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INTRODUCCIÓN AL TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 

El trastorno límite de la personalidad (TLP) es un trastorno de la  mentalidad  y  de  la  forma  en  que  un  individuo  se  comunica con los demás. Es el problema de personalidad más percibido y fue reconocido como un hallazgo oficial en 1980.

Las  primeras  formas  del  DSM,  antes  del  marco  de  diagnóstico multiaxial,  agrupaban  a  la  gran  mayoría  con  problemas  de bienestar emocional en dos clases, los psicóticos y los abatidos.

Los  clínicos  observaron  una  clase  específica  de  personas abatidas  que,  cuando  se  encontraban  en  situación  de emergencia,  parecían  estar  a  caballo  entre  la  frontera  y  la psicosis.  El  término  "problema  de  personalidad  límite"  se  creó en la psiquiatría estadounidense durante la década de 1960. Se convirtió en el término preferido por encima de varios nombres en  disputa,  por  ejemplo,  "trastorno  de  carácter  inestable"

durante la década de 1970. El tema de la personalidad límite fue recordado  por  el  DSM-III  (1980)  a  pesar  de  no  ser  percibido como un análisis sustancial.

El  problema  de  personalidad  limítrofe  es  el  problema  de personalidad más reconocido en los entornos clínicos. Se da en el  10%  de  las  personas  que  se  encuentran  en  los  centros  de bienestar psicológico para pacientes externos, en el 15%-20% de 1

los pacientes internos con problemas mentales y en el 30%-60%

de las poblaciones clínicas con un problema de personalidad. Se da en un 2% de todas las personas. El problema de personalidad límite se analiza de forma abrumadora en las mujeres, con una proporción  esperada  de  orientación  sexual  de  3:1.  El  trastorno está  presente  en  las  sociedades  de  todo  el  mundo.  Es aproximadamente  múltiples  veces  progresivamente  regular entre los miembros de la familia natural de primer grado de los que tienen el trastorno que en todo el mundo. También existe un mayor riesgo familiar de padecer trastornos relacionados con las sustancias,  trastornos  antisociales  de  la  personalidad  y trastornos del estado de ánimo.

Los  individuos  tienen  varias  perspectivas  sobre  el  TLP/EPT,  y tiende a ser una conclusión discutible. Sin embargo, sea cual sea el modo en que entiendas tus encuentros, y sean cuales sean los términos  que  quieras  utilizar  (suponiendo  que  los  haya),  lo importante  es  recordar  que  los  sentimientos  y  las  prácticas relacionadas  con  el  TLP/TEP  son  extremadamente  difíciles  de vivir, y merecen comprensión y apoyo.

En  general,  alguien  con  un  problema  de  personalidad  variará fundamentalmente de un individuo normal en cuanto a la forma en  que  la  persona  en  cuestión  piensa,  ve,  siente  o  se  identifica con  los  demás,  ya  que  está  relacionado  con  altos  ritmos  de conducta  sin  sentido  (por  ejemplo,  intentos  de  suicidio)  y suicidio  terminado.  El  elemento  básico  del  problema  de  la 

personalidad  límite  es  un  ejemplo  inevitable  de  inseguridad  de las conexiones relacionales, las influencias y la visión mental de uno  mismo,  al  igual  que  la  impulsividad  comprobada.  Estos atributos  comienzan  en  la  edad  adulta  temprana  y  están disponibles en una variedad de entornos.

El  artículo  aclara  qué  es  el  trastorno  límite  de  la  personalidad (TLP), también llamado trastorno depresivo de la personalidad (EUPD),  las  posibles  causas,  los  efectos  secundarios,  el tratamiento,  consejos  para  ayudarse  a  sí  mismo  y  orientación para amigos y familiares.


¿QUÉ ES EL TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD? 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales

[DSM-IV] registra el Trastorno Límite de la Personalidad como una  conclusión  mental  y  lo  caracteriza  como  una  influencia perturbadora  del  trabajo  de  la  personalidad.  Adolph  Stern utilizó el término en 1938 para describirlo ya que se  encuentra en el límite entre la neurosis y la psicosis.

