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Resumen. La incidencia del trastorno límite de la personalidad (TLP) de-

pende de una combinación de factores epigenéticos y relacionales, particular-

mente entre el trauma psicosocial y la exposición a experiencias traumáticas 

en la infancia. El objetivo de esta revisión sistémica es describir los principales 

hallazgos teóricos y las conclusiones de los estudios realizados sobre las co-

morbilidades entre el trastorno traumático de desarrollo (TTD) y el TLP. Los 

modelos teóricos más precisos son multifactoriales y consideran muchos fac-

tores, incluido el trauma temprano y el papel de la asociación entre los proble-

mas de apego, la epigenética, así como los mecanismos que pueden mediar 

los efectos del trauma infantil en la susceptibilidad al trastorno TTD y TLP. 

Este artículo permite comprender y caracterizar los procesos psicosociales que 

forman parte del tipo de vínculo y capacidad resiliente antes y después del 

trauma infantil, los factores protectores y de riesgo para el desarrollo del TTD 

y el TLP. 

Palabras clave: trauma infantil, trastorno traumático de desarrollo, trastorno 

límite de la personalidad, procesos psicosociales, epigenética 

Abstract. The incidence of borderline personality disorder (BPD) depends on 

a combination of epigenetic and relational factors, particularly between psy-

chosocial trauma and exposure to traumatic experiences in childhood. The ob-

jective of this systemic review is to describe the main theoretical findings and 

conclusions of the studies carried out on comorbidities between developmen-

tal trauma disorder (DTD) and BPD. The most accurate theoretical models are 

multifactorial and consider many factors, including early trauma and the role 

of the association between attachment problems, epigenetics, as well as mech-

anisms that may mediate the effects of childhood trauma on DTD susceptibil-

ity and BPD. This article allows us to understand and characterize the psycho-

social processes that are part of the type of bond and resilient capacity before 

and after childhood trauma, the protective and risk factors for the development 

of DTD and BPD. 
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1 Introducción 

Las relaciones entre cuidadores primarios e hijos influyen en el desarrollo del cerebro 

infantil, las habilidades sociales y emocionales y el desarrollo conductual en todas las eta-

pas de vida (Beach et al., 2015; Russell et al., 2016; Wang et al., 2017). Un aspecto parti-

cular de estas relaciones es el apego, un sistema psicobiológico innato que motiva a las 

personas a buscar o provocar cercanía para apoyar a otros momentos de necesidad de apoyo 

emocional (Bowlby, 1969). Algunos investigadores han utilizado la teoría del apego para 

explicar los mecanismos subyacentes que regulan el estrés social, en particular, cómo los 

niños utilizan a los cuidadores para regular su estrés (Craig et al., 2021). Parece que los 

niños con apego inseguros o desorganizados muestran dificultades para afrontar eventos 

emocionalmente traumáticos en presencia de sus cuidadores primarios, desarrollan una ma-

yor vulnerabilidad a sufrir estrés (Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Ahnert et al., 2004). 

Además, las reacciones adversas primarias o las experiencias traumáticas pueden dar lugar 

a distintos patrones de asociación coherentes con características destacadas de la regulación 

neurobiológica (Lahousen et al., 2019). La exposición al abuso, la negligencia o la carencia 

emocional son incompatibles con el apego seguro, a menudo se asocia con una respuesta 

intensa de estrés asociada a los recuerdos traumático (Carpenter et al., 2011). En conjunto, 

toda esta evidencia demuestra que la calidad del apego experimentado en las primeras eta-

pas de la vida regula el funcionamiento de los sistemas sensibles al estrés, lo que a su vez 

influye en el desarrollo del bienestar social y emocional de los niños. 

