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PRESENTACIÓN 

 

Fundamentación del tema de investigación elegido 
 
Quisiéramos situar, en primer lugar, el motor que arranca la elección de esta  

investigación, que no es otro que nuestra pasión por el estudio de la estructuración de la 
personalidad y la psicopatología, a la cual nos venimos dedicando desde hace muchos 
años y más específicamente al estudio teórico y clínico del trastorno límite de la 
personalidad.  

Partiendo de esta base, son diversos factores los que han contribuido a la elección 
definitiva de nuestro tema de investigación y que desarrollamos a continuación.  

Desde hace una década, los trastornos de la personalidad han pasado a ocupar una  
primera línea de investigación, se encuentran en una encrucijada que compete a la teoría, 
investigación y conceptualización (Esbec et al., 2011). En concreto, el trastorno límite de 
la personalidad se ha convertido en un tema especialmente relevante en la teoría y clínica 
psicológica y psiquiátrica debido, entre otros motivos, a su alta prevalencia, su 
repercusión clínica, su elevada comorbilidad con trastornos del Eje I, los factores 
etiopatogénicos implicados y las diversas opciones terapéuticas (Cervera, Haro y 
Martínez-Raga, 2005).  

En España, el Grupo de Trastorno Límite de la Personalidad de Barcelona (Grup 
TLP) está llevando a cabo en Cataluña, desde el año 2010, un programa denominado 
Programa de Atención a los Trastornos Graves de Personalidad y, según los resultados 
obtenidos en dicho programa, el trastorno límite de personalidad es una patología 
emergente en nuestra sociedad con una prevalencia del 2% en la población general y del 
10% de la población atendida en consultas externas.  

Así mismo, son los trastornos de personalidad de los adolescentes, sobre todo los 
trastornos límite de la personalidad, en términos de frecuencia y de impacto social, los 
que constituyen el problema más importante de los Servicios de Salud Mental (Manzano, 
2012). La adolescencia ha entrado con fuerza en el campo de la psicopatología en estas 
últimas cuatro décadas, hasta el punto de que las dificultades de los adolescentes se 
presentan, desde hace algún tiempo, como un verdadero problema de salud pública 
(Jeammet, 2012). En Madrid, desde el Servicio de Psiquiatría del Niño y del Adolescente 
del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, han creado el Programa Atrapa 
(Acciones para el Tratamiento de la Personalidad en la Adolescencia), en el que se 
estudian, desarrollan y ponen en marcha modelos de investigación y tratamientos para 
este tipo de pacientes. 

Existe un cuerpo creciente de conocimiento científico sobre la población 
adolescente que pone de manifiesto la necesidad de valorar los rasgos desadaptativos de 
la personalidad en esta etapa del desarrollo. Los trastornos de la personalidad han sido 
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diagnosticados en los adolescentes de la población normal general así como en muestras 
clínicas. Las tasas de prevalencia de trastornos de personalidad en adolescentes no 
clínicos son elevadas y oscilan entre el 14,4 y el 17% (Bernstein et al., 1993; Johnson et 
al., 2008, y Leung et al., 2009; en Fonseca et al., 2012) y en la población clínica entre el 
24 y el 64% (Feenstra et al., 2011; Westen et al., 2003; Grilo et al., 1996).  

La tasa de comorbilidad con trastornos del Eje I es bastante alta (Skodol et al., 
2000), especialmente en la adolescencia, por eso es tan importante desarrollar estrategias 
de evaluación adecuadas de los antecedentes o precursores de patología de la 
personalidad en la infancia y la adolescencia (Clercq, Fruyt, Leeuwen, y Mervielde, 
2006). 

Los rasgos desadaptativos de la personalidad y los trastornos de personalidad 
diagnosticados en adolescentes tienen un claro impacto a nivel social, interpersonal y 
laboral, así como en la salud física y mental, y sin embargo, ha habido una renuencia a 
diagnosticar trastornos de la personalidad en este grupo de edad. Esto parece ser debido, 
entre otras causas que explicamos a continuación, a la creencia común entre los 
profesionales de la salud mental de que la personalidad sigue evolucionando durante la 
adolescencia. Como consecuencia de ello, tanto en las unidades de hospitalización 
psiquiátrica y ambulatoria como en las consultas privadas, parece que muchos 
adolescentes cumplen los criterios para un trastorno de la personalidad, pero se les 
diagnostica y se les trata solo de trastornos del Eje I. Al ignorar los criterios del Eje II, 
muchos adolescentes no pueden recibir un tratamiento específico para sus conductas 
disfuncionales, o peor aún, en algunos casos pueden recibir tratamientos inadecuados 
(Miller, Muehlenkamp y Jacobson, 2008). Estos descuidos podrían exacerbar los 
problemas graves, como el suicidio, la delincuencia, el fracaso escolar, la disfunción 
social y el abuso de sustancias (Kernberg et al., 2000). 

Estos datos resaltan la necesidad de evaluar y comprender la expresión de los 
rasgos desadaptativos de la personalidad, así como de los trastornos de la personalidad en 
la población adolescente, con la finalidad de establecer estrategias adecuadas de 
prevención, intervención y gestión de recursos. Nuestra revisión de la literatura sugiere la 
necesidad de que profesionales de la salud mental reconsideren esta cuestión con la ayuda 
de la investigación contemporánea.  

En lo que se refiere específicamente al trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia, se han llevado a cabo menos investigaciones que en el adulto, a pesar de 
que las investigaciones realizadas sobre la aplicación de este diagnóstico durante esta 
etapa apuntan al aumento de su incidencia y a las enormes implicaciones que tienen para 
el individuo que lo sufre, que abarcan desde la delincuencia y los intentos de suicidio, 
hasta discapacidades graves y aumento en los costos de servicios de atención (Kernberg 
et al., 2000). Actualmente el trastorno límite de la personalidad en la adolescencia 
constituye un área de controversia mayor que en la población adulta y siguen 
permaneciendo algunas dificultades que impiden su aplicación en el ámbito juvenil.  
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Es necesario aclarar muchos aspectos en la construcción de este diagnóstico en los 
adolescentes. Entre las dificultades que impiden la aplicación y extensión del diagnóstico 
de trastorno límite de la personalidad en este etapa evolutiva y que desarrollaremos a lo 
largo de nuestro trabajo de investigación, citaremos brevemente, en primer lugar, los 
problemas conceptuales del propio término borderline; en segundo lugar, las 
controversias acerca de la existencia de la organización límite como estructura 
independiente de la neurosis y la psicosis. En tercer lugar, añadiremos los problemas 
específicos del ámbito adolescente, entre ellos ocupando el objeto de nuestro estudio los 
problemas existentes para diferenciar los síntomas transitorios, normales del desarrollo de 
esta etapa, de los rasgos de una sintomatología grave propia de una patología límite de un 
paciente en este grupo de edad. 