Se trata de un auténtico problema de la psique que hace que las personas  afectadas  alimenten  un  miedo  paralizante  a  ser abandonadas  por  un  amigo  o  familiar.  El  individuo  afectado muestra  una  mentalidad  de  ataque  que  le  hace  desplegar  un desconcertante  abanico  de  sentimientos  que  van  desde  las glorificaciones  como  la  adoración  y  el  amor  extraordinarios hasta  la  depreciación,  por  ejemplo,  la  molestia  grave  y  la aversión  dentro  de  una  capacidad  limitada  de  concentrar  el tiempo. Este tipo de individuos muestran arrebatos de ferocidad que les llevan a maltratar verbal y físicamente a los demás. Leen la  importancia  de  las  pequeñas  cuestiones  y  personalizan  las cuestiones  resultando  tan  sorprendentemente  susceptibles  que no pueden continuar con las conexiones familiares o del entorno laboral.

El  Trastorno  Límite  de  la  Personalidad  (TLP)  es  un  trastorno caracterizado por los problemas para gestionar los sentimientos.

Los  sentimientos  pueden  ser  impredecibles  y  pasar  de  forma repentina, especialmente del romanticismo entusiasta al fastidio despectivo. Esto implica que los individuos que experimentan el TLP  sienten  sentimientos  fuertemente  y  durante  amplios periodos  de  tiempo,  y  es  más  diligente  para  ellos  volver  a  un estándar  estable  después  de  una  ocasión  sinceramente activadora.

La precariedad del estado de ánimo en el Trastorno Límite de la Personalidad  conlleva  una  conducta  inestable,  una  pobre autopercepción mental y un carácter contorsionado, todo lo cual conduce a la separación social. El grado de insatisfacción puede ser elevado, hasta el punto de provocar autolesiones de diversa índole, intentos de suicidio y suicidios fructíferos en ocasiones.

El  extraordinario  sentimiento  de  debilidad  les  hace  necesitar amor  y  les  empuja  a  la  indiscriminación  sexual  y  al  abuso  de sustancias. La tasa de separación es alta para los raros tipos de personas que se casan y no buscaron ayuda competente a la luz de su incesante fracaso en el manejo de sus sentimientos.

En  los  Estados  Unidos,  alrededor  del  2%  de  los  adultos, generalmente  mujeres  [75%],  experimentan  los  efectos  nocivos de  este  trastorno  y  es  responsable  del  20%  de  las  afirmaciones mentales  en  las  clínicas  de  emergencia.  Las  últimas investigaciones  proponen  que  los  hombres  podrían  estar influenciados de forma similar por el TLP, aunque regularmente son  diagnosticados  erróneamente  con  TEPT  o  desánimo.  Las 

razones  del  Trastorno  Límite  de  la  Personalidad,  al  igual  que numerosas  enfermedades  diferentes,  se  han  atribuido  a variables naturales y hereditarias. De todos modos, los factores de inclinación son un fondo marcado por la división de la gente enorme de inmediato a lo largo de la vida cotidiana, la historia de maltrato físico y psicológico, 40 a 71% informe de un pasado lleno  de  maltrato  sexual  por  una  figura  no  parental.  Los descubrimientos  de  la  exploración  en  curso  han  conectado  el Trastorno  Límite  de  la  Personalidad  con  la  directriz discapacitada  de  los  circuitos  neuronales  que  modulan  las emociones.

La amígdala, una parte del cerebro, es una pieza de este circuito neuronal.  El  comienzo  de  la  dolencia  puede  ser  en  la preadolescencia  o  en  la  juventud.  Los  desencadenantes  de  la aceleración de este problema incluyen accidentes horribles como la viciosidad de diversos tipos, la agresión, el abuso de alcohol y el abuso de sustancias, que pueden provocar impulsividad, mala visión mental de sí mismo, conexiones tormentosas y reacciones entusiastas extremas a los factores de estrés. La lucha contra la autodeterminación  también  puede  dar  lugar  a  prácticas peligrosas, como por ejemplo, la autolesión.

Los  individuos  con  TLP  serán  en  general  muy  delicados.

