus emociones y en sus relaciones interpersonales, con presencia
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de impulsividad cuando se siente muy presionada o agobiada, lo que la lleva a
ser hiriente con sus palabras (Pd, T=79).

La examinada es una persona muy competitiva y exigente consigo misma y con
los demds (Mf, T=70), pero, sufre mucha ansiedad y es insegura respecto a sus
habilidades y cualidades y reacciona con irritabilidad cuando los trabajos que
realiza no terminan como ella habia planeado (Pt, T=75), tiende a fantasear
mucho (Sc, T=77), es impulsiva, rebelde y persuasiva y trata de mantenerse
ocupada para no recaer en sus crisis. (Ma, T=68).

Tabla 1Resultados del MMPI-2

Escala Puntuacion T

Escalas de validez

L 43

77
K 38
Hipocondriasis (Hs) 66
Depresién (D) 76
Histeria (Hy) 55
Desviacién Psicopdtica (Pd) 79
Masculinidad-Feminidad (Mf) 70
Paranoia (Pa) 60
Psicastenia (Pt) 75
Esquizofrenia (Sc) 77
Hipomania (Ma) 68
Introversién Social (Si) 58

Nota. Media= 50; Desviacién tipica= 10; Punto de corte= 65

Por otra parte, en el MSI-BPD la paciente obtuvo una puntuacién de 8 sobre
10 (Tabla 2), alcanzando el punto de corte e indicando la presencia de la
sinftomatologia caracteristica del Trastorno de Personalidad Limite. Se observan
sinftomas como discusiones o rupturas frecuentes en relaciones interpersonales
cercanas, conductas impulsivas, mal humor extremo, enfado constante,
desconfianza en las personas, sensacién de vacio, sensacién de falta de identidad
propia y esfuerzos desesperados para evitar el abandono o sentirse abandonada.

Tabla 2 TLP y Depresiéon
Cuestionario Puntaje Punto de corte

MSI-BPD 8 7
PHQ-9 16 10
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En el PHQ-9 la paciente tuvo un total de 16 puntos (Tabla 2), El puntaje obtenido
estd por encima del punto de corte, lo que implica que actualmente presenta
sinfomatologia caracteristica de un episodio depresivo mayor, con presencia de
anhedonia, estado de dnimo deprimido, poca energia y sentimientos de fracaso
casi todos los dias, pensamientos de muerte mds de la mitad de los dias, y suefio
irregular junto con alteraciones en el apetito durante varios dias en las Gltimas
dos semanas.

Resultados de las técnicas proyectivas

En el TRO, las narraciones de Amelia fueron muy pobres y destaca la poca o nula
informacién que brindaba del pasado de la historia de todas las Idminas. Hizo
verbalizaciones anexas respecto a que la prueba era dificil en las dos primeras
ldminas y en la ldmina en blanco. A partir de la cuarta narracién el estado
de &nimo de la paciente fue decayendo, reflejando tristeza, y en la pendltima
ldmina (C1) comenzé a llorar porque, segin expresd, le recordaba al cuarto
de su hermanita; también las léminas B1, CG y B2 dieron lugar a historias con
referencia directa a situaciones de su vida real que han tenido efectos negativos
sobre ella, con lo cual evidencié falta de distancia con la lémina y la situacién
de aplicacién de prueba.

En las narraciones persiste un patrén de relaciones familiares de pobre calidad
donde abunda la hostilidad y el abandono. Se perciben estas relaciones como los
principales generadores de ansiedad en los personajes y una proyecciéon de las
verdaderas relaciones familiares de la paciente, las cuales han sido turbulentas
o distanciadas.

En todos los relatos donde se incluyen relaciones de pareja heterosexuales,
el hombre es el generador de conflicto y quien ejerce algin tipo de maltrato
contra la mujer; asi mismo, cuando se especifica el género de los personajes
generadores de tensién, todos son hombres, por lo que se puede inferir una
devaluacién de las figuras masculinas en el mundo interno de la paciente.