Plantearse reflexionar sobre el trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia, ineludiblemente conlleva tratar el sistema nosográfico que desarrollamos en 
los primeros capítulos de nuestro estudio: por un lado, aquellas nosologías que tienen a la 
clínica descriptivo-fenomenológica por base, y por otro lado, la nosografía psicoanalítica. 
De esta forma, nuestra primera preocupación al abordar el estudio del trastorno límite en 
la adolescencia será intentar definir, acotar y delimitar este concepto para así poder 
aplicarlo a nuestro objeto de estudio, que ha de consistir en intentar demostrar, a partir de 
la revisión bibliográfica, las diferencias de este cuadro psicopatológico con las 
características evolutivas de la etapa adolescente con las que habitualmente se confunden, 
así como la conveniencia de aclarar y construir los criterios clínico-dinámicos del 
trastorno límite de la personalidad en este periodo.  

En lo relativo a la etapa adolescente, han sido varios los factores que han 
enlentecido el estudio de forma específica. Hasta la mitad del siglo XX, este periodo  no 
se había concebido diferenciado de la etapa infantil y la adulta. La psicopatología de la 
adolescencia se ha planteado de forma individualizada desde hace apenas tres décadas. La 
adolescencia se ha encontrado comprimida entre el lugar ocupado por los trastornos 
psiquiátricos del adulto, por el hecho mismo de su cantidad y el reconocimiento incluso 
tardío (tras la Segunda Guerra Mundial) y la psiquiatría específica de la infancia. Por 
estas causas, la adolescencia no aparecía más que como una prolongación de los 
problemas que pudieran aparecer en la infancia, más o menos modificados por el impacto 
de la pubertad o como el comienzo de los trastornos del adulto a los que se asimilaban 
(Jeamnet, 1995).  

Otra de las cuestiones que se han planteado es que, frente a las dificultades 
psicológicas y comportamentales del adolescente, se llegaba a considerar que o bien se 
trataba de una patología psiquiátrica propiamente dicha, y nos llevaba al caso del adulto, 
o bien nos encontrábamos frente a trastornos pasajeros que se atribuían a la crisis de esta 
etapa, considerando normales para la misma conductas atípicas, conductas que no 
tendrían consecuencias y serían pasajeras, fruto de la crisis característica de la 
adolescencia. 
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En relación a este punto, objetivo central de nuestra tesis, como decía ya A. Freud 
(1956), muchas de las características de la adolescencia normal, incluso, pueden 
asemejarse a cualquier trastorno psicopatológico; o como decía Giovacchini en 1982, en 
los pacientes con graves alteraciones encontramos constantemente preocupaciones por su 
identidad, al igual que en el adolescente ordinario. Si el concepto de normalidad psíquica 
es muy discutible, en la adolescencia lo es todavía más, la incertidumbre de la frontera 
normal-anormal se acentúa, pues la adolescencia es por naturaleza una interrupción del 
crecimiento imperturbado, siendo anormal un mantenimiento del equilibrio estable, tal y 
como definía A. Freud.  

Por esto, A. Freud explicaba que el diagnóstico diferencial entre los adolescentes 
sanos y la verdadera patología resulta sumamente difícil y que, precisamente por estas 
dificultades, añadimos nosotros, sea importante establecer un diagnóstico diferencial. 
Para ello, la autora aconsejaba un estudio estructural, esto es, a través del análisis de los 
mecanismos de defensa, de la dinámica y estructura de las relaciones objetales y de los 
impulsos, para asegurar con ello, una vez realizado el análisis descriptivo y sintomático, 
el diagnóstico adecuado. Este consejo de A. Freud se convierte en objeto de nuestro 
estudio de investigación, siendo este análisis fundamental en nuestra tesis, de manera que 
el proceso diagnóstico pueda  diferenciar al adolescente límite del adolescente normal, así 
como de otros procesos psicopatológicos más o menos graves.  

Partiendo de estas dificultades, todavía sin resolver, y concretando nuestro 
objetivo de investigación, en el desarrollo de este trabajo pretendemos acometer en 
profundidad la investigación de la existencia de la psicopatología borderline en el ámbito 
adolescente, donde uno de los temas que adquiere mayor relevancia consiste en esta 
dificultad de discernir, desde el punto de vista diagnóstico, entre las características 
evolutivas propias de la adolescencia (como la llamada crisis normal del adolescente) y 
la franca patología borderline durante esta etapa.  

Estas dificultades para el diagnóstico diferencial, como hemos citado en líneas 
anteriores, son debidas a que muchos de los comportamientos del adolescente normal 
pueden parecer similares a las manifestaciones de los problemas que se producen en el 
adolescente con patología límite. Si observamos los criterios diagnósticos del DSM-IV-TR 
para el trastorno límite de la personalidad o los expuestos por el reciente DSM-5, 
podemos observar que coinciden con las características descriptivas propias de la 
denominada crisis del adolescente y también se solapan con las características evolutivas 
propias de su funcionamiento, como por ejemplo, la sensibilidad a la crítica y al rechazo, 
la ira y la rabia, las llamadas de atención, la intolerancia a la soledad, la impulsividad, la 
necesidad de ser valorados y sentirse dominantes frente al otro.  

Mientras el adolescente se siente seguro, apoyado y sostenido es receptivo al otro; 
pero al menor fallo de este último surgen la ira, la ansiedad y los miedos al abandono. El 
sentido de realidad existe, pero se altera fácilmente por el conflicto con la vida 
fantasmática y la realización del deseo. La ansiedad a menudo es difusa, con más o 
menos sensación de vacío. Los mecanismos de defensa contra esta ansiedad son 
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habitualmente primitivos, pudiéndose observar prevalencia de la escisión, la proyección, 
la identificación proyectiva o la omnipotencia alternada con la desvalorización de sí 
mismo. Esta descripción del adolescente normal, así como los mecanismos de defensa 
utilizados, son también propios y específicos del paciente límite. 

De esta forma, en primer lugar, «el desafío para un diagnóstico diferencial 
consiste en diferenciar síntomas transitorios, normales del desarrollo, de los rasgos de una 
sintomatología grave extensa en un paciente limítrofe en el niño y en el adolescente» 
(Kernberg et al., 2000, p. 120). Por ejemplo, como iremos aclarando, durante la 
adolescencia, la crisis de depresión, angustia e identidad, conflictos con la autoridad e 
incluso la activación de algunas operaciones primitivas defensivas, como los 
comportamientos antisociales ocasionales y las relaciones objetales infantiles narcisistas 
en un joven adolescente normal, no tienen ni la gravedad ni la cronicidad que sí se 
observan en uno limítrofe y que hay que saber identificar para no confundirlos. 