 Además de examinar la superposición ocasional entre los constructos de TTD, del tras-

torno de estrés postraumático complejo (TEPT-C),  el trastorno de estrés postraumático 

simple (TEPT) y TLP, también es importante identificar las características asociadas como 

la falta o dificultad en las relaciones interpersonales y la identificación y regulación de las 

emociones sociales (por ejemplo, los sentimientos de vergüenza, culpa y culpabilidad), un 

creciente cuerpo de evidencia documenta la prevalencia de la vergüenza, la culpa y la au-

toinculpación en la comunidad del TEPT(López-Castro et al., 2019; Pugh et al., 2015). El 

reconocimiento de estos rasgos en las investigaciones sobre TEPT ha ampliado el diagnós-

tico del DSM-5 para incluir síntomas relacionados con las relaciones interpersonales y so-

cioemocionales, así como las funciones y relaciones problemáticas (APA, 2013). 

El TEPT se caracteriza por dificultades con la regulación emocional y autopercepciones 

negativas (OMS, 2018). Investigaciones adicionales han demostrado que el TLP también 

se caracteriza por niveles de vergüenza y culpa (Peters & Geiger, 2016), y en la literatura 

teórica, se describe que las personas con TEPT tienen dificultades generales en las relacio-

nes (Hermann, 1992).  Esto no es sorprendente dado que la exposición a traumas o entornos 

infantiles hostiles, los sentimientos relacionados con la percepción, la seguridad y el auto-

concepto, así como la capacidad de relacionarse y confiar se ven dañadas.  

La percepción del apoyo social es el factor determinante en la vulnerabilidad del TEPT 

tanto antes como después de los sucesos adversos traumáticos, se basa en las percepciones 

de apoyo social tanto antes como después de un evento traumático (Charuvastra y Cloitre, 

2008). 
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La identificación de diferencias en la gravedad del funcionamiento intra e interpersonal 

puede sugerir que existe un vínculo entre estos trastornos. Esta información puede mostrar 

como en TTD se relaciona con TTD, TEPT y TEPT-C desarrollarse como resultado de la 

exposición al trauma, la relación entre las construcciones diagnósticas y precepción del 

apoyo social (Hyland et al., 2019). 

 

 

2. Apego, autorregulación y conexión social 

Algunos autores describen los problemas de apego temprano como un factor causal impor-

tante en el desarrollo del trastorno límite de la personalidad (Bateman & Fonagy, 2004; 

Kernberg et al., 2000; Mosquera & Gonzalez, 2009). Si bien las interacciones entre cuida-

dores primarios e hijos y la posterior regulación emocional en los niños y futuros adultos 

están estrechamente relacionadas, también se deben considerar otros factores en el desa-

rrollo del TLP, como la predisposición epigenética y las experiencias traumáticas. La teoría 

de la desintegración estructural de la personalidad (Van der Hart et al., 2006) proporciona 

un marco básico para comprender los procesos que van desde la asociación inicial insegura 

y desorganizada hasta el desarrollo y mantenimiento de los síntomas del TLP. 

Los problemas clínicos del TTD o TEPT o TEPT-C se enmarcan en un grupo de enfer-

medades mentales que van desde TEPT simple, el trastorno de identidad disociativo, estilo 

de apego inseguro o desorganizado, bajo autoconcepto, hasta traumas clínicos más graves 

como el TTD, TEPC y el trastorno límite de la personalidad. Diversos estudios vinculan la 

asociación de la infancia con el desarrollo de trastornos de personalidad en adultos e iden-

tifican la asociación insegura como un factor de riesgo asociado al desarrollo de trastornos 

de personalidad en adultos enfermedad mental (Aguilar, 2018). 

El apego inseguro temprano es un predictor importante del trastorno límite de la perso-

nalidad. Ling y Qian (2010) encontraron una asociación entre las puntuaciones de las prue-

bas de personalidad y la evitación y la ansiedad en las relaciones íntimas. Los diferentes 

efectos del apego desorganizado, la ansiedad, la inseguridad, el rechazo o la conducta no 

resuelta en adultos con TLP.  