Algunos  lo  describen  como  tener  una  terminación  nerviosa descubierta.  Pequeñas  cosas  pueden  desencadenar  respuestas extraordinarias.  Es  más,  cuando  se  le  perturba,  experimenta 

dificultades  para  calmarse.  Es  evidente  cómo  esta imprevisibilidad pasional y la incapacidad de autorrecuperación provocan malestar en las relaciones y una conducta imprudente, incluso  insensata.  En  el  momento  en  que  se  encuentra  en  la agonía  de  los  sentimientos  desbordantes,  no  puede  pensar  con claridad ni permanecer con los pies en la tierra. Es posible que expreses  cosas  terribles  o  que  lleves  a  cabo  conductas arriesgadas  o  equivocadas  que  te  hagan  sentir  responsable  o avergonzado  un  tiempo  después.  Es  un  ciclo  insoportable  del que  puede  resultar  difícil  salir.  Sin  embargo,  ciertamente  no  lo es. Existen poderosos medicamentos para el TLP y aptitudes de adaptación que pueden ayudarte a sentirte bien y a volver a estar a cargo de tus consideraciones, sentimientos y actividades.

El  trastorno  límite  de  la  personalidad  (TLP),  también  llamado trastorno  de  la  personalidad  emocionalmente  inestable  (TPEI), es un desajuste psicológico descrito por un patrón de relaciones inestables  de  larga  duración,  un  sentimiento  de  sí  mismo deformado  y  respuestas  entusiastas  enérgicas.  Se  produce regularmente  un  daño  a  sí  mismo  y  diferentes  conductas peligrosas.  Los  afectados  también  pueden  luchar  con  un sentimiento  de  vacío,  miedo  a  la  renuncia  y  separación  del mundo  real.  Las  manifestaciones  pueden  ser  activadas  por ocasiones que se consideran ordinarias para otras personas. La conducta suele iniciarse en los primeros años de la edad adulta y se produce en una gran variedad de circunstancias. El abuso de 

sustancias, la tristeza y los problemas alimentarios suelen estar relacionados con el TLP.

El  típico  estado  mental  disfórico  de  estas  personas  está frecuentemente  marcado  por  la  indignación,  el  frenesí  o  la desesperación  y  rara  vez  se  alivia  con  la  prosperidad.  Estas escenas pueden  ser  activadas por la escandalosa reactividad de la  persona  a  los  estresores  relacionales.  Las  personas  con  este problema también tienen regularmente sentimientos constantes de  vacío.  Muchos  experimentan  una  indignación  indecorosa  y excepcional  o  experimentan  problemas  para  controlar  su resentimiento. Por ejemplo, pueden perder los estribos, sentirse constantemente  molestos,  tener  alteraciones  verbales  o participar en batallas físicas. Este resentimiento podría activarse al reconocer que un individuo notable es descuidado, retenedor, implacable o rendido. Las articulaciones de indignación podrían ir acompañadas de sentimientos de malicia o de sentimientos de desgracia  y  culpa.  Durante  los  momentos  de  presión  de indignación,  estas  personas  pueden  encontrar  ideación desconfiada transitoria o manifestaciones disociativas extremas (por  ejemplo,  despersonalización).  Los  individuos  con  este problema  tienen  además  altos  ritmos  de  problemas concurrentes,  por  ejemplo,  tristeza,  problemas  de  malestar, abuso  de  sustancias  y  problemas  dietéticos,  junto  con autoagresión,

prácticas

autodestructivas

y

suicidios

consumados.


ANTECEDENTES DE TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 

La concurrencia de estados mentales extraordinarios y dispares en  el  interior  de  un  individuo  fue  percibida  por  Homero, Hipócrates  y  Aretaeus,  este  último  describiendo  la  cercanía vacilante del resentimiento imprudente, la tristeza y la locura en el interior de un individuo solitario. La idea fue recuperada por el  médico  suizo  ThéophileBonet  en  1684  quien,  utilizando  el término  foliemaniaco-mélancolique,  describió  la  maravilla  de los  estados  mentales  inseguros  que  seguían  un  curso  inusual.

Diferentes  autores  se  percataron  de  un  ejemplo  similar,  entre ellos el terapeuta estadounidense Charles H. Hughes en 1884 y J.  C.  Rosse  en  1890,  que  llamó  al  trastorno  "locura  límite".  En 1921,  Kraepelin  reconoció  una  "personalidad  excitable"  que coincide  con  los  aspectos  más  destacados  del  borderline ilustrados en la idea actual de TLP.

