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De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2018), cerca del 5% de toda la
poblacién mundial ha sido diagnosticada con un Trastorno Limite de la Personalidad (TLP o
trastorno de personalidad borderline). A pesar de la magnitud de la problematica, el MINSA no ha
realizado estudios epidemiolégicos ni empiricos que aborden dicho trastorno. De esta manera, se
invisibiliza la prevalencia y las necesidades especificas de las personas a las que se le ha diagnosticado

dicho trastorno.

A saber, el TLP se define como un “patréon dominante de inestabilidad de las
relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza
en las primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos” (APA, 2013, p.646).
Su aparicién y mantenimiento en el tiempo pueden ser explicados por la teoria biosocial propuesta
por Marsha Linehan (1993a, 1993b). Esta postula la existencia de una transaccién entre el factor
biolégico y el factor social, es decir, la vulnerabilidad emocional con la que nace un individuo y el

ambiente invalidante en el que este se desarrolla.

En los servicios de salud, estos pacientes son victimas de distintos tipos de violencia,
especialmente estigmas que afectan la calidad de su tratamiento (Adshead et al., 2018; A. Paredes,
comunicaciéon personal, 20 de abril de 2023; J. Zanabria, comunicacién personal, 21 de abril de
2023). A saber, el estigma forma parte de la violencia simbdlica, pues este es un fendémeno social
vinculado con las actitudes, creencias y comportamientos negativos que se tienen hacia un individuo,
grupos o instituciones que son percibidas como lejanas o diferentes de la norma social (Goffman,

1963; Liu, 2018).

En cuanto a las intervenciones que se han realizado para lidiar con esta problematica, se
han armado proyectos en diferentes dimensiones. En primer lugar, hay literatura respecto a las
recomendaciones generales para las estrategias que apunten a lidiar con el estigma y discriminacién
en salud mental (Lépez et al., 2008). Luego, hay intervenciones generales en estigma acerca de la
salud mental (Ahuja et al., 20106), asi como intervenciones especificas para el estigma en el
diagnostico de TLP (Knaak et al., 2015). Por dltimo, también hay investigacién que ha criticado la
evidencia actual, con la finalidad de puntualizar qué aspectos deben fortalecerse al momento de
armar una intervencion, y al momento de registrar y medir su éxito o fracaso (Jorm, 2020; Waqas et

al., 2020).

La prevalencia del estigma por parte de profesionales de salud mental hacia pacientes con
TLP tiene una serie de implicancias negativas para estos ultimos. Primero, la presencia de estigma
autodirigido en personas con un trastorno mental, llegando incluso a convertirse en una de las

“barreras” mas grandes para su recuperacion o tratamiento (Hernandez et al., 2022; Martin, 2017).
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Segundo, repercusiones a nivel de salud mental, como baja autoestima, sintomatologia mas severa y
baja adherencia al tratamiento (Livingston y Boyd, 2010; Sheehan et al, 2016). Tercero, la
perpetuacién de la marginalizacién hacia esta poblacion (A. Paredes, comunicacién personal, 20 de
abril de 2023; J. Zanabria, comunicacién personal, 21 de abril de 2023; Kealy y Ogrodniczuk, 2010;
Quenneville et al., 2019).

A partir de la injerencia del estigma sobre los pacientes con TLP, se considera crucial
intervenir en estudiantes de la carrera de Psicologfa, antes de que tengan contacto con este tipo de

poblacion.

El objetivo general planteado es disminuir las actitudes estigmatizantes hacia las personas
con un diagnéstico de TLP en estudiantes de Psicologia de una universidad privada de Huancayo.
Como objetivo especifico, se busca proporcionar informacién validada cientificamente sobre el

diagnostico de TLP a esta poblacion.