Pero el funcionamiento relacional y psíquico adolescente, puede parecerse o 
confundirse con el funcionamiento límite en muchos aspectos, sobre todo cuando lo que 
tenemos en cuenta es únicamente el plano descriptivo, categorial y manifiesto de los 
comportamientos. Es por ello por lo que debemos complementarlo con el plano 
dimensional y psicodinámico, donde para realizar el diagnóstico diferencial no solo hay 
que distinguir los síntomas transitorios, normales del desarrollo, de los rasgos de una 
sintomatología grave extensa en un paciente limítrofe en el adolescente, sino que además 
debemos realizar un estudio de la parte estructural desde la óptica psicoanalítica. Hemos 
de aclarar que la formación en psicología clínica de orientación dinámica incluye áreas de 
conocimiento teórico sobre el desarrollo evolutivo y la estructura psíquica del niño y del 
adolescente, psicodiagnóstico y psicopatología, así como conocimientos técnicos sobre 
todas las modalidades de tratamientos psicoterapéuticos específicos para el abordaje del 
campo. Todo ello nos posibilita un estudio en profundidad y nos ayuda a identificar las 
diferencias entre la patología borderline en la adolescencia y las características evolutivas 
de la misma etapa mejor que si se realizara solo desde un plano descriptivo.   

Como señalaremos en su momento, «el adoptar una perspectiva psicodinámica no 
excluye la consideración psiquiátrica, clínica o manifiesta de la alteración, más bien lo 
contrario, resultando abordajes necesariamente complementarios» (Fernández-Guerrero, 
2007, p. 23).  

Concluyendo, y en consonancia con la revisión que realizan Miller, Muehlenkamp 
y Jacobson en el 2008 sobre los diferentes autores que han estudiado esta patología en la 
adolescencia, creemos que es responsabilidad de los profesionales de salud mental poder 
hacer un diagnóstico diferencial entre los síntomas transitorios del normal desarrollo del 
adolescente, de la sintomatología más crónica, generalizada y grave de los que sufren 
trastornos de la personalidad clínicamente diagnosticables.  

Para ello, se hace necesario formular y desarrollar modelos confiables y más 
estables que no sean meramente descriptivos, sino que enfaticen la etiología y los 
mecanismos de desarrollo a lo largo de toda la vida de los trastornos de la personalidad. 
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Lenzenwer y Clarkin (2005) ya afirmaron que, en contraste con la posición ateórica del 
DSM, los trabajos futuros en el estudio de los trastornos de la personalidad deben estar 
sustentados crecientemente en una guía teórica.  

El desarrollo de modelos empíricos guiados por una teoría también permitirá el 
desarrollo y el refinamiento de tratamientos para los trastornos de personalidad y 
posibilitará las tareas de prevención en este campo, siendo esta guía teórica descriptiva y 
dinámica el centro de nuestra investigación. 

El determinar las diferencias entre la patología borderline y la adolescencia 
normal permite una adecuada evaluación y tratamiento, y el conocimiento de estas 
diferencias facilitará caracterizar un cuadro clínico consolidado que haga referencia al 
nivel descriptivo del trastorno, así como al nivel profundo o estructural que permita 
diferenciar entre la patología límite y las características evolutivas propias de la 
adolescencia normal. 

Establecer tales diferencias entre la población adolescente normal y la patología 
límite durante esta etapa ayuda a   la identificación de individuos con riesgo antes de la 
aparición y estabilización completa del trastorno, y  que no se consolide y/o agrave el 
cuadro límite en la edad adulta, así como evitar errores clínicos al tomar fenómenos 
pasajeros del adolescente normal como elementos de un diagnóstico definitivo. 

La tesis doctoral que pasamos a defender se divide en cinco capítulos. El primer 
capítulo, a modo de encuadre del tema, ofrece una visión general sobre los principales 
modelos categoriales, dimensionales e integradores.  

El segundo capítulo, respondiendo a la necesidad de contextualizar y adentrar los 
trastornos de la personalidad en la etapa adolescente propiamente dicha, ofrece las 
diversas opciones de clasificación en la psicopatología del adolescente, así como sus 
ventajas y limitaciones, e introduce y clasifica los trastornos de la personalidad en la 
adolescencia. 

En el tercer capítulo realizamos una exposición histórica, cronológica y evolutiva 
de los inicios del concepto borderline hasta la actualidad, con el objetivo de saber cómo 
ha ido evolucionando el concepto y poder llegar a una comprensión más profunda de las 
diferencias entre la patología límite y el desarrollo evolutivo en la adolescencia. 

El cuarto capítulo corresponde al eje de nuestro trabajo, ya que profundiza en la 
investigación llevada a cabo sobre el trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia, desde sus comienzos en el año 1950 hasta la actualidad, y aborda varias 
implicaciones. En primer lugar, realizaremos una exposición histórica, cronológica y 
evolutiva del concepto borderline en la adolescencia, llevando a cabo un recorrido 
temporal exhaustivo, fundamentalmente desde el punto de vista etiológico,  descriptivo 
y psicodinámico.  

En segundo lugar en este cuarto capítulo, damos paso al apartado que hace 
referencia al análisis psicodinámico del periodo adolescente. En dicho apartado 
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acometemos la tarea de explicar cómo es el proceso que acontece en la adolescencia y 
realizamos una breve introducción y exposición de las principales características de esta 
etapa, fundamentalmente desde la óptica psicoanalítica, para poder diferenciar lo 
evolutivo de lo patológico y realizar de forma adecuada el objeto de nuestro estudio, esto 
es, las diferencias entre la patología límite y el desarrollo evolutivo en la adolescencia. 

Para conseguir este propósito, primero presentamos las características evolutivas y 
patológicas propias de esta etapa desde la óptica psicoanalítica de los autores más 
representativos. Seguiremos con los mecanismos de defensa utilizados en este periodo, 
así como los propios de la patología borderline, la definición de los conceptos de 
identidad normal y patológica, crisis de identidad y síndrome de difusión de identidad en 
la adolescencia, continuando con la comorbilidad y el diagnóstico diferencial con otras 
patologías mentales durante dicho estadio. Y concluimos con las diferencias de esta 
patología borderline en la adolescencia y el desarrollo evolutivo característico de dicho 
periodo.  

Por último, en este cuarto capítulo, tras intentar esclarecer estas diferencias y con 
el fin de aclarar en qué consiste el citado trastorno durante este periodo, proponemos un 
cuadro clínico descriptivo-dinámico para contribuir al adecuado diagnóstico durante la 
adolescencia y, por lo tanto, a su adecuado tratamiento. Además, expondremos las 
características clínicas descriptivas y psicodinámicas del trastorno límite de la 
personalidad en la adolescencia. 