El  primer  trabajo  psicoanalítico  crítico  que  utilizó  la  expresión

"borderline"  fue  compuesto  por  Adolf  Stern  en  1938.  En  él  se describía  una  reunión  de  pacientes  que  experimentaban  lo  que él consideraba un tipo de esquizofrenia suave, en el límite entre el abatimiento y la psicosis.

En  los  años  sesenta  y  setenta  se  pasó  de  pensar  en  la  afección como  esquizofrenia  límite  a  considerarla  un  trastorno  afectivo límite  (trastorno  del  estado  de  ánimo),  en  los  límites  de  la 

cuestión  bipolar,  la  ciclotimia  y  la  distimia.  En  el  DSM-II, centrado en la potencia e inconstancia de los estados de ánimo, se  denominó  personalidad  ciclotímica.  Mientras  la  expresión

"borderline" se desarrollaba para aludir a una clase particular de trastorno,  los  psicoanalistas,  por  ejemplo,  Otto  Kernberg,  la utilizaban  para  aludir  a  una  amplia  gama  de  problemas, representando  un  nivel  intermedio  de  asociación  de  la personalidad entre la ansiedad y la psicosis.

Después  de  que  se  crearan  criterios  institucionalizados  para distinguirlo  de  los  trastornos  del  estado  de  ánimo  y  de  otros problemas del Eje I, el TLP se convirtió en una conclusión de la personalidad  en  1980  con  la  elaboración  del  DSM-III.  El trastorno  se  distinguió  de  la  esquizofrenia  subsindrómica,  que se  denominó  "trastorno  esquizotípico  de  la  personalidad".  El Grupo  de  Trabajo  del  Eje  II  del  DSM-IV  de  la  Asociación Americana  de  Psiquiatría  se  decantó  finalmente  por  el  nombre de "problema límite de la personalidad", que se sigue utilizando en  el  DSM-5  en  la  actualidad.  No  obstante,  la  expresión

"borderline"  se  ha  considerado  notablemente  deficiente  para describir los síntomas característicos de este trastorno.


CAUSAS DEL TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD 

No  hay  una  motivación  inequívoca  detrás  de  por  qué  algunas personas  experimentan  desafíos  relacionados  con  el  TLP.  Un mayor  número  de  damas  se  les  da  este  diagnóstico  que  los hombres, sin embargo, puede influir en los individuos todos los géneros considerados y fondos.

Del  mismo  modo  que  con  otro  problema  de  bienestar emocional,  las  razones  para  el  problema  de  la  personalidad límite no son completamente comprendidas. La mayoría  de los expertos  en  salud  mental/científicos  aceptan  que  el  trastorno límite de la personalidad(BPD) es provocado por una mezcla de factores como los componentes naturales adquiridos o internos, elementos  ecológicos  externos,  por  ejemplo,  encuentros horrendos en la juventud, Los elementos sociales incorporan la forma en que los individuos se comunican  en su mejora  inicial con  su  familia,  compañeros  y  otros  niños.  Los  componentes mentales  incorporan  la  personalidad  y  la  disposición  de  la persona,  adaptando  las  habilidades  sobre  el  método  más competente  para  manejar  la  presión.  Estos  diversos  factores juntos  recomiendan  que  hay  diferentes  componentes  que pueden añadirse al trastorno, y se examinarán a continuación; 

-

Curso de genética

Algunas  pruebas  recomiendan  que  el  TLP  podría  tener  una razón hereditaria, ya que es probable que se le dé este hallazgo si alguien de su familia cercana también lo ha padecido. Puede ser adquirida  o  inequívocamente  conectada  con  otros  trastornos psicológicos entre los familiares. En consecuencia, los genes que adquieres  de  tus  padres  pueden  hacerte  progresivamente impotente contra el desarrollo del TLP.

Es  concebible  que  una  combinación  de  factores  podría  ser incluido  también  sin  embargo  Genética  puede  hacer  que progresivamente  indefenso  contra  la  creación  de  BPD  y  con frecuencia debido a la angustia o encuentros de la vida horrible que  estas  vulnerabilidades  se  activan  y  se  convierten  en  un problema.