Los beneficiarios directos de la intervenciéon son los estudiantes de Psicologia de un curso
dictado en una universidad privada de Huancayo, ya que se les proporciona una formacién mas
completa sobre el TLP, lo que les permite desafiar estigmas y desarrollar empatia hacia quienes lo
padecen. Como futuros profesionales de Psicologia, pueden convertirse en agentes de cambio para

reducir el estigma y mejorar la atencion hacia las personas con TLP.

Como beneficiarias indirectas estin las personas diagnosticadas con TLP ya que la
intervencién busca generar conciencia, ofrecer informacién actualizada y desafiar estigmas, lo que
puede ayudarles a comprender su condicién, buscar apoyo adecuado y reducir el impacto negativo
del estigma en sus vidas. Asimismo, los familiares y amigos de las personas con TLP también se
benefician indirectamente al encontrar un entorno mas comprensivo y de apoyo en la comunidad

universitaria.

Finalmente, otro beneficiario indirecto es la sociedad, ya que se promueve una cultura mas
inclusiva y empitica al desafiar los estigmas del TLP. Esto puede cambiar la percepcion y el trato
hacia las personas con TLP, fomentando la igualdad de oportunidades y una sociedad mas

respetuosa y acogedora.

La intervencion consta de 4 actividades: evaluacion de entrada, el taller de 3 sesiones,
evaluacion de salida y retroalimentacion a la institucion y participantes. Se utilizaran cuestionarios
para medir el nivel de estigma y el conocimiento sobre el TLP. El taller estdi compuesto por 3
sesiones basadas en estrategias de psicoeducacion y contacto con pacientes con Trastorno Limite de

la Personalidad (TLP). Estos talleres incluyen actividades expositivas, creativas y espacios de
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reflexién como "Mitos y verdades", una ponencia sobre la teorfa biosocial, psicoeducacién sobre
estigma, estudio de caso sobre abuso institucional, explicacién del modelo DBT y contacto con un

paciente con TLP en remision. El tipo de institucion es una universidad privada de Huancayo.

Para garantizar el bienestar de los participantes, se seguiran los principios de beneficencia y
no maleficencia del Cédigo de Etica y Deontologia del psicélogo peruano (Colegio de Psicélogos
del Pert, 2017). Ademas, se obtendra la participacién voluntaria informada de todos los
involucrados. Por otro lado, se respetara la confidencialidad y, como medida de proteccion, se
utilizard un protocolo de contencién emocional para todos los participantes. Finalmente, las

respuestas solo se utilizaran para evaluar la intervencion.

El taller realizado obtuvo diversos resultados. A nivel conceptual, se observé que, a pesar
de que los estudiantes tenfan poco conocimiento previo sobre el TLP, luego de la intervencion
mostraron un cambio significativo en su comprensiéon hacia el tema lo que demuestra su gran
capacidad para adquirir nuevos conocimientos. Por otro lado, a través de la actividad de Mitos y
Verdades se logré que aproximadamente la mitad de estudiantes modificaran y fundamentaran sus
nuevas creencias sobre el trastorno, adquiriendo as{ una mejor comprension del trastorno y su

tratamiento.

Por dltimo, al contrastar las respuestas posteriores a la sesiéon con los conocimientos
previos, se encontré mayor empatia y comprension hacia las personas con TLP; ademas,
reconocieron la necesidad de evitar el estigma y proporcionar informacién basada en pruebas

cientificas.

Con relacién a los alcances, la aplicacion de una linea base y una linea de salida en el taller
permitié que sus resultados sean claros y medibles. Ademas, dada la minima inversion, este proyecto

resulta sostenible y altamente replicable.

Respecto a las dificultades, se esperé que el nivel de participacion sea alto en la ponencia
interactiva, pero esto no fue asi. De ello, surge la necesidad de proponer estrategias innovadoras que

interactuen mas con los participantes.

Finalmente, se recomienda que todxs Ixs facilitadorxs de la propuesta de intervencion
puedan adoptar una actitud empatica y libre de prejuicios, por sobre todo, se recomienda que Ixs

facilitadorxs se encuentren actualizadxs con el estado del arte de la problematica.
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