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RESUMEN
La adolescencia constituye una etapa singular en el

contexto del ciclo vital humano y sólo puede entenderse
en conexión con la infancia anterior y con la edad adulta
como proyecto de futuro. Los profundos cambios físicos,
intelectuales y afectivos que ocurren durante la adoles-
cencia tienen por objeto la construcción de la identidad.
La crisis de identidad del adolescente no siempre com-
porta patología aunque, en ocasiones, podría ser la ante-
sala. Se trata de una revisión comparativa de las caracte-
rísticas de la adolescencia normalizada, del trastorno de
identidad y del trastorno límite de la personalidad y una
reflexión acerca de las razones del aumento tan especta-
cular de los estados limites de la personalidad.

Palabras clave: Adolescencia, Trastorno de identi-
dad, Trastorno límite de la personalidad

SUMMARY

The adolescence is a special period in the context of
the vital cycle and it is only understandable in connexion
with the previous infancy and the adulthood as a future
project. The deep physical, intellectual and affective
changes that occur during the adolescence have the mis-
sion to build the identity. The adolescent turmoil is not

always pathological but sometimes it can be the prodrom
of borderline personality disorder.

It is a comparative revision of the characteristics of
the adolescence, the identity disorder and the borderline
personality disorder as well as a reflexion about the rea-
sons of the great increase of the borderline states.

Key word:Adolescence,Adolescent turmoil, Borderline
personality disorder.

“La juventud es esa época indefinida de la vida en la
que hemos perdido las certezas que teníamos de niños y
todavía no hemos incorporado la madurez como perso-
nas. Un niño nunca está vacío, ni un adulto, pero un
joven, sí”.

Andrés Trapiello

I. INTRODUCCIÓN
A las consultas de psiquiatría infantil y juvenil acuden

cada vez con más frecuencia, padres preocupados por sus
hijos adolescentes, alarmados por sus conductas de ries-
go28 y temerosos por su salud mental. Por otro lado, el
período de la adolescencia parece haberse prolongado
varios lustros34 como describe Lucía Echevarría en su
libro “Un milagro en equilibrio”, donde escenifica la cul-
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15tura del victimismo y a todos aquellos que viven en el
limbo de una adolescencia prolongada sin asumir sus res-
ponsabilidades. A veces resulta complicado decidir si el
joven que tenemos enfrente es un adolescente difícil o
bien, el germen de un trastorno mental más grave como
un trastorno de la personalidad o un trastorno afectivo.
Hemos creído interesante realizar una revisión de las
características de la adolescencia normal, del trastorno de
identidad de la adolescencia y del trastorno límite de la
personalidad, para realizar un análisis comparativo y una
reflexión acerca del porqué los estados límite se están
convirtiendo en una patología de actualidad.

II.- ADOLESCENCIA NORMAL
La adolescencia representa la transición obligatoria

entre la infancia y la edad adulta. Conlleva una adapta-
ción psicosocial de los cambios corporales de la pubertad
y culmina cuando se alcanza la independencia4.

Podemos distinguir tres fases en la adolescencia (tabla
1)11.

Desde un punto de vista fenomenológico, la psique del
adolescente se halla en un proceso de consolidación en el
que ha de producirse la integración psíquica del cuerpo
sexuado púber y la progresiva emancipación de los
padres26.

El cuerpo del adolescente le confronta a su impotencia
frente a los cambios puberales.

Este cuerpo en mutación es el lugar de expresión de
los efectos de la fisiología y no del poder del yo -que es
una de las adquisiciones importantes de la edad de la
razón o fase de latencia19. El adolescente asiste impoten-
te a esta transformación reviviendo así la vivencia de
pasividad y dependencia de sus padres presente en la pri-
mera infancia.

El cuerpo es el lugar de expresión y de identificación;
por ello, el adolescente necesita volver a ser dueño de su
cuerpo y lo hace mediante las modas o intentando impri-
mir su marca y su derecho de propiedad sobre su cuerpo
(piercings, tatuajes,…). El cuerpo materializa la zona
fronteriza entre el mundo interno y el exterior, y es el
lugar de intercambio entre ambos mundos27.

Jaspers escribía “la realidad es todo aquello que resis-
te”. El cuerpo resiste y por ello, está tan solicitado cuan-
do la identidad se tambalea.