Los estudios neurobiológicos del desarrollo que examinan la autorregulación han de-

mostrado que la resiliencia de las personas depende en gran medida de las experiencias de 

apego tempranas (Fonagy et al., 2018; Teicher et al., 1993). Estudios a largo plazo sobre el 

apego muestra un continuo de patrones de apego desde la niñez hasta la adolescencia, de-

terminan las relaciones en la edad adulta (Carlson, Sroufe, 1995; Demos, 1988). Siegel y 

Hartzell (2013) identifican tres dimensiones esenciales para comprender cómo se crea el 

apego y cómo se establece la relación entre cuidador primario e hijo: armonía, equilibrio y 

coherencia. Como adulto con apego seguro, podrá autorregularse, comunicarse con los de-

más y buscar y recibir ayuda. Todos estos aspectos se ven fuertemente afectados en los 

pacientes con TLP. El apego temprano puede influir en la auto regulación emocional en-

dógena (autorregulación y relajación). 

La ecología social del TTD, es un marco conceptual que confirman que en el trastorno 

traumático,  el riesgo y la recuperación están condicionados por los recursos sociales 

(Charuvastra, & Cloitre,  2008). Esto también se refleja en la soledad crónica debida a 

disfunciones interpersonales graves y persistentes, como en el caso del TLP, cuando los 
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intentos de establecer relaciones estrechas y estables han fracasado en el pasado y las ex-

pectativas sobre las relaciones sociales se han reducido o incluso cambiado hacia una an-

siosa expectativa de ser rechazado por los demás (Domsalla et al., 2014; Renneberg et al., 

2012; De Panfilis et al., Gutz et al., 2016). 

 

 

3. Experiencias traumáticas 

La hipótesis de que las experiencias traumáticas de la infancia favorecen el desarrollo del trastorno 

límite de la personalidad está cada vez más respaldada científicamente. En particular, el trauma 

temprano es funcionalmente responsable del desarrollo de algunas características del TLP, como la 

inestabilidad emocional, la desorganización emocional y el comportamiento autodestructivo (Ba-

rone et al., 2011). Los eventos traumáticos juegan un papel central, ya que parecen influir en la 

incapacidad de regular las emociones (Nickell et al., 2002; Ling & Qian, 2010), especialmente du-

rante el inicio de la vida. Un estudio sobre esta relación (Fonagy et al., 1991), informó que las ex-

periencias adversas en la infancia (EAI) asociadas con traumas mentales y físicos, trastornos men-

tales de los cuidadores y exposición a la pobreza en los primeros años de vida fueron un predictor 

más fuerte de síntomas de TLP. En particular, este estudio indica que las AEA en la infancia tienen 

un efecto especial en el desarrollo temprano de los rasgos de personalidad bordelinde. 

 

3.1. Epigénetica en trauma temprano y TLP 

Modelar las interacciones gen-ambiente puede ayudarnos a comprender mejor el papel del trauma 

en la predisposición epigenética al desarrollo temprano de TLP. La relación entre los genes y el 

medio ambiente en relación con el comportamiento fue reportada por primera vez por Caspi et al. 

(2005). En particular, estos autores señalan que los niños abusados que desarrollan un trastorno de 

conducta y un trastorno de personalidad antisocial tienen genotipos que conducen a niveles bajos de 

expresión de monoaminooxidasa A (MAOA) (Bulbena-Cabre et al., 2018). 

De acuerdo con la teoría del estrés originados por sucesos traumáticos, múltiples investigaciones 

han comprobado una asociación significativa entre abuso sexual, negligencia, maltrato en la infancia 

y TLP (Battle et al., 2004), así como la vulnerabilidad epigenética (rasgos de temperamento especí-

ficos y polimorfismos epigenéticos) juegan un papel sinérgico en la mejora de los rasgos de perso-

nalidad límite. Desde esta perspectiva, no se puede considerar los únicos factores predisponentes 

para el TLP temprano como agresiones individuales que producen el trastorno, sino como factores 

superpuestos que se suman a las condiciones ambientales u otra biología que contribuyen al tras-

torno. Además, existen efectos acumulativos de la experiencia traumática que modifican la epige-

nética a través del estrés acumulativo: los niños que experimentaron más de un patrón de abuso y 

maltrato durante el período de desarrollo mostraban niveles más severos de rasgos de personalidad 

límite (Pereira et al., 2014; Fonagy &Target, 1996; Meins &Fernyhough, 1999 Meins et al., 2001).  

