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			Prólogo 

			Hay historias que habitan en el recuerdo, en las sensaciones, en los otros e incluso en aquello que nunca pudo decirse. Historias que respiran bajo la superficie de la vida cotidiana.
			

Silencio roto es la fuerza de sacar a la luz experiencias que marcan profundamente, pero desde la vereda del entendimiento, con la hermosa libertad de hacerlo sin juicios. Clara Lane no escribe desde la teoría distante, sino desde los fragmentos de una vida atravesada de emociones, pérdidas, búsquedas y reconstrucciones.
			

Este libro nos recuerda que detrás de los diagnósticos médicos hay personas que aman, sueñan, crean, trabajan, cuidan y sobreviven a luchas invisibles. Cuando se habla de trastorno límite de la personalidad o de trastorno afectivo bipolar, el primer acercamiento es desde categorías diagnósticas, muchas veces de mucho estigma; sin embargo, acá nos encontramos con historias contadas desde el alma, con una mirada compasiva, sin culpas ni resentimientos.
			

Los relatos viajan desde la propia historia de la autora hasta testimonios de personas que comparten sus miradas sin patologizar. Es un acercamiento profundo a cómo, de pronto, las emociones empiezan a buscar un orden, un sentido, una esperanza. Es encontrar en lo común el silencio. Es acercar estas temáticas a lo cotidiano, lo natural, lo simple. No se busca una comprensión completa, sino que una nueva manera de mirar el dolor, no desde respuestas definitivas, sino que desde algo más valioso: la honestidad de mirar ciertas heridas sin apartar la vista.
			

Como psicóloga clínica, me encuentro muchas veces con comentarios devaluadores hacia personas con patologías complejas. ¿Alguien se detiene a pensar que al otro lado hay alguien que sufre? Hay personas que demoran una vida entera en poder encontrar espacios de amor, calidez y cercanía; espacios que deberían haber sido naturales y seguros. Hay quienes, a pesar de realizar enormes esfuerzos, no logran atravesar de buena manera las olas emocionales que viven y que parecen arrasar con todo, no porque no quieran, sino porque nadar en el malestar de lo insoportable a veces ahoga, desorienta y deja sin refugio.
			

Hay dolores que se cargan por generaciones, a los que nunca les pusimos nombre.
			

Hay relatos de crisis intensas que luego fueron aparentemente olvidadas, no volvieron a ser tema, a ser conversadas. ¿Será miedo? ¿Será negación? ¿Y si mejor empezamos a ver oportunidades de transformación en lo que fue difícil? ¿Si mejor construimos puentes y nos acercamos de forma humana a lo que muchas veces incomoda o avergüenza? No olvidemos que detrás de cada relato hay una vida que resistió…
			

Siento profunda admiración por quienes se han atrevido a narrar sus experiencias. Cada paso que dieron en sus vidas fue valiente, fue firme incluso cuando no lo parecía. Son pasos que inspirarán a otros con una humanidad imperfecta, esa misma en la que reside su mayor fuerza. Son voces que podrán acompañar a otros que todavía viven atrapados en el miedo, la incomprensión o el aislamiento.
			

El silencio pesa, agota, desgasta. Nadie elige tener una enfermedad, ni tampoco convivir con el sufrimiento de alguien amado que presenta alguna enfermedad, pero sí se puede elegir la forma de comprender esa experiencia y cómo nos relacionamos con ella. El espacio para resignificar el dolor se puede encontrar al hablarlo, al escribirlo, al expresarlo en una obra de arte o de cualquier otra manera que permita transformar la herida.
			

Gracias Clara Lane por abrir este espacio a través de tu mundo más íntimo, por mostrarnos cómo respiraste bajo el silencio y por avanzar con heridas que encontraron paz.
			

Hay experiencias que comienzan a transformarse cuando finalmente encuentran palabras.
			

A veces nombrar lo que nos habita es el primer paso para comenzar a sanar.
			

Constanza Alejandra Nicolás Bravo
			

Psicóloga Clínica
			

Directora de Mente a Mente.
		




		
			Introducción

			¡Que haya alabanza para ti,

			cómo te corresponde,

			Sabiduría!

			Hildegard Von Bingen.
			

Mi madre merecía habitarse con amor.
			

Durante años creí que mi historia terminaba en mí, que el dolor vivido junto a una madre con trastorno límite de personalidad, (TLP), era una experiencia aislada, íntima, casi avergonzante. Crecí aprendiendo que ciertas cosas no se nombran, que el silencio protege, que hablar puede ser una forma de traición hacia lealtades invisibles, pero con el tiempo comprendí que el silencio no cuida: encierra; y que aquello que no se nombra se vuelve más pesado, confuso y solitario.
			