Por otro lado, se destaca la falta de figuras de proteccién y apoyo en las historias,
donde el personaje que sufre los conflictos tiene que lidiar con estos en soledad,
por lo que los termina reprimiendo o evadiendo. En la historia de la Idmina en
blanco, sin embargo, no hay presencia de ansiedades, lo que se relaciona con
la inclusién de personajes con relaciones de amistad externas a la familia, lo que
indica que la paciente asocia estas relaciones con la felicidad y la tranquilidad.
En el Test de la Persona Bajo la Lluvia (Figura 1), Amelia realizé un dibujo
pequeno, incluyé dos nubes, lluvia dibujada en forma de gotas y una figura
femenina con la que la paciente se identifica, que tiene poco detalle y esté
orientada de perfil hacia la derecha, dibujé un charco de agua sombreado en el
interior, y a la derecha de este una casa con tejado y puerta, en cuyo interior se
distingue una cama y una persona sentada en una silla.
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Figura 1Dibujo de la persona bajo la lluvia

Las caracteristicas del dibujo indican que la paciente es una persona que atraviesa
un estado depresivo vinculado a situaciones traumdticas que ain no ha podido
resolver o elaborar en su vida. Estas situaciones representan un obstéculo para
ella porque a pesar de que tiene la necesidad de avanzar respecto a su estado
actual, no logra hacerlo debido a que evade dichos conflictos.

Por otro lado, el dibujo también refleja que, si bien la paciente es una persona
exigente y llega a ser hostil con el entorno, tiene poca seguridad en si misma y
se desvaloriza, lo cual estd asociado a una identidad difusa en la que no logra
reconocer y valorar sus cualidades positivas. Asi mismo, los elementos como
nubes o la segunda persona afadida indicaron que tiene sus conflictos muy
presentes y necesita de ayuda externa para poder enfrentarlos.

A partir de los resultados de la evaluacién, se realiza un andlisis del caso
presentando el diagndstico descriptivo, estructural, dindmico y genético-
evolutivo, que permitird alcanzar una profunda comprensién del funcionamiento
psicolégico de la evaluada y de sus dificultades.

Diagnéstico descriptivo

Al realizar un diagnéstico descriptivo y tomando en cuenta el modelo alternativo
del DSM-5 (APA, 2014) para los trastornos de la personalidad, la paciente
presenta un deterioro moderadamente grave en el funcionamiento de su
personalidad (criterio A) que se manifiesta en una autoimagen marcadamente
pobre con tendencia a la auto-desvalorizaciéon (4rea de identidad), un juicio
ético difuso y empobrecido (4rea de autodireccién), y un patrén de relaciones
interpersonales inestables y conflictivas determinadas por la idealizacién y
la devaluacién (drea de intimidad). Asi mismo, la paciente presenta algunos
rasgos patolégicos de personalidad (criterio B) que se identifican como labilidad
emocional, inseguridad de separacién, depresién, impulsividad, asuncién de
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riesgos y hostilidad. Estos rasgos y sinfomas son indicadores de la presencia del

TLP

Los resultados de las entrevistas, el PHQ-9 y el MMPI-2, junto al resto de
informacién obtenida en pruebas como el Dibujo de la persona bajo la lluvia,
indican que la paciente presenta el Trastorno de Depresion Mayor (APA,
2014), se identifican sintomas como estado de dnimo deprimido (criterio A.1),
anhedonia (criterio A.2), poca energia (criterio A.6), sentimientos de inutilidad
(criterio A.7), pensamientos de muerte recurrentes (criterio A.9), y problemas con
la alimentacién y de suefio; toda la patologia que presenta la paciente genera
un importante malestar psicolégico con riesgo suicida.

Amelia presenta un cuadro de Vaginosis Bacteriana y secuelas del COVID-19
como pérdida del gusto y el olfato. Se identifica como otro problema que puede
ser objeto de atencién clinica, la dieta y el ritmo de suefio inadecuados y poco
saludables de la paciente, que se diagnostica como problema relacionado con
el estilo de vida.

En su funcionamiento global, la paciente logra tener un adecuado desempefio en
su trabajo debido a sus necesidades econémicas y la destreza que ha adquirido
en las actividades laborales, sin embargo, presenta dificultades relacionales con
sus compaferos de trabajo. En el dmbito académico, la paciente ha tenido
un rendimiento insatisfactorio asociado a sus sinfomas depresivos y a que su
empleo le consume mucho tiempo; ademas de ello, en el drea social, sus rasgos
de personalidad como la impulsividad y la poca tolerancia a la frustracién,
provocan que fenga altercados recurrentes, principalmente discusiones, con
ofras personas de su entorno.