El impacto de las experiencias adversas aumenta cuando un entorno familiar traumático disfun-

cional interactúa con los rasgos temperamentales innatos de un niño o con múltiples variantes epi-

genéticas (Bozzatello, 2021).  

 

 

3.2. Activación traumática 

El TEPT-C se concibió originalmente para referirse a múltiples eventos traumáticos que ocurren 

durante los primeros años de vida (Hermann, 1992). Más recientemente, el diagnóstico de TEPT-C 
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se concibe como "un síndrome clínico que sigue a una experiencia traumática de víctima y se carac-

teriza por dificultades para regular las emociones, las relaciones interpersonales y los conceptos 

“Sobre el yo” (OMS. (2004). Por lo tanto, TEPT-C muestra cierta superposición con TLP, incluidos 

síntomas de esquizofrenia, desorganización emocional, trastorno del yo y trastorno de relación (Bre-

win et al., 2017). El TTD es el ejemplo más común y significativo de trauma complejo, para algunos 

autores, las consecuencias patológicas del trauma infantil recurrente y acumulativo, es decir, las 

posibles consecuencias psicopatológicas de una historia de desarrollo bien establecida en el contexto 

en el que tienden a ocurrir los eventos traumáticos son, para algunos autores, de 'desarrollo traumá-

tico' (van del Kolk, 2005).  

De hecho, las experiencias traumáticas crónicas tempranas a menudo conducen a trastornos más 

generalizados que solo el TEPT con patrones de apego alterados y regulación emocional. El trauma 

puede producir sus efectos a nivel conductual, emocional, fisiológico y neurológico. La agresión 

que conduce a la hiperactividad puede interferir con la apreciación adecuada de las relaciones y 

situaciones. Las víctimas de trauma tienden a experimentar factores estresantes adicionales como 

reactivación de la experiencia traumática temprana (van der Kolk, 1988).  

El trauma prolongado y repetido, especialmente durante los primeros años de vida, conduce a una 

pérdida crónica de la regulación emocional, lo que puede conducir a patrones de comportamiento 

característicos del TLP, como relaciones problemáticas, abuso de sustancias y conductas autolesivas 

en las que pueden comentar en una temprana edad (van der Kolk et al., 1994). Los resultados del 

estudio mostraron que la relación entre la exposición al trauma infantil y los síntomas de TEPT/TLP 

en adultos está mediada por tres factores: deterioro de la relación, sentimientos de disforia y trastor-

nos del estado de ánimo (van Dijke et al., 2018). Algunos autores plantean la hipótesis de que la 

desregulación emocional y la impulsividad en el trastorno límite de la personalidad pueden aumentar 

la vulnerabilidad a la reexposición a eventos traumáticos debido a las calificaciones de amenaza 

(Frías & Palma, 2015; Bardeen et al., 2013). La exposición a múltiples traumas afecta la autoper-

cepción y las estrategias de regulación emocional (Orbach et al., 2003). Estos principales trastornos 

de la personalidad pueden progresar a un trastorno límite de la personalidad o un trastorno de estrés 

postraumático. Las emociones no condicionadas también pueden aumentar la tendencia a ver los 

nuevos eventos como amenazantes y dañinos (Fonagy et al., 2018). 

 

 

4. Discusiones 

Estos hallazgos indican que el trastorno traumático y el TLP son indistinguibles del TTD o 

entre sí. En segundo lugar, estos hallazgos sugieren que cuando el TTD, TEPT simple o 

complejo y el TLP coexisten, este conjunto de síntomas es menos activo que el del TEPT 

(Saraiya, et al., 2021). El trastorno límite de la personalidad y trastornos traumáticos, están 

asociados con niveles más altos de angustia psicológica y deterioro funcional (Karatzias et 

al., 2019; Powers et al., 2017; Zerach et al., 2019). También es consistente con la literatura 

teórica y los criterios de diagnóstico que caracterizan el TEPT y el TLP, incluida la au-

topercepción negativa y la disfunción interpersonal (APA, 2013; Linehan, 1993). Las per-

sonas con TLP a menudo tienen un alto nivel de exposición al trauma o negligencia infantil 