Este libro nació desde el vínculo, desde la experiencia de haber amado a una madre intensa, contradictoria pero profundamente humana. No escribo desde el diagnóstico ni desde la teoría, escribo desde la hija que aprendió a leer emociones antes que palabras, desde la mujer que tuvo que crecer entendiendo lo que nadie le explicaba.
			

Al avanzar en este relato entendí algo esencial: mi historia no es única. Hay muchas otras voces que viven experiencias ligadas tanto al TLP como a otros trastornos de salud mental, voces que sienten con una intensidad que desborda, que aman con fuerza, que temen al abandono, y que además deben cargar con un estigma, que duele tanto como el propio trastorno.
			

Este libro pretende abrir un nuevo espacio, no para analizar ni diagnosticar clínicamente, sino para escuchar. A través de varias entrevistas podremos conocer las voces que componen este libro. Las entrevistas son testimonios de personas que viven con distintos trastornos de salud mental, algunas que, ya recibido el diagnóstico, lo han aceptado positivamente e internalizado y, otras, que aún lo transitan, respetando con ello sus propios procesos. A pesar de lo distinto que pueden parecer, a simple vista, los testimonios aquí plasmados tienen algo en común, y es el deseo de ser vistos más allá de la etiqueta de “enfermedad de salud mental”.
			

Las voces de este libro, incluyendo la mía, no buscan justificar conductas ni romantizar el sufrimiento, sino que piden humanidad y comprensión. Buscan visibilizar y decir, por fin, lo que durante años fue callado. Y si mi historia fue el inicio de este camino, estas voces son su expansión; porque cuando el silencio se rompe, no se fragmenta, se multiplica en conciencia.
			

Quiero mencionar que una parte de las ganancias generadas por esta publicación irá en beneficio de jóvenes y adultos con trastorno bipolar o TLP que, por razones económicas, no pueden acceder a las terapias y tratamientos que necesitan. Porque en Chile, para muchas personas, acceder a una atención adecuada en salud mental es muy difícil.
			

Es mi pequeño aporte, mi forma de transformar parte de lo que me tocó vivir en una posibilidad de ayuda para otros.
		





			Palabras preliminares

			Antes de comenzar esta historia, es importante aclarar algunos conceptos que voy a mencionar en las siguientes páginas.

 ¿Qué es el trastorno l ímite de la personalidad?


			El trastorno límite de la personalidad (TLP) es una condición de salud mental que afecta profundamente la manera en que una persona siente, se percibe a sí misma y se relaciona con el entorno. Quienes viven con TLP experimentan emociones intensas y cambiantes, y tienen relaciones que pueden volverse profundas y, a veces, caóticas.

El sentimiento de vacío que parece no tener fin junto al miedo al abandono, habitual en personas que padecen TLP, no es exageración ni drama, es una sensación real, física, que puede activarse ante un silencio, una mirada distante o una palabra mal dicha.

El TLP no siempre es visible desde afuera, pero se siente intensamente en la piel. Una crítica puede doler como un golpe, un retraso puede vivirse como abandono. El sistema nervioso permanece a menudo en estado de alerta constante, como si el peligro fuera inminente, incluso cuando no lo es. Por eso en ocasiones, la persona estalla, se aísla, llora o pierde la regulación emocional. No se trata de un capricho ni de manipulación, muchas veces es la dificultad de apaciguar un incendio emocional interno que parece no dar tregua1.

Vivir con TLP implica experimentar las emociones con una intensidad máxima. También conlleva desafíos en el autocontrol y en la regulación de los impulsos, que pueden manifestarse en gastos excesivos, consumo de sustancias, conductas autolesivas o decisiones tomadas desde la intensidad del momento.

Entre los síntomas más frecuentes se encuentran:


					Cambios de ánimo intensos y rápidos.

					Miedo profundo al abandono.

					Relaciones interpersonales inestables.

					Impulsividad en distintas áreas de la vida.

					Sentimientos crónicos de vacío.

					Conductas autolesivas o ideación suicida.

			

			El TLP es una condición rodeada de estigmas y malentendidos. Quitar el estigma no significa romantizarlo, sino comprenderlo con mayor compasión y responsabilidad.

Cuando no se detecta ni se trata adecuadamente, el sufrimiento puede ser profundo. Las relaciones se desgastan, los vínculos se tensionan y la persona puede quedar atrapada en patrones de pensamiento distorsionados que la enfrentan constantemente consigo misma y con los demás.

Hablar de TLP, entonces, no solo implica describir síntomas: es abrir espacio a la comprensión, al tratamiento adecuado y a una mirada menos condenatoria y más humana.