El quinto y último capítulo corresponde a las conclusiones, donde nos 
detendremos a recopilar las principales ideas trabajadas, hasta dónde se ha llegado y 
hacia dónde debe continuar el trabajo de búsqueda en relación a nuestro objeto de 
estudio. 

 

 

Hipótesis 
 

Esta tesis plantea la hipótesis de que la franca patología borderline durante el 
periodo adolescente difiere de las características evolutivas propias de la adolescencia. 

Con esta hipótesis se intenta demostrar, a través de la revisión bibliográfica, la 
conveniencia de proponer y establecer un cuadro clínico que diferencie y delimite las 
características propias de la adolescencia de la patología límite durante este periodo, y 
para ello, que no solo haga referencia al nivel descriptivo del trastorno sino también al 
nivel profundo o estructural. 
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Objetivos 
 
 
Objetivo general 
 

La tesis tiene por objetivo la realización de una revisión teórica o histórico-crítica 
a través del análisis de la bibliografía existente, sobre las diferencias entre la patología 
borderline y las características evolutivas propias de la adolescencia, de manera que 
permita la comprensión y el buen diagnóstico de la patología límite en esta etapa 
evolutiva. 

 

Objetivos específicos 
 

Para su consecución, se plantean los siguientes objetivos específicos:  

1. Estudio histórico, descriptivo y psicodinámico del trastorno límite de la personalidad 
y de su aplicación al ámbito adolescente. 

2. Revisión teórica y análisis descriptivo y dinámico de los diferentes autores sobre las 
características evolutivas y patológicas del periodo adolescente. 

3. Diferenciación entre la patología borderline y el desarrollo evolutivo del adolescente, 
de manera que permita realizar una determinación descriptiva y psicodinámica del 
cuadro clínico en la adolescencia.  

 

 

Material 
 

Para realizar este proyecto de investigación, puesto que la metodología a seguir ha 
sido de investigación bibliográfica con análisis de textos, los medios y recursos 
materiales necesarios han sido aportados por las principales fuentes de información 
procedentes de la base de datos bibliográfica Pubmed y PsycINFO, así como de las 
bibliografías extraídas de las bibliotecas universitarias, tanto a nivel nacional como 
internacional, de aquellos artículos que han aportado información. También se han 
utilizado los textos de autores fundamentales en el tema que nos ocupa, a fin de contar 
con una base textual prácticamente exhaustiva y que podemos considerar como la más 
completa realizada hasta el presente.  
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Método 
 

 
La metodología seguida ha sido de investigación bibliográfica con análisis de 

textos desde las diferentes perspectivas históricas, descriptivas y, fundamentalmente, 
psicodinámicas, dado que los autores que más han investigado sobre el tema proceden del 
paradigma psicoanalítico.  

Se ilustrará lo teorizado con ejemplos extraídos de casos clínicos propios, del 
intercambio con compañeros en espacios de supervisión y con otros ejemplos de casos 
extraídos de los textos de los autores más relevantes que han trabajo sobre la patología 
límite en el ámbito adolescente.  

Somos conscientes de la evidencia de lagunas en este trabajo: obviamos en gran 
medida el tratamiento del trastorno y la consideración de esta patología en la infancia, ya 
que cada uno de estos temas, por sí solos, constituirían otro trabajo. Se trata de una 
investigación fundamentalmente histórica y dinámica, en el que se aborda toda la 
trayectoria del término y del concepto, en especial en la adolescencia.  

También, aun intentando abarcar todos los autores y las fechas clave del 
desarrollo del trastorno límite en la adolescencia, sabemos que algo faltará o que algún 
autor que debería figurar en estas páginas no estará. Teniendo en consideración que la 
última búsqueda bibliográfica realizada en la base de datos de Pubmed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Pubmed) el 4 de julio de 2012 obtuvimos 1513 referencias 
sobre el tema, suponemos comprensible que exista alguna laguna.  

Los artículos relevantes que evalúan el diagnóstico del trastorno límite de la 
personalidad en los adolescentes se identificaron mediante búsquedas en la citada base de 
datos, desde el año 1950 a la actualidad, utilizando los términos: trastorno límite de la 
personalidad, trastorno límite de la personalidad en la adolescencia, borderline, 
adolescencia y trastorno de la personalidad.  

Como veremos en profundidad a lo largo del capítulo IV, la mayor parte de la 
literatura sobre el trastorno límite se encuentra en las publicaciones estadounidenses a 
partir de la década de 1980. Debido a la imposibilidad de acceso a muchos escritos 
anteriores a la fecha de 1980, nos hemos apoyado en autores que han llevado una revisión 
exhaustiva sobre el tema y que hemos complementado con lecturas de artículos 
relevantes, clásicos y actuales, y por documentos sobre revisiones de la evolución 
histórica del concepto. Hasta 1980 no son muchos los autores que han realizado 
aportaciones sobre el tema, correspondiendo la mayoría de los estudios a compendios de 
lo dicho por autores de referencia. 

A partir de 1980, de estas 1513 referencias extraídas de las bases de datos, fueron 
seleccionadas para la revisión 39 artículos, de los cuales tan solo 8 de ellos realizan 
estudios que traten especificamente sobre las diferencias entre la patología límite y la 
adolescencia evolutiva. Fuera de estas bases de datos, también nos hemos apoyado en 
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autores que han tratado específicamente el tema que nos ocupa. En relación a las 
revisiones históricas llevadas a cabo a partir de 1980, como veremos en el capítulo IV 
con detenimiento, solo hemos encontrado 4 artículos que hayan realizado una revisión 
exhaustiva y conceptual sobre el trastorno límite de la personalidad en la adolescencia.  

Siguiendo a J. Laplanche en su libro titulado Interpretar [con] Freud, escrito en el 
año 1978, el procedimiento seguido para realizar este trabajo de investigación, en primer 
lugar, ha sido tomar una actitud de renuncia a todo saber adquirido previamente sobre el 
tema y, partiendo de esta idea, se ha llevado a cabo el siguiente procedimiento: 

Después de una lectura y revisión detallada sobre los trastornos de la 
personalidad, se dio paso al estudio específico de la historia y la revisión del concepto del 
trastorno límite de la personalidad. A continuación, fuimos acercándonos más a nuestro 
tema objeto de investigación, realizando una búsqueda y revisión bibliográfica sobre el 
concepto de trastorno límite de la personalidad en el ámbito adolescente, para más tarde 
centrarnos más específicamente en la búsqueda bibliográfica de las características 
evolutivas y patológicas de la adolescencia, tanto desde un punto de vista descriptivo 
como estructural. Finalmente, realizamos un estudio sobre los artículos escritos en torno a 
las diferencias entre la patología borderline y el desarrollo evolutivo propio de la etapa 
adolescente, punto de mira de nuestra investigación.  