El adolescente se halla en la necesidad paradójica de,
por un lado, romper el cordón umbilical despegándose
del cuerpo materno y de los objetos vinculares de la
infancia y, por otro, apropiarse de la fuerza de los padres
y acabar con las identificaciones paternas.

Las expresiones de violencia serán más intensas cuan-
to mayores sean las necesidades vinculares y la inseguri-
dad interna46.

El tema de la reivindicación del derecho a la diferen-
cia es uno de los medios privilegiados de que dispone el
adolescente para reafirmar una identidad amenazada por
sus conflictos y su profunda dependencia de los padres.
Este derecho a la diferencia se expresaba en la década de
los sesenta mediante la reivindicación de una sexualidad
diferente.

En la actualidad, este derecho se ha desplazado a
poder disponer del propio cuerpo a voluntad incluyendo
las formas extremas como son el derecho a dominar el
cuerpo o a destruirlo; véase conductas parasuicidas, tras-
tornos de la conducta alimentaria41 o conductas adictivas.

Green20 describía el funcionamiento arcaico como la
confusión del yo, la pulsión y su objeto. El adolescente
intenta retomar el control de aquello que puede desbor-
darle privando al objeto de su lado pulsional transfor-
mándolo así en un objeto material controlable.

En este proceso, el objeto se vuelve tolerable ya que
es puesto bajo control. Así surgen las adicciones, la ano-
rexia o la bulimia. De este modo, la azarosidad de la rela-
ción de complementariedad con el otro -objeto de deseo-
es sustituida por las certezas ofrecidas por la relación con
los sustitutos objetales representados por la droga, el
alcohol o el alimento -percibidos como controlables,
renovables a voluntad y, por tanto, indestructibles26

En nuestra sociedad pluralista actual15, la adolescencia
es prolongada y ambigua pues aunque el desarrollo físico
se ha adelantado con respecto a lo que ocurría hace un
siglo, el lapso requerido para la inserción en el mercado
laboral -llave para la independencia- se ha prolongado sen-
siblemente. Al ser una etapa de semidependencia, existe
una combinación agitada de libertad y restricciones49.

En la adolescencia hay una serie de tareas a cumplir
como son tener que adaptarse a los cambios corporales,
afrontar el desarrollo sexual y los impulsos psicosexua-
les, establecer y confirmar el sentido de identidad, sinte-
tizar la personalidad, independizarse y emanciparse de la
familia así como adquirir un sistema de valores respetuo-
so con los derechos propios y ajenos38.

III.- CRISIS DE IDENTIDAD EN LAADOLES-
CENCIA

En las décadas de 1960 y 70 el concepto de crisis de
identidad en la adolescencia ganó una amplia aceptación
tanto en la literatura profesional como en los medios de
comunicación cuando muchos adolescentes rechazaron



los valores culturales e instituciones dominantes y pare-
cieron ser arrastrados a estilos de vida alternativos10.

La tercera edición del Manual Diagnóstico y
Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-III6) y su
revisión DSM-III-R7), incorporaron el diagnóstico de
Trastornos de la identidad entre las afecciones de inicio
en la infancia, niñez y adolescencia.

Se aplicaba dicho diagnóstico a los jóvenes con “sufri-
miento subjetivo grave debido a la incertidumbre acerca
de diversos temas relacionados con la identidad7”.

En el DSM-IV8, el trastorno de identidad se eliminó al
considerar que no podía sustanciarse como síndrome psi-
quiátrico válido43.

La suposición de que los trastornos de la identidad son
más frecuentes en las sociedades industriales avanzadas
parte de la premisa de que las culturas tradicionales más
antiguas se mantienen unidas a través de un conjunto de
creencias, valores, ideales y normas validadas por el con-
senso. Los individuos se socializan en un contexto donde
los roles son pocos y carentes de ambigüedad dejando
poco espacio para las elecciones personales40.

En cambio, las sociedades industriales modernas no
ofrecen un conjunto de creencias y valores claro o com-
partido por todos, sino elecciones desconcertantes y cam-
biantes de ideales, ocupaciones y estilos de vida que los
medios de comunicación masiva exhiben de manera
“globalizada”9.

Para Erikson16 el problema de la identidad suele mani-
festarse al final de la adolescencia cuando los cambios
del desarrollo, las expectativas de los padres y las normas
culturales demandan que el adolescente se comprometa
en relaciones físicas y emocionales íntimas, elecciones
ocupacionales, competencia energética y autodefinición
psicosocial.

