COMPASION Y AUTOCOMPASION EN TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD:
OPORTUNIDADESY CONSIDERACIONES A PARTIR DE UN CASO*
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INTRODUCCION

ntervenciones basadas en compasion y autocompasion, han demostrado
oeneficios en diferentes poblaciones clinicas, incluyendo trastornos de
nersonalidad.

a autocritica, los sentimientos de vergienza y la culpa son
caracteristicas centrales en el Trastorno Limite de Personalidad (TLP); a
su vez son factores transdiagnosticos y antagonicos de la compasion y la

autocompasion.

e Se observa escasa literatura sobre intervenciones basadas en compasion

vy autocompasion en TLP y en los tratamientos de primera linea para TLP,
en general, no suelen abordarse estrategias en compasion vy
autocompasion. El objetivo de este trabajo es describir aportes y
consideraciones clinicas de intervenciones basadas en compasion en

TLP.
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METODO

e Revision de literatura.
e Entrevista semiestructurada a consultante con diagnostico TLP intervenida con

estrategias basadas en compasion.

RESULTADOS

e Los modelos de Paul Gilbert y Kristin Neff aportan a la comprension del diagnostico

del TLP (Table1).
e Compasion hacia los demas y autocompasion parecen no necesariamente estar

relacionadas.
e La autorregulacion, al ser central en TLP, implicaria un esfuerzo extra en el

entrenamiento de autocompasion.
e Intervenciones basadas en compasion y autocompasion en etapas avanzadas puede

ser una alternativa que fortalezca la recuperacion.

Considerations in BPD based on compassion-based interventions

e 3 components of self-compassion are

exacerbated in BDP.
e Lower plasma levels of oxytocin compared to

controls without BPD.
e Shame and guilt are central components of

the clinical profile.

o Before intervening evaluate fear of self-

compassion and trauma.

e |tis advisable to carry out interventions based
on compassion in advanced stages of BPD.

e Compassion-based interventions  could
collaborate with first-line treatment in BPD.
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VINETAS CONSULTANTE

e “Como me frustro facilmente, me castigo mucho, mi dialogo interno es
muy negativo, entonces la autocompasion es lo que mas me cuesta, como
entenderme, aceptarme, tenerme paciencia’.

e “Cuando otra persona o un grupo puede tener compasion por ti o tu con
otra persona, los problemas se alivianan”.

e “Cuando logro ir al grupo... me siento comprendida por las personas que
estan en la misma situacion que yo, siento mas calma, de alguna forma
eso detiene mi rumiacion mental, me ayuda a no sentirme tan sola”.

Table 1. Integration of Paul Gilbert and Kristin Neff's compassion models in BPD

Self-hatred and
self-harming
behaviors

Avoidance in giving
+— and receiving
compassion

Incentive and Threat and self-
resource- protection
seeking system system

Over identification with Feelings of loneliness
negative thoughts and emptiness
biases

DISCUSION

e Comenzar con practicas de compasion hacia otros es fundamental para incorporar

la exposicion gradual a la autocompasion.

e Es importante explicitar que el trabajo principal no es la modificacion de los
contenidos de los