Una vez centrados en el tema de nuestro trabajo, llevamos a cabo un estudio 
histórico, descriptivo y psicodinámico del trastorno límite de la personalidad en la etapa 
adolescente, para seguidamente centrarnos en la revisión de los autores fundamentales del 
cuadro clínico de la patología borderline en la adolescencia y en el estudio sobre el 
desarrollo evolutivo y patológico de la personalidad, la comorbilidad y el diagnóstico 
diferencial con otras patologías mentales durante dicho periodo. En último lugar, damos 
paso al establecimiento de las diferencias entre patología borderline en la adolescencia y 
el desarrollo evolutivo característico de esta etapa, objetivo central y último de nuestra 
tesis, terminando con la exposición de un cuadro clínico psicodinámico-descriptivo del 
trastorno límite de la personalidad en la adolescencia. 

Finalizamos este trabajo de investigación con una reflexión que pueda servirnos 
para integrar y otorgar cierto orden a lo que va siendo desarrollado. En las conclusiones 
ponemos de relieve y en consonancia con el rigor histórico-crítico que pretende 
caracterizar la presente tesis, un trabajo de sintetización de los planteamientos básicos 
desde el punto de vista histórico, descriptivo y psicodinámico en relación a nuestro objeto 
de estudio.  
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Partiendo de una posición de apertura a través de las formulaciones y las 
reflexiones realizadas en los anteriores capítulos, llegamos a nuestro último apartado: las 
conclusiones. En este momento final y de cierre, siempre provisional, de nuestro trabajo 
de investigación nos detendremos a recopilar las principales ideas trabajadas, hasta dónde 
se ha llegado y hacia dónde debe continuar el trabajo de búsqueda.  

El recorrido y el planteamiento hasta ahora llevado a cabo en nuestra tesis ha sido 
de exponer y sintetizar los conceptos teóricos heredados poniéndolos en cuestión respecto 
de su marco de producción, invitando a la reflexión y revisión constante de las ideas aquí 
plasmadas, así como a su profundización en desarrollos futuros.  

Estas son las razones por las que, en consonancia con el rigor histórico-crítico que 
pretende caracterizar el presente estudio de investigación, hemos desarrollado a 
continuación lo que, a nuestro juicio, pudieran considerarse las conclusiones del 
fenómeno borderline en la adolescencia y de sus diferencias con el desarrollo evolutivo 
en dicha etapa. 

 

 

CONCLUSIONES HISTÓRICAS 
 

La historia de la evolución y discusión conceptual acerca de la existencia del  
trastorno límite de la personalidad en la adolescencia podemos dividirla temporalmente 
en cuatro periodos: 

 El primero comienza con los estudios de M. Mahler  al respecto, correspondientes 
al periodo comprendido alrededor de 1950. El segundo, a partir de 1972, con las primeras 
aportaciones específicas del fenómeno en la adolescencia. El tercer periodo se desarrolla 
en 1980, tras operacionalizar los criterios diagnósticos del trastorno límite de la 
personalidad y su inclusión en el DSM-III. El cuarto periodo corresponde a los estudios 
establecidos por Paulina Kernberg et al. (2000), con su intento de difusión y 
reconocimiento de la existencia de trastornos de la personalidad en el niño y en el 
adolescente, afirmando que son los trastornos de personalidad de los adolescentes, sobre 
todo el límite, en términos de frecuencia y de impacto social, los que constituyen el 
problema más importante de los Servicios de Salud Mental. 

CAPÍTULO V.  

CONCLUSIONES 
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Durante los primeros treinta años (1950-1980), (primer y segundo periodo), los 
trabajos realizados constituyen aportaciones fundamentalmente psicodinámicas,  
mantenidas sobre todo a un nivel clínico y, en menor medida, con intentos de realizar 
generalizaciones empíricas. Los principales estudios que marcan estos dos momentos 
importantes son, en primer lugar, las investigaciones realizadas por Mahler y, en segundo 
lugar, las llevadas a cabo por Masterson: 

Los estudios de M. Mahler (1949, 1959) apuntan a explicar las causas del síndrome 
fronterizo, siendo la primera investigadora que englobó con el término de psicosis 
benigna a los cuadros fronterizos en niños y adolescentes (1949), y su contribución al 
fenómeno borderline (1959) a través de su teoría de la separación-individuación. 

Las aportaciones pioneras específicas al estudio del adolescente borderline 
fueron realizadas por J. Masterson (1972, 1975), desde un planteamiento teórico, 
clínico y técnico, pero fundamentalmente etiopatogénico, y trabajando desde un nivel 
descriptivo y psicodinámico. Este autor también fue el primero en utilizar el término de 
trastorno borderline en la adolescencia, y no como un estado, fenómeno o mecanismo.  

El desarrollo del concepto del trastorno límite, a partir de este momento, comienza 
con los primeros intentos de validación empírica y de los criterios diagnósticos. Los 
estudios fueron realizados fundamentalmente por investigadores americanos 
pertenecientes a la escuela de la psicología del yo y del self. 

A partir de la década de 1980 (tercer periodo), y manteniéndose hasta los 
momentos actuales (2012), comienzan a publicarse un mayor número de estudios 
relacionados con el tema también en la adolescencia, tratándose de investigaciones más 
bien estadísticas y empíricas. Este auge se desarrolla tras operacionalizar los criterios 
diagnósticos del trastorno límite de la personalidad y llegar a su inclusión y a su 
calificación como entidad independiente en el DSM-III. 

Por último, el cuarto periodo se establece como punto de inflexión sobre el tema a 
principios del siglo XXI, con las investigaciones descriptivas y psicodinámicas de 
Paulina Kernberg et al. (2000). Estas autoras resaltan la importancia de considerar no 
solo los síntomas presentados a través de varias categorías diagnósticas dentro del Eje I 
del DSM-IV-TR, el cual incluye los trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la 
adolescencia, sino incluir también elementos estructurales y del desarrollo teniendo en 
cuenta el Eje II (trastornos de la personalidad y retraso mental). El tratamiento de un niño 
y de un adolescente se determinará, de esta manera, por el síndrome clínico descriptivo, 
la personalidad subyacente y el trastorno del desarrollo del aprendizaje. 