Enfrentados a estos desafíos los adolescentes con pro-
blemas de identidad se sienten desconcertados e incapa-
ces de definir quienes son o de construir un mapa realis-
ta que guíe su transición a la vida adulta17.

El trastorno comienza con un incremento gradual de
las dudas respecto a sí mismo, ansiedad, depresión, irri-
tabilidad, sentimientos de extrañeza hacia la familia y
pérdida de interés por la escuela, los iguales y las activi-
dades usuales37.

Al carecer de una guía interna que los defina, intentan
evitar las elecciones por lo cual experimentan una sensa-
ción de vacío o se precipitan a una identidad negativa
oponiéndose a los valores de la familia y de la comuni-
dad. La falta de resolución de este cuadro puede desem-
bocar en un trastorno límite de la personalidad10.

IV.- TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALI-
DAD

Stern47 en 1938, acuñó el concepto de “límite”, al refe-
rirse a los estados fronterizos entre las neurosis y las psi-
cosis.

Las manifestaciones clínicas más características del
Trastorno Límite de Personalidad son la inestabilidad
afectiva, la impulsividad, el daño a sí mismo, la altera-
ción de la identidad y las relaciones interpersonales ines-
tables e intensas12.

Estas características se expresan en cinco campos43.
En primer lugar, en el comportamiento y auto-concep-

to, con rasgos contradictorios de carácter, falta de auten-
ticidad, sentimientos de vacío y disforia hacia el sexo. El
segundo de los campos se relaciona con la afectividad
pues suelen estar continuamente disfóricos. Su afectivi-
dad es una mezcla de depresión, soledad y vacío, con un
peligroso componente de comportamiento impulsivo-
agresivo, por lo cual los actos autolesivos son frecuentes.
Otros campos serían el del amor/sexualidad y las relacio-
nes interpersonales. Para el primero, la conducta tipo es
el paso del apasionamiento a la completa devaluación
con tendencia a la promiscuidad. Esta oscilación en lo
amoroso, también se da en las relaciones interpersonales.
El último campo es el del estilo cognitivo: ven las cosas
en blanco o negro y las personas en buenas o malas.

Además, tienden a sufrir episodios psicóticos transito-
rios y amnesia emocional, especialmente en situaciones
estresantes y desestructuradas. Esto se resume en la tabla
222.

Normalmente el inicio del Trastorno Limite de
Personalidad se produce entre los 18 y 22 años, habién-
dose descrito un tipo de comienzo que cursa con sinto-
matología depresiva e irritable, que surge a finales de la
adolescencia y se manifiesta por rebeldía, labilidad afec-
tiva extrema, actitud exigente y actos autolesivos30,35,44.

El Trastorno Límite de Personalidad está encuadrado
dentro del grupo B de trastornos de personalidad “llama-
tivos” (inestables) entre los que figuran también los tras-
tornos histriónicos, narcisista y antisociall8.

Según la definición del DSM-IV consisten en “un
patrón generalizado de inestabilidad de las relaciones
interpersonales, imagen propia y afectos, así como una
impulsividad prominente presente en diversos contextos”
(tabla 3)8.

V.- DISCUSIÓN
Según hemos ido viendo, tanto la adolescencia nor-

malizada como las crisis de identidad de la adolescencia
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y el Trastorno Límite de Personalidad, comparten
muchas características:
1.- Inestabilidad Emocional

a) Es una característica constante en las “crisis de
adolescencia” o trastornos adaptativos de la adoles-
cencia como se denominan ahora10.

b) Es un criterio nuclear del trastorno límite de la per-
sonalidad8.

2.- Indefinición Sexual
a) En la adolescencia45, se atraviesa una etapa en la

que uno se cuestiona su propia identidad sexual -
por esa apariencia de asexuados o efebos y también
la orientación sexual, siendo muy frecuentes las
dudas sobre las preferencias sexuales y muy a
menudo se entremezclan sentimientos de temor y
fascinación hacia la homosexualidad.

b) En el trastorno limite52 es típica la falta de claridad
de su identidad sexual así como de su orientación
sexual, siendo muy frecuente la indefinición y que-
dándose a “medio camino”; por lo que es muy fre-
cuente la bisexualidad. Al no sentirse claramente
hombres o mujeres, pueden sentirse atraídos tanto
por miembros de uno u otro sexo.