En el caso de las madres con TLP, no se trata de una intención deliberada de herir. Muchas veces ellas mismas arrastran traumas no resueltos y una historia de dolor que nunca fue acompañada. Un dato relevante en la literatura internacional indica que, aunque el TLP también se presenta en hombres, aproximadamente el 75% de las personas con este trastorno corresponde a mujeres. En Estados Unidos, se estima que más de seis millones de mujeres presentan este diagnóstico.

En Chile no existen estudios epidemiológicos nacionales oficiales que determinen con precisión su prevalencia. Sin embargo, especialistas en salud mental estiman que alrededor del 3% de la población podría vivir con TLP, lo que equivale aproximadamente a 800 mil personas en el país. Esta cifra refleja que no se trata de casos aislados, sino de miles de vidas y familias atravesadas por esta realidad.

Por otra parte, en el país aún existen dificultades para apoyar a las personas que presentan este trastorno. En la red pública el acceso a programas especializados sigue siendo limitado y el TLP no está incluido dentro del sistema de Garantías Explícitas de Salud (GES).


Asimismo, el primer estudio hecho en Chile sobre acompañantes de personas con enfermedades de salud mental (según datos del Ministerio de Salud) muestra las dificultades que presentan los propios cuidadores de estas personas, donde el 45,6% declara no sentirse preparado para acompañar a alguien con este tipo de problemas. El 54,1% señala que su propia salud mental se ha visto afectada en el proceso de cuidar o vivir con otros, y muchos terminan afectados emocionalmente por el desgaste. El 86% cree que la sociedad trata mal a quienes enfrentan estas dificultades y el 88,2% apoya la idea de que exista una ley que reconozca y proteja el rol del acompañante.


Breve historia del concepto

			El término borderline lo introdujo el psicoanalista Adolph Stern el año 1938 para describir los síntomas que presentaban pacientes que no encajaban claramente con los diagnósticos de neurosis ni de psicosis2. En ese momento no se trataba de un diagnóstico formal, sino de una manera de nombrar algo que parecía situarse en un “límite” entre categorías ya existentes.

Durante las décadas de 1960 y 1970 el concepto comenzó a utilizarse con mayor frecuencia en psiquiatría, y se desarrollaron descripciones clínicas más precisas, las que influyeron directamente en las futuras definiciones diagnósticas3.

El gran hito ocurrió el año 1980, cuando el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales III (DSM-III) incluyó por primera vez el trastorno límite de la personalidad como diagnóstico formal, con criterios específicos4. Antes de esa fecha, no existía oficialmente como categoría diagnóstica estructurada; solo se hablaba de síntomas o comportamientos difíciles de clasificar, desde entonces, el diagnóstico permanece en todas las ediciones posteriores del manual, incluido el actual DSM-5, publicado el año 20135.


 ¿Qué es el DSM ?
 

			El DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), o Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, es una publicación de la American Psychiatric Association (APA). Constituye una obra de referencia fundamental para los profesionales de la salud mental, ya que permite clasificar y describir los distintos trastornos mentales, donde establece criterios diagnósticos específicos para cada uno, incluido el trastorno límite de la personalidad.


Hoy el manual que está vigente es el llamado DSM-5, publicado el año 2013 y que fue revisado como DSM-5-TR (Texto Revisado) el año 2022 para incluir nuevas investigaciones, estadísticas y el trastorno por duelo prolongado6.


 ¿Qué significa que el TLP esté en el DSM-5 ?
 
			Que el TLP esté incluido en el DSM-5 significa que cuenta con criterios y diagnósticos definidos que le permite a los profesionales: distinguirlo de otros trastornos, orientar la evaluación clínica y el tratamiento, así como recopilar datos e investigaciones de manera consistente.
			

Estos criterios incluyen patrones persistentes de inestabilidad emocional, relaciones interpersonales intensas e inestables, impulsividad, miedo al abandono y alteraciones en la autoimagen, entre otros aspectos.




			
				
					1 Basado en contenido educativo y compartido por Eli Matas en su cuenta de Instagram @mividaborder y en su libro Mi Trastorno Limite de la Personalidad y yo, Tres Olas Ediciones, Buenos Aires, 2025.




					2  Wikipedia. “Borderline personality disorder – History”.




					3  Wikipedia. “Borderline personality disorder”.




					4  De la Serna, J. M. (2022). Contenido divulgativo sobre evolución diagnóstica del TLP. Psicología y Neurociencias.




					5  American Psychiatric Association. DSM-5 (2013) Información general disponible en fuentes institucionales y divulgativas (incluida Wikipedia).




					6 https://www.psychiatry.org/patients-families/la-salud-mental/%C2%BFque-es-el-dsm
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