La mayor parte de la literatura sobre el trastorno límite en la adolescencia se 
encuentra en las publicaciones estadounidenses y no son muchos los autores que han 
realizado aportaciones teóricas sobre el tema, correspondiendo la mayoría de los estudios 
descriptivos y/o psicodinámicos (provenientes de la psicología del yo y del self) a 
compendios de lo dicho por autores de referencia, como Mahler, Erikson, Masterson, Paz, 
Otto y Paulina Kernberg. 
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CONCLUSIONES DESCRIPTIVAS  

 
Con respecto a las investigaciones extraídas de los estudios empíricos realizados 

hasta el momento sobre el tema, establecemos las siguientes conclusiones: 

1. Se ha constatado que son válidos los criterios diagnósticos del trastorno límite de la 
personalidad de adultos para los adolescentes, aunque no hay que olvidar los estudios 
de Bradley (1981), que consideran la conveniencia de adaptar esos criterios a dicho 
periodo, así como tener en cuenta los resultados de 1993 de Bernstein, Cohen, Velez, 
Schwab-Stone, Siever y Shinsato, donde concluyen que los criterios del DSM no son 
válidos para su uso con los adolescentes, debido a una alta tasa de falsos positivos. 
Estas clasificaciones diagnósticas (DSM y CIE) solo permiten inferir el trastorno 
límite de la personalidad en la adolescencia al no existir criterios específicos para 
este grupo de edad.  

 Así mismo, queremos resaltar, tal y como afirman en sus estudios Paulina 
Kernberg et al. (2000), la conveniencia de realizar comparaciones entre adolescentes 
sanos y adolescentes con patología borderline, en vez de establecer la diferenciación 
con los criterios adultos. 

2. No hay resultados concluyentes en relación a si existen diferencias cualitativas en el 
diagnóstico de trastorno límite de la personalidad entre adultos y adolescentes.  

3. La estabilidad del diagnóstico del trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia muestra unos resultados moderados. 

4. Los síntomas predominantes del trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia ya se presentan en el periodo infantil.  

5. Existe una alta comorbilidad con otros trastornos y un bajo funcionamiento en la 
adaptación a la vida diaria. 

6. Presenta sus raíces etiológicas en las etapas tempranas del desarrollo, tal y como 
establecen la mayoría de los autores, así como el recién publicado DSM-5 para su 
diagnóstico. Aproximadamente un 50% de los casos comienzan antes de los quince 
años.  
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CONCLUSIONES PSICODINÁMICAS 

 
Haciendo referencia a las conclusiones psicodinámicas, destacamos los siguientes 

aspectos: 

1. Los estudios psicoanalíticos sobre el periodo adolescente, en comparación con los 
realizados en la infancia, no han ocupado una posición satisfactoria. Actualmente, a 
pesar del considerable aumento que se puede observar de estudios psicoanalíticos en 
esta etapa, siguen estando en detrimento de los estudios realizados en la infancia y la 
edad adulta. 

2. De la literatura psicoanalítica han surgido una serie de hipótesis relacionadas para 
explicar la etiología de la patología borderline en este periodo. Todos los autores 
señalan la desestabilización y la aparición del cuadro predominantemente en la 
adolescencia. Esto es debido a la patología ya existente desde etapas tempranas del 
desarrollo, así como a la actuación de la segunda fase de individuación del 
adolescente, producida en esta etapa y que da como resultado una regresión a los 
primeros puntos de fijación, reactivando la patología subyacente.  
 

Los estudios que establecieron el marco conceptual más influyente para los 
clínicos psicodinámicos y que dieron la comprensión sobre la etiología del desarrollo en 
la psicopatología de los pacientes adolescentes y el diagnóstico diferencial fueron los 
siguientes: 

 Los estudios de Margaret Mahler (1949, 1959). A través de su teoría de la 
separación-individuación explica las causas del síndrome fronterizo. En estos 
estudios se observó que ciertas pautas de conducta persistentes parecen ser el 
resultado de conflictos no resueltos del proceso de separación-individuación en los 
primeros años de vida. Esta autora también señaló el rol de la agresión, el mecanismo 
defensivo de la escisión, el fracaso temprano en la función sintética del Yo y las 
influencias patogénicas del ambiente, el cual cumple un papel importante en la 
formación del fenómeno borderline.  

 Los estudios de James Masterson (1972, 1975). Este autor considera que la causa 
del síndrome borderline es la depresión por abandono, causada por el retiro de los 
suministros maternos ante el intento del niño de separarse e individuarse.  

 Los papeles etiológicos atribuidos por Otto Kernberg (1975) al mecanismo de 
escisión y a la agresividad constitucional. En contraste con este énfasis en la 
contribución patológica del ambiente en etapas tempranas del desarrollo, el autor  
tiende a resaltar el aspecto intrínseco de la propia organización patológica del 
paciente para generar una disfunción familiar.  
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Tanto Paulina Kernberg como Otto Kernberg, explican que la escisión puede ser 
causada también por defectos constitucionales que interfieren con el modo normal de 
integrar percepciones y representaciones del sí mismo y del objeto, tales como déficit 
de atención u otras disfunciones cerebrales; o también por falta de tolerancia a la 
ansiedad y una excesiva pulsión agresiva determinada constitucionalmente. Estos 
últimos factores, explican los autores, no se diferencian con facilidad de la 
interacción patológica madre-hijo. 

 A partir de las investigaciones empíricas y la teoría del déficit  (Killingmo, 1989). Se 
reafirman los resultados etiológicos anteriores, mostrando el surgimiento de la 
patología límite antes de que se estructure la personalidad y se diferencien las 
instancias psíquicas. Se trata de una forma de patología que no siempre resulta de 
una fuerza que se opone a otras (teoría tradicional psicoanalítica), sino que también 
puede venir ocasionada por un trauma o una carencia, un déficit caracterizado por 
fracasos intrasistémicos, con una estructura defectuosa del self, falta de constancia 
objetal, difusión de identidad y falta de capacidad para relacionarse emocionalmente 
con los objetos. 

En la etiología de la patología borderline, en lo relativo a saber si estamos ante un 
trastorno por conflicto o por déficit, tanto en adolescentes como en adultos, se trata de 
una cuestión aún sin resolver que depende de la posición teórica en la que nos 
encontremos.  

Actualmente, se aboga por la existencia de una etiología multifactorial y se une la 
perspectiva integradora de ambos, partiendo de un desarrollo inadecuado en las primeras 
etapas de desarrollo, pero considerando que ningún factor es por sí mismo suficiente para 
explicar las causas del trastorno borderline en adolescentes. Unos autores se adscriben a 
la teoría del conflicto (Kernberg, Bergeret, García Siso), otros a la teoría del déficit 
(Geelerd, Winnicott, Kohut, Rinsley, Giovacchini) y unos terceros, entre los que nos 
encontramos, se adscriben a la hipótesis etiológica integradora (Mahler, Masterson y 
Fonagy).  