Diagnéstico estructural de la personalidad

Al realizar el diagndstico estructural de la personalidad, se observa que la
evaluada tiene una identidad difusa, lo que se evidencia en que no puede dar una
descripcién profunda de si misma y se limita a enumerar adjetivos mayormente
negativos, su perspectiva respecto a su persona estdé muy devaluada y tiene
dificultades para mencionar cualidades positivas de si misma porque se siente
incapaz de hacerlo. Con respecto a su visién de los demds, tiende a hacer
descripciones solo con adjetivos y de la cuales algunas estdn polarizadas por
sus experiencias: mientras describe a su mejor amiga como la mds inteligente y
la mds capaz, con su papé se limita a enumerar cualidades negativas y expresa
que el hecho de que tenga dinero es su Unica cualidad positiva.

Las defensas que emplea la paciente son primitivas, basadas en la escisién
e incluyen el retraimiento y anulacién, idealizacién, devaluacion y defensas
hipomaniacas. El retraimiento y anulacién se evidencia cuando se encuentra en
una situacién donde la persona hace algo que le molesta, simplemente corta la
relacién con dicha persona, evita pensar en sus experiencias negativas pasadas
llendndose la mente de otras situaciones, entre ellas fantasias de “una vida
diferente”.
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Por otro lado, suele idealizar a las personas en quienes confia, como sus amigas
y su hermana mayor, pero devalUa a personas que han hecho acciones que
lo han afectado, sobre todo si son hombres. Finalmente, presenta defensas
hipomaniacas porque ante situaciones que le generan preocupacién o estrés,
acostumbra a salir con sus amigas a distraerse, como ha comentado en las
entrevistas.

Respecto a la prueba de realidad, la paciente puede delimitar los elementos
externos y los internos de su mente; no presenta algin sintoma psicético ni
ideas extrafas. Tiene orientacién alopsiquica e intrapsiquica, por lo que conoce
informacién del dia a dia y sobre sus propias actividades, y es capaz de exponerlas
y hablar de ellas con normalidad. También tiene pleno conocimiento sobre las
normas sociales y expresa que tiene un buen sentido del bien y del mal, pero
aun asf no tendria problema faltar a su ética si esto le supondria algdn beneficio.
Sus relaciones interpersonales tienden a ser superficiales y pobres, sobre todo
con la mayoria de los miembros de su familia extendida y existe dependencia
emocional con su hermana y sus amigas. Ella refiere que se sentiria vacia si esas
relaciones llegaran a romperse, ademdés de que evidencia dificultades para lidiar
con las separaciones.

Tras describir estas dimensiones del diagnéstico estructural y tomando en cuenta
la historia personal de la paciente, se determina que presenta un nivel de
Organizacién de Personalidad Limitrofe media (OLP; Labbé et al., 2020), debido
a la difusién de su identidad, el uso de mecanismos de defensa primitivos, las
relaciones de baja calidad y la prueba de realidad mayoritariamente conservada.

Diagnéstico dindmico

En la realizacién de un diagnéstico dindmico con el Modelo Psicodindmico, desde
el tridngulo de conflicto Malan (1979) se reconoce que la paciente presenta
el impulso de agresién, en donde tiende a ser hiriente verbalmente hacia las
personas con quienes tiene un conflicto, y el impulso de libido manifestado en
una falta de control sobre éste, que deriva en una de sus conductas de riesgo.

Continuando con las ansiedades, se determina que Amelia presenta la ansiedad
moral evidenciada en el temor al no cumplimiento de las propias expectativas
en su dmbito laboral, y los sentimientos de culpa y vergienza derivados de los
abusos que sufrié. Por otro lado, identificamos la ansiedad paranoide en tanto
que le es dificil confiar en las personas creyendo que estas podrian traicionarla
o aprovecharse de ella, esto en consecuencia de la falta de figuras de apego
seguro en la infancia y las malas experiencias que ha tenido en las relaciones.

Asi mismo, se identifica la ansiedad de abandono por la dificultad para lidiar
con las separaciones, a causa de la necesidad de exteriorizar su “self ajeno para
que ofra mente esté en control de sus atributos desagradables” (Gabbard, 2014,
p. 436). Finalmente, la paciente lidia con estas ansiedades utilizando defensas
primitivas como escisién, retraimiento, idealizacién, devaluacién y defensas
hipomaniacas.
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Diagnéstico genético-evolutivo

En el diagndstico genético, se puede hipotetizar que las experiencias tempranas
de trauma crearon un intenso dolor, junto con la dificultad para expresarlo y
manejarlo, y un temperamento vulnerable e hiperreactivo lo que derivé “en
intensas dificultades para desarrollar un sentido estable de identidad y una
disfuncién interpersonal crénica” (Gabbard, 2014, p. 437) manifestadas en
la dificultad para integrar visiones positivas y negativas de si misma y de los
otfros, que conduce a la divisidon fundamental de afectos positivos y negativos y
de los objetos en figuras del todo buenas o del todo malas (Gabbard, 2014).
Ademds, el maltrato y negligencia sufridos por parte de las figuras de autoridad
y cuidadores primarios en su infancia llevaron a que Amelia internalice un self
merecedor de abuso y la representaciéon de objeto de una figura punitiva que
ataca al self, lo que deriva en sentimientos de insatisfaccién y baja autoestima
propios de la depresién.