La heredabilidad del TLP se ha evaluado en un 40%. Es decir, el 40%  de  la  inconstancia  en  el  riesgo  fundamental  de  TLP  en  la población puede aclararse mediante contrastes hereditarios. Las investigaciones  en  gemelos  pueden  sobreestimar  el  impacto  de las cualidades en la cambiabilidad en el tema de la personalidad debido  a  la  variable  enrevesada  de  una  condición  familiar mutua.  En  cualquier  caso,  los  especialistas  de  este  examen razonaron que la cuestión de la personalidad "parece estar más fuertemente  influenciada  por  los  efectos  genéticos  que  casi cualquier trastorno del eje I [por ejemplo, el trastorno bipolar, la depresión, los trastornos alimentarios], y más que la mayoría de 

las  dimensiones  amplias  de  la  personalidad".    Además,  la investigación  vio  que  el  TLP  fue  evaluado  como  el  tercer problema de personalidad más heredable de los 10 problemas de personalidad  comprobados.  Los  estudios  sobre  gemelos, parientes  y  otras  familias  demuestran  una  heredabilidad fraccional  para  la  animosidad  impulsiva,  sin  embargo,  las investigaciones  sobre  las  cualidades  relacionadas  con  la serotonina  han  recomendado  sólo  humildes  contribuciones  al comportamiento.

Las  familias  con  gemelos  en  los  Países  Bajos  fueron  miembros de un examen continuo realizado por Trull y asociados, en el que se  analizaron  711  conjuntos  de  parientes  y  561  tutores  para reconocer el área de características hereditarias que afectaban a la mejora de la DBP. Los socios de la investigación descubrieron que el material hereditario del cromosoma 9 estaba relacionado con  los  puntos  destacados  de  la  DBP.  Los  especialistas presumieron  que  "los  factores  genéticos  desempeñan  un  papel importante  en  las  diferencias  individuales  de  los  rasgos  del trastorno  límite  de  la  personalidad".  Estos  científicos equivalentes habían deducido antes en un informe pasado que el 42%  de  la  variedad  en  los  rasgos  del  TLP  era  inferible  por impactos  hereditarios  y  el  58%  se  debía  a  impactos  naturales.

Cualidades  bajo  escrutinio  a  partir  de  2012  incorporan  el polimorfismo  de  7  repeticiones  del  receptor  de  dopamina  D4

(DRD4) en el cromosoma 11, que se ha conectado a la conexión confusa, mientras que el impacto consolidado del polimorfismo 

de  7  repeticiones  y  el  genotipo  del  transportador  de  dopamina (DAT) de 10/10 se ha conectado a las variaciones de la norma en el control inhibitorio, ambos puntos destacados de BPD. Existe una asociación potencial con el cromosoma

Por lo tanto, los factores genéticos pueden contribuir a la causa del trastorno límite de la personalidad.

-Ocasiones estresantes

u horrendas de la vida

En el caso de que obtenga esta determinación, es más probable que muchas personas hayan tenido encuentros problemáticos u horribles  al  crecer,  por  ejemplo,  sentirse  frecuentemente aprensivo,  agitado,  sin  apoyo  o  negación  de  los  desafíos familiares  o  inestabilidad,  por  ejemplo,  vivir  con  un  padre  que tiene un hábito sexual, maltrato físico o psicológico o desprecio por perder a un padre.

En  el  caso  de  que  hayas  tenido  encuentros  juveniles problemáticos como estos, pueden haberte hecho crear técnicas de  adaptación  específicas,  o  convicciones  sobre  ti  mismo  y  los demás,  que  pueden  resultar  menos  útiles  con  el  tiempo  y causarte  problemas.  También  puede  estar  luchando  con sentimientos de indignación, temor o miseria.

También  puede  encontrarse  con  el  TLP  sin  tener  ningún historial  de  ocasiones  horribles  o  molestas  en  la  vida,  o  puede haber tenido diferentes tipos de encuentros problemáticos. En el caso de que usted a partir de ahora la experiencia de una parte 

de  estos  desafíos,  en  ese  punto  de  encontrar  la  presión  o  la lesión como un adulto podría exacerbar la situación.

-Anomalías cerebrales

.

Algunas  exploraciones  han  demostrado  cambios  en  territorios específicos  del  cerebro  relacionados  con  la  orientación  de  los sentimientos,  la  impulsividad  y  la  hostilidad.  Además,  ciertas sustancias  químicas  del  cerebro  que  ayudan  a  dirigir  la disposición,  por  ejemplo,  la  serotonina,  pueden  no  funcionar correctamente.  Se  cree  que  numerosos  individuos  con  TLP

tienen  algún  tipo  de  problema  con  las  sinapsis  en  su  cerebro, especialmente la serotonina.