 

 

CONCLUSIONES PSICODINÁMICAS-DESCRIPTIVAS 

 
Desde una posición de acercamiento entre los modelos descriptivos y 

psicodinámicos, resultando abordajes no excluyentes y necesariamente complementarios, 
resaltamos las siguientes conclusiones: 

1. Para establecer las diferencias entre la patología límite en la adolescencia y el 
desarrollo evolutivo durante esta etapa, consideramos fundamental complementar 
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el plano descriptivo con el psicodinámico. El funcionamiento relacional y psíquico 
del adolescente puede parecerse o confundirse con el funcionamiento límite en 
muchos aspectos cuando lo que tenemos en cuenta es únicamente el plano 
descriptivo, categorial y manifiesto de los comportamientos. 

2. Partiendo de estas consideraciones, la evaluación de los trastornos de la personalidad 
en adolescentes lo realizamos desde una doble vertiente: una evaluación descriptiva, 
fundamentada en patrones conductuales descriptivos de trastornos de personalidad 
específicos, y una evaluación estructural, basada en las características subyacentes a 
organizaciones básicas de la personalidad.  

3. Para el correcto diagnóstico diferencial entre la adolescencia evolutiva y la patología 
borderline en esta etapa hay que tener en cuenta los aspectos cualitativos y 
cuantitativos. En muchos de los aspectos comunes entre los adolescentes fronterizos 
y los adolescentes sin patología la diferencia es de grado, cuantitativa. Así mismo, 
hay que tener en cuenta los síntomas transitorios, normales del desarrollo, versus 
síntomas permanentes, crónicos y rígidos, donde estos últimos hacen sospechar de 
una patología borderline en la adolescencia, a diferencia de la transitoriedad y la 
flexibilidad de los síntomas que se presentan en la etapa evolutiva adolescente. 

4. De esta forma, resumimos y enumeramos las principales áreas diferenciales entre 
ambos grupos (adolescencia evolutiva vs. adolescentes con patología borderline):  

 Crisis de identidad evolutiva vs. crisis de identidad patológica (síndrome de 
difusión de identidad). 

 Narcisismo evolutivo vs. narcisismo patológico. 

 Funciones cognitivas adecuadas, pero todavía no suficientemente estables 
(funciones yoicas relativamente lábiles) vs. presencia de déficits cognitivos (Yo 
frágil). 

 Relaciones parentales internalizadas adecuadas y suficientemente desarrolladas 
(Superyó desarrollado, exigente e intransigente) vs. relaciones parentales 
internalizadas no adecuadas ni suficientemente desarrolladas (Superyó 
inmaduro, tiránico y autócrata). 

 Impulsividad moderada y puntual con mayor tolerancia a la frustración vs. 
impulsividad masiva y repetida, con poca tolerancia a la frustración.  

 Logros de autonomía e individuación vs. fracaso en el logro de la autonomía y 
dificultades de separación. 

 Relativa madurez y estabilidad en la afectividad (afectos menos fluctuantes y 
oscilatorios, mayor capacidad de expresión, identificación y modulación) vs. 
inmadurez e inestabilidad afectiva (afectos abruptos, repentinos, fluctuantes, 
descargados impulsivamente y oscilatorios; dificultades de expresión, 
identificación y modulación de los afectos). 
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 Mecanismos de defensa evolutivos/adaptativos (flexibles, puntuales, parciales y 
con una mayor gama de utilización) vs. mecanismos de defensa 
primitivos/desadaptativos (rígidos, masivos, totales y restringidos). 

 Relaciones interpersonales discriminadas, con interés, menor temor y mayor 
tendencia al contacto vs. relaciones interpersonales indiscriminadas, con escaso 
interés, temor al contacto y con tendencias psicopatizantes. 

 Desarrollo de la madurez sexual vs. sexualidad inmadura. 

 Contexto familiar sano vs. contexto familiar patológico.  

 

5. Desde este punto de vista psicodinámico y descriptivo, el cuadro clínico resultante 
del trastorno límite de la personalidad en la adolescencia se caracteriza por: 

 Alteraciones en la identidad (síndrome de difusión de identidad). 

 Autoimagen inestable (narcisismo patológico).  

 Déficits cognitivos con conservación del contacto con la realidad (labilidad 
yoica). 

 Alteración de las relacionales parentales internalizadas (Superyó primitivo).  

 Agresividad e impulsividad. 

 Afectividad: inestabilidad afectiva, angustia primaria, afecto agresivo, miedo al 
abandono, depresión, vacío y ausencia de culpa. 

 Mecanismos de defensa primitivos. 

 Relaciones interpersonales internalizadas patológicas e inestables. 

 Sexualidad inmadura (perversa). 

 Antecedentes del desarrollo y contexto familiar patológico.  

 Múltiples síntomas neuróticos. 

 

Ninguno de estos puntos es por sí solo patognomónico, es preciso observar las 
características cuantitativas y cualitativas que se establecen en cada una de las áreas, así 
como tener en cuenta el alto grado de comorbilidad con otros trastornos psíquicos.  

Existen criterios obligatorios que deben cumplirse para poder realizar un 
diagnóstico de trastorno borderline en la adolescencia, como es la presencia de difusión 
de la identidad, la conservación de la prueba de realidad y el predominio de una 
constelación de operaciones defensivas primitivas centradas en la escisión.  

«El diagnóstico definitivo depende de la patología yoica característica y no de los 
síntomas descriptivos» (Kernberg, 1975, p.23), donde además la clave para el diagnóstico 
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en la adolescencia no son los síntomas subjetivos que el paciente pueda manifestar, sino 
su actuación, evidente para todos los que lo observan, de la que él mismo difícilmente es 
consciente ni quiere comunicar. El adolescente no puede reconocer que se siente 
deprimido y quiere evitar por entero la cuestión. No solamente negará, evitará y evadirá 
el problema, sino que probablemente protestará de manera violenta si lo confrontamos 
demasiado prematuramente con la realidad de su cuadro (Masterson, 1975). 

Tras realizar una evaluación psicológica, observamos no solo las características 
propias de este tipo de pacientes a través de las diferentes pruebas realizadas, sino que 
también comprobamos que los síntomas no son transitorios, se manifiestan muy 
intensamente y de manera duradera, persistente e inflexible. Los sujetos presentan 
grandes dificultades en múltiples áreas de su vida; no se trata de problemas puntuales con 
un desencadenante concreto.  

 

 

PROPUESTAS 

 

Teniendo en cuenta las exposiciones anteriores, establecemos las siguientes 
propuestas futuras: 

1. Consideración del trastorno límite de la personalidad en la adolescencia. 

2. Adecuada evaluación para su diagnóstico en esta etapa, realizada desde una doble 
vertiente, descriptiva y estructural, que permita establecer cualitativa y 
cuantitativamente cuándo este tipo de comportamientos deberán ser considerados 
como patológicos o típicamente evolutivos en este grupo de edad. 