De igual forma, la paciente sufrié la pérdida simbélica de ambos padres en su
infancia, el padre siendo el abusador y la madre que no la protegié, derivando
en la internalizaciéon de un self abandonado y una representaciéon de objeto
de abandono que evolucioné como una sensacién de pérdida, aforanza y
desproteccién contra el mundo, debido a esto, cuando la paciente vive situaciones
que interpreta como un abandono, una pérdida o una accién en contra de ella,
responde a estos estimulos en forma de crisis depresivas.

La paciente presenta dificultades en la mentalizacién, que se evidencia en su
tendencia a desconfiar en las personas creyendo que estas podrian traicionarla
o cuando pensd que sus comparferos de trabajo querian afectarla al darle una
evaluacién negativa que ella pensaba no merecer. Segun la teoria de la Funcién
Reflexiva (Fonagy, et al., 2003), esta falta de mentalizacién estaria causada
por una ausencia de relaciones de apego seguro en la infancia y presencia
de maltrato infantil, situaciones sufridas por Amelia que, como mecanismo de
defensa, la llevaron a rechazar el poder captar los pensamientos de sus figuras
de apego, evitando asi pensar en los deseos de sus cuidadores de hacerle dafio.

CONCLUSIONES

La evaluada presenta Trastorno Limite de Personalidad manifestado en un
deterioro moderadamente grave en el funcionamiento de su personalidad
y algunos rasgos patolégicos como labilidad emocional, inseguridad de
separacién, depresion, impulsividad, asuncién de riesgos y hostilidad. Al
realizar el diagndstico estructural de la personalidad, se ha determinado que
presenta un nivel de Organizacién de Personalidad Limitrofe media basada en
una identidad difusa que se evidencia en la percepcién devaluada de si misma
y descripciones polarizadas de los demds; defensas primitivas, basadas en la
escision, que incluyen el retraimiento y anulacién, idealizacién, devaluacién y
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defensas hipomaniacas; prueba de realidad mayormente conservada y relaciones
interpersonales superficiales y pobres.

La estructura de personalidad limitrofe afecta a la evaluada en todas las dreas
de su vida, sobre todo en aquellas donde las relaciones interpersonales son un
requerimiento, como el érea laboral, donde los conflictos con sus subordinados
son constantes y las interacciones tensas a causa del comportamiento hostil de
Amelia y una posible falta de confianza de ellos hacia ella como supervisora.

Se establecen como supuestos para el diagnéstico comprensivo del TLP y OLP,
que la persona evaluada presenta un impulso de agresién junto con ansiedad
moral, ansiedad paranoide y ansiedad de abandono, dificultad para integrar
visiones positivas y negativas de si misma y de los ofros, internalizacién de un
self abandonado y merecedor de abuso y de la representacién de objeto de una
figura punitiva que ataca al self, ademdés de dificultades en la mentalizacién, lo
que podria tener su origen en las experiencias tempranas de trauma, la ausencia
de relaciones de apego seguro en la infancia y la presencia de maltrato infantil
en la historia personal de Amelia.

Entre las limitaciones del estudio, al ser un disefio de caso Unico, la muestra es
insuficiente para hacer generalizaciones, sin embargo, esta no es la finalidad de
los estudios de caso, sino el de tener una comprensién profunda de la persona
evaluada. Otra de las limitaciones es la falta de sujetos control que permitan
una comparacién con la poblacién general en los resultados de las pruebas
aplicadas, por lo que en futuros estudios se recomienda ampliar la muestra
clinica e incluir un grupo control para establecer comparaciones.

Los resultados del estudio finalmente aportan informacién para comprender
la vivencia y dificultades en el funcionamiento psicoldgico y relacional de
las personas con diagnéstico de TLP, que se pueden tomar en cuenta en la
identificacién de indicadores psicopatolégicos del cuadro clinico y en el disefio
de planes psicoterapéuticos en la prdctica clinica.
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