Los  neurotransmisores  son  "sustancias  químicas  mensajeras"

utilizadas  por  la  mente  para  transmitir  señales  entre  las sinapsis.  Los  niveles  modificados  de  serotonina  se  han relacionado con la melancolía, la hostilidad y los problemas para controlar los deseos ruinosos.

Igualmente  hay  entonces  Problema  con  el  desarrollo  del cerebro, Los investigadores han utilizado MRI para contemplar los cerebros de los individuos con BPD. Los exámenes de rayos X utilizan campos atractivos sólidos y ondas de radio para crear una imagen punto por punto de dentro del cuerpo.

Los  escáneres  descubrieron  que,  en  numerosos  individuos  con TLP, tres partes del cerebro eran más pequeñas de lo previsto o tenían grados de movimiento poco comunes. Estas partes eran: 

la amígdala - que asume un trabajo importante en la gestión de los sentimientos, en particular los sentimientos más "negativos", por  ejemplo,  el  miedo,  la  hostilidad  y  el  nerviosismo,  el hipocampo - que dirige la conducta y la discreción de la corteza orbitofrontal - que se dedica a la organización y la dinámica.

Los problemas con estas partes del cerebro pueden contribuir a los  efectos  secundarios  del  TLP;  la  mejora  de  estas  partes  del cerebro está influenciada por su infancia inicial. Estas partes de su  mente  son,  además,  responsable  de  la  pauta  de temperamento,  que  puede  representar  una  parte  de  los problemas  de  las  personas  con  BPD  tienen  en  conexiones acogedoras.

Hay numerosas cosas alucinantes que ocurren en el cerebro del TLP  y  los  analistas  todavía  están  desentrañando  lo  que  todo implica.  Sea  como  fuere,  fundamentalmente,  en  el  caso  de  que usted tenga TLP, su cerebro está en alerta. Las cosas te parecen más  sorprendentes  y  desagradables  que  a  los  demás.  Tu interruptor  de  batalla  o  huida  tropieza  sin  esfuerzo,  y  una  vez que está encendido, se apodera de tu cerebro juicioso, activando sentidos  de  resistencia  burdos  que  no  son  constantemente adecuados para la circunstancia actual.

Además,  una  serie  de  concentrados  de  neuroimagen  en  el  TLP

han anunciado descubrimientos de disminuciones en locales del cerebro comprometidos con la guía de las reacciones de estrés y el  sentimiento,  influyendo  en  el  hipocampo,  la  corteza 

orbitofrontal  y  la  amígdala,  entre  diferentes  territorios.  Menos investigaciones han utilizado la espectroscopia de reverberación atractiva  para  investigar  los  cambios  en  las  agrupaciones  de neurometabolitos  en  ciertos  distritos  del  cerebro  de  los pacientes  con  TLP,  echando  un  vistazo  a  los  neurometabolitos, por  ejemplo,  el  N-acetilaspartato,  la  creatina,  las  mezclas relacionadas  con  el  glutamato  y  los  compuestos  que  contienen colina.

Unas pocas investigaciones han distinguido la ampliación de la materia  gris  en  zonas  como  el  área  motora  suplementaria bilateral,  el  giro  dentado  y  el  precuneus  bilateral,  que  se extiende  hasta  el  córtex  cingulado  posterior  bilateral  (CCP).  El hipocampo, en general, será más pequeño en los individuos con TLP,  por  lo  que  se  refiere  a  los  individuos  con  trastorno  de estrés  postraumático  (TEPT).  En  cualquier  caso,  en  el  TLP,  en contraste con el TEPT, la amígdala también será en general más pequeña.  Este  movimiento  anormalmente  sólido  puede  aclarar la  calidad  poco  común  y  la  duración  de  la  vida  del  miedo,  el problema,  la  indignación  y  la  desgracia  que  experimentan  los individuos  con  TLP,  en  la  regulación  de  sus  emociones  y respuestas al estrés.