 Proponemos también la aplicación de pruebas proyectivas adecuadas, 
fundamentalmente el Test de Rorschach, el Test de Apercepción Temática (TAT) y sus 
análogas (CAT) y/o Frases Incompletas, así como la aplicación de pruebas cognitivas 
de inteligencia, como el Wechsler, ya que muchos adolescentes limítrofes presentan 
trastornos moderadamente graves del pensamiento que interfieren en el rendimiento.  

3. Sustituir los sistemas de clasificación categorial de adultos utilizados para adolescentes 
por la aplicación de criterios específicos para este grupo de edad, partiendo de un 
diagnóstico diferencial entre la patología borderline y la adolescencia evolutiva.  

Debemos sobreponernos a la simplista equivalencia entre los trastornos del 
desarrollo diagnosticados y los trastornos de la personalidad y empezar a considerar 
los aspectos progresivos del desarrollo psicopatológico, poco tenidos en cuenta en las 
clasificaciones diagnósticas. 
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4. Consideración del cuadro clínico descriptivo-psicodinámico propio del trastorno límite 
de la personalidad en la adolescencia, que diferencie y delimite las características 
propias de la adolescencia de la patología límite durante dicho periodo. 

5. Los trabajos futuros en el estudio de los trastornos de la personalidad deben estar 
sustentados en una guía teórica y no ser meramente descriptivos, sino que enfaticen 
la etiología y los mecanismos de desarrollo a lo largo de toda la vida de los trastornos 
de la personalidad.  

Lenzenwer y Clarkin (2005) ya afirmaron que el establecimiento de modelos 
empíricos guiados por una teoría permitirá el desarrollo y el refinamiento de 
tratamientos para el trastorno de personalidad límite en la adolescencia y posibilitará 
las tareas de prevención en este campo. 

6. Realización de un mayor número de investigaciones y publicaciones farmacológicas 
y neurobiológicas. Existe una ausencia de estudios de bases neurobiológicas del 
trastorno en adolescentes (Goodman, Mascitelli y Triebwaser, 2013) y el uso de 
fármacos en esta población no tiene apoyo empírico (Biskin, 2013).  

 

 

CONCLUSIONES GENERALES 

 
La evaluación diagnóstica y las investigaciones diseñadas específicamente para esta 

población han sido bastante escasas, resultando el marco teórico y clínico del trastorno límite 
de la personalidad en la adolescencia realmente complejo, y sin estar del todo definido.  

Sigue activo en el presente el debate entre la conveniencia o no de realizar 
diagnósticos de trastornos de la personalidad en la edad adolescente, así como la 
insuficiencia de los sistemas de clasificación actuales para determinar un trastorno de la 
personalidad en la adolescencia.  

Consideramos que se debe hacer una evaluación de la problemática específica de 
la adolescencia, no solo basada en las características descriptivas sino que debe 
apoyarse en una teoría de la personalidad, del funcionamiento mental y de la dinámica 
específica durante este periodo. 

Tras realizar una evaluación psicológica a partir de las diferentes pruebas 
aplicadas, vamos a observar tanto las características cualitativas como las cuantitativas, 
comprobando que los comportamientos en la adolescencia evolutiva son transitorios, y 
aunque se pueden manifestar muy intensamente, nunca llegarán a alcanzar la intensidad 
de los comportamientos asociados a los trastornos de personalidad, por lo menos no de 
manera duradera, persistente e inflexible. La adolescencia es un estadio del desarrollo que 
solo influye en el exacerbamiento y la coloración de la patología preexistente. Cuando 
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existe un desarrollo evolutivo adecuado, hay suficiente integración y flexibilidad como 
para soportar las dificultades correspondientes de cada etapa. Un adolescente con un 
adecuado desarrollo evolutivo funciona de acuerdo con las normas de desarrollo.  

Durante la crisis de identidad evolutiva del adolescente, tiene lugar una amplia 
brecha entre la autopercepción y la experiencia de la percepción de los demás, en 
contraste con la difusión de identidad que acontece en la patología límite, donde 
existe una falta de integración del concepto de sí mismo y de otras personas 
significativas.  

 Con respecto a las expectativas de género y el desarrollo de una madurez sexual, 
el adolescente sano ha establecido un sentido de identidad apropiado a su edad,  tiene 
capacidad de intimidad  y soporta la crisis de identidad propia de esta etapa, así como la 
intensa necesidad e inestabilidad en la valoración de sí mismo. Mantiene unas funciones 
cognitivas adecuadas a este periodo de desarrollo, con acceso a niveles altos de defensa y 
de superación, aceptados normativamente para dicha edad. 

Así mismo, el adolescente que evoluciona adecuadamente, aunque puede ser 
exigente e intransigente, ha podido internalizar relaciones parentales adecuadas y puede 
establecer relaciones con otros y anticipar sucesos, ejecutar y completar tareas no 
académicas, tener interés en las relaciones sociales, los hobbies y en el futuro y utilizar el 
sentido del humor y la sublimación. Estos adolescentes presentan un bajo índice de 
psicopatología familiar y tienen una capacidad de empatía y mutualidad, una 
impulsividad moderada y puntual con cierta tolerancia a la frustración, un contexto 
familiar adecuado a los logros en la autonomía e individuación, y una madurez y 
estabilidad en la afectividad, así como la capacidad de identificación y expresión afectiva 
propias de este periodo. 

Los adolescentes sin patología suelen ser más receptivos a intervenciones breves y 
responder bien a los tratamientos; en cierto modo, los problemas son puntuales y 
habitualmente tienen un desencadenante concreto. Los adolescentes con un trastorno 
límite de la personalidad, sin embargo, presentarán grandes dificultades en muchas áreas 
de su vida y se hará evidente la necesidad de intervenciones más intensivas a medio-largo 
plazo. 

Por último, afirmamos la presencia del trastorno límite de la personalidad en la 
adolescencia, caracterizándose fundamentalmente por múltiples síntomas neuróticos, 
alteraciones en la identidad (síndrome de difusión de identidad), una autoimagen inestable, la 
posible presencia de déficits cognitivos con conservación del contacto con la realidad, 
alteración de las relacionales parentales internalizadas, agresividad e impulsividad, 
inestabilidad afectiva, miedo al abandono, depresión, vacío y ausencia de culpa, la utilización 
de mecanismos de defensa primitivos, relaciones interpersonales internalizadas patológicas e 
inestables, sexualidad inmadura, antecedentes del desarrollo y contexto familiar patológico. 

Este trastorno se diferencia del desarrollo evolutivo propio de la etapa adolescente 
y se pueden identificar los criterios específicos para su diagnóstico diferencial con dicha 
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etapa evolutiva. Deberían ser integrados estos criterios a las características de la 
adolescencia del trastorno límite de la personalidad con el fin de generar datos que 
ayuden a su correcto diagnóstico. 
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