(Spats and Widom et al, 2009; Turniansky et al, 2019), y estos entornos infantiles también 

se han implicado en el desarrollo de TEPT-C (Briere  Spinazzola ,2005; Cloitre et al., 2009; 

Herman, 1992). Por lo tanto, estos hallazgos respaldan la idea de que la exposición tem-

prana al trauma puede conducir a la desregulación de las relaciones interpersonales, emo-

cionales y de identidad, factores asociados a TLP e incluso a la cronicidad del TEPT. Esta 

información puede proporcionar evidencia de como la gravedad combinada del TTD, 
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TEPT-C, TEPT y TLP, está relacionada con un historial de trauma más completo y la cali-

dad de apego (Saraiya, et al., 2021). 

 

 

5. Conclusiones 

 

Con base en los resultados discutidos en los apartados anteriores, se puede concluir que la interac-

ción del estado de ánimo, los factores ambientales y epigenéticos con las experiencias traumáticas 

tempranas pueden promover la aparición de trastornos de personalidad y TLP. El impacto de la 

experiencia traumática aumenta cuando el entorno familiar disfuncional es el que crea el trauma e 

interactúa con los rasgos temperamentales innatos del niño o con múltiples variantes epigenéticas.  

La investigación de la epigenética humana continúa evolucionando, y los estudios que evalúan la 

relación entre las dimensiones del apego y los mecanismos epigenéticos parecen ser una de las vías 

más importantes y prometedoras para avanzar en el conocimiento de estos trastornos. Estos estudios 

posibilitan la comprensión de cómo los comportamientos de crianza de los cuidadores primarios 

afectan permanentemente la programación del ADN, la metilación de la respuesta de la descenden-

cia al estrés y desarrollo emocional en todas lase estas de la vida (Unternahrer et al., 2021) 

La evidencia sugiere que un subgrupo de personas con TLP, que a menudo, pero no siempre, 

presenta una comorbilidad con el TTD, puede comprenderse y tratarse mejor si el TTD también se 

trata explícitamente y, en algunos casos, en lugar del TLP de forma aislada.  

Estos hallazgos amplían la teoría del apego al señalar ciertos aspectos más complejos. Las inter-

acciones de la naturaleza y la crianza implican procesos epigenéticos para el desarrollo del vínculo 

y relaciones seguras. Los estudios de epigenética pueden ayudar a comprender mejor los mecanis-

mos por los cuales la calidad de la atención emocional temprana contribuye al fenotipo de los indi-

viduos más adelante en la vida (Monteroso et al., 2021). 

A pesar de las graves consecuencias del abuso infantil, negligencia y otros sucesos traumáticos, 

durante la infancia y adolescencia, algunas personas muestran resiliencia, con bajos niveles de tras-

tornos mentales, mientras que otras desarrollaron trastornos graves. Los niños necesitan experiencias 

de apego positivas para desarrollar un impacto positivo y relaciones intra e interpersonales seguras 

(Gallagher et al. 2020).  La relación entre el TLP y un contexto social menos favorable también es 

evidente en la edad adulta. Las personas con TLP poseen un apoyo social más deficiente, más con-

flictos en sus entornos y menos conexión con personas significativas (Beeney et al., 2018) 

Para ello, se necesitan más investigaciones que aporten respuestas para lograr reparar el daño 

causado por daños socioemocionales que puede llevar años de arduo trabajo (Berry, 2000), sino 

también para obtener respuestas que ayuden a prevenir y mejorar las estrategias de afrontamiento 

adaptativo desde el vínculo seguro a través de la resiliencia psicosocial que comienza en la infancia, 

se mantiene en la vida adulta y generan cambios epigenéticos que pueden ser transmitidos a  futuras 

generaciones. 
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