-Factores ambientales;

Diversas  variables  ambientales  parecen  ser  normales  y transversales  entre  los  individuos  con  TLP.  Entre  ellas  se encuentran:  ser  víctima  de  un  maltrato  entusiasta,  físico  o 

sexual, ser sometido a un temor o dolor a largo plazo cuando era niño,  no  ser  tenido  en  cuenta  por  uno  o  los  dos  padres,  crecer con  otro  pariente  que  tenía  una  verdadera  condición  de bienestar  psicológico,  por  ejemplo,  un  trastorno  bipolar  o  un problema de abuso de alcohol o medicamentos.

La relación de un individuo con sus padres y su familia influye en su forma de ver el mundo y en lo que acepta de los demás.

El temor incierto, la indignación y la miseria de la adolescencia pueden  provocar  una  variedad  de  diseños  de  deducción  de adultos  mal  formados,  por  ejemplo,  idealizar  a  los  demás, esperar  que  los  demás  sean  un  padre  para  ti,  anticipar  que  los demás  te  amenacen  y  continuar  como  si  los  demás  fueran adultos y tú definitivamente no.

Numerosos  individuos  con  trastorno  límite  de  la  personalidad informan  de  que  se  han  encontrado  con  ocasiones  vitales horribles, por ejemplo, el mal uso, la renuncia o las dificultades durante la adolescencia. Otros pueden haber sido presentados a conexiones  temperamentales,  refutantes  y  enfrentamientos antagónicos. A pesar de que estas variables pueden aumentar el riesgo  de  un  individuo,  no  implica  que  el  individuo  vaya  a desarrollar  un  trastorno  límite  de  la  personalidad.  Del  mismo modo,  puede  haber  individuos  sin  estos  factores  de  riesgo  que crearán  un  problema  de  personalidad  límite  en  el  curso  de  su vida

  Trauma infantil;

Existe  una  sólida  conexión  entre  el  abuso  infantil, particularmente el maltrato sexual infantil, y el avance del TLP.

Numerosas personas con TLP informan de un pasado marcado por el maltrato y el desprecio cuando eran niños pequeños, sin embargo la causalidad sigue siendo discutida. Los pacientes con TLP han sido vistos como totalmente obligados a reportar haber sido  maltratados  verbalmente,  interiormente,  verdaderamente, o  explícitamente  a  través  de  los  tutores  de  ambos  sexos.

Asimismo,  informan  de  un  alto  índice  de  endogamia  y  de pérdida de figuras parentales durante su infancia. Las personas con  TLP  eran  igualmente  propensas  a  informar  de  que  sus tutores  de  ambos  sexos  les  impedían  reclamar  sus contemplaciones

y

emociones.

Los

tutores

también

respondieron  que  habían  descuidado  la  seguridad  requerida  y que habían desestimado la consideración física de sus hijos. Los tutores  de  ambos  sexos  suelen  responder  que  se  alejan sinceramente  del  niño  y  que  lo  tratan  de  forma  conflictiva.

Además,  las  mujeres  con  TLP  que  anunciaron  una  historia pasada de desprecio por parte de una figura parental femenina y de  maltrato  por  parte  de  un  tutor  masculino  estaban fundamentalmente  destinadas  a  haber  encontrado  maltrato sexual por parte de una figura no parental.

Se  ha  recomendado  que  los  niños  que  experimentan  abusos tempranos incesantes y desafíos de conexión pueden proceder a 

crear  un  problema  de  personalidad  límite.  Otto  Kernberg,  que escribe  sobre  la  costumbre  psicoanalítica,  sostiene  que  la incapacidad de un joven para llevar a cabo la tarea formativa de la  explicación  clarividente  de  sí  mismo  y  de  los  demás  y  la incapacidad  para  superar  la  separación  pueden  aumentar  el peligro de crear una personalidad límite.

  Ejemplos neurológicos;

La  fuerza  y  la  reactividad  de  la  afectividad  negativa  de  un individuo,  o  la  inclinación  a  sentir  sentimientos  negativos, predice  los  indicios  de  TLP  con  mayor  firmeza  que  el  maltrato sexual  juvenil.  Este  descubrimiento,  los  contrastes  en  la estructura  del  cerebro  y  el  hecho  de  que  unos  pocos  pacientes con TLP no informan de una historia horrible recomiendan que el  TLP  es  inconfundible  del  trastorno  de  estrés  postraumático que  a  menudo  lo  acompaña.  En  este  sentido,  los  especialistas analizan  las  causas  formativas  sin  perjuicio  de  las  lesiones infantiles.
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