3.- Sentimiento de vacío interno
a) En la adolescencia13, tienen que oponerse primero

al sistema de valores impuesto por los padres y en
general por la sociedad para, poco a poco, cons-
truir unos valores propios. En este proceso puede
existir una fase en la que han rechazado los refe-
rentes conocidos pero no han construido aún el
propio, por lo que pueden sentir confusión y vacío
interno.

b) En el trastorno Límite28, este sentimiento de vacío
interno domina la vida psíquica de la persona. Es,
por así decirlo, lo único constante dentro de la ines-
tabilidad de sus emociones. Es la única convicción
a la que se aferran y por la que rigen su vida.

Por ese sentimiento profundo de vacío existencial son
capaces de autoagredirse, de provocarse autolesio-
nes, de hacer intentos autolíticos de mayor o menor
gravedad, de provocarse vómitos, de tener conduc-
tas de riesgo, de buscar y hacerse dependientes de
las drogas.

No sienten gran apego a la vida pues son como “bar-
cos a la deriva”, incapaces de llevar las riendas de
sus emociones ni de sus vidas.

4.- Falta de Control de los Impulsos
a) La adolescencia27 es la época de las acciones impul-

sivas.

b) En el trastorno límite29 es una variable psicopatoló-
gica básica. Se materializa por una serie de actos
autodestructivos como la conducción temeraria, los
gastos excesivos, los atracones, los abusos de sus-
tancias, los comportamientos sexuales de riesgo,
las autolesiones y los intentos de suicidio.

VI.- CONCLUSION

Y ésto nos lleva a una reflexión:
¿A qué es debido el enorme incremento de los diag-

nósticos de trastorno límite de la personalidad, de los
trastornos de la conducta alimentaria, de las adicciones?

Quizá la explicación debamos buscarla en nuestras
“sociedades desarrolladas”. ¿Ese desarrollo macroeconó-
mico55 no estará contribuyendo a un aniquilamiento del
individuo y de la posibilidad de desarrollar su personali-
dad?

Hemos visto cómo la adolescencia es una época fun-
damental en la vida de una persona, pues es el periodo en
el que se forja su personalidad. En ella se consolida su
conciencia del yo - adquirida en la primera infancia32 - se
afianza su identidad sexual y se conforma su sistema de
valores.

Es una de las etapas más interesantes de la vida. Época
de búsqueda, de oposición, de rebelión, de ser extremis-
tas a veces, de tener ideales, de verlo todo claro y al ins-
tante verse inmerso en la confusión mental más absoluta.

Es una época de transgredir normas y de ir en contra
de todo y de todos.

La adolescencia debe ser una revolución personal
para, poco a poco, ir reconstruyendo el propio yo frag-
mentado.

Por ello, si en esa época tan esencial para el desarro-
llo de la persona, ésta se ve inmersa en una sociedad que
rebosa riqueza económica pero superficial y carente de
valores36, no se está ayudando en nada al proceso de bús-
queda, de profundización y de introspección de la ado-
lescencia.

Esa persona con todos sus sentimientos a flor de piel
y tremendamente vulnerable se quedará a “medio hacer”.
Continuará su desarrollo físico pero se estancará en su
desarrollo mental y emocional. Obtendremos así perso-
nalidades frágiles, vulnerables, profundamente inestables
y con una carencia total de valores. Serán personas fija-
das en la superficialidad y atrapadas en la confusión.

Se puede decir que la estructura de nuestra sociedad
está creando o favoreciendo individuos inmaduros, frági-
les, vulnerables, a los que no les interesa gran cosa su
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propia vida ni la de los demás, ... Maleables, manipula-
bles y potencialmente violentos.

Esta era apocalíptica que avanza a velocidad supersó-
nica con cambios y acontecimientos imposibles de dige-
rir ni de asimilar, genera individuos profundamente ines-
tables cuya psicopatología también cambia a lo largo de
sus vidas.

Habría que preguntarse si no existe un continuo evo-
lutivo que empezaría por los trastornos del vínculo en la
primera infancia3,18,24,45, que, en la edad escolar se mani-
festarían como trastornos por déficit de atención e hipe-
ractividad25, en la adolescencia como trastornos de la
identidad53, en la juventud como trastornos límites de la
personalidad1,2, para acabar cristalizando en trastornos
afectivos, especialmente bipolares, en la edad adulta5,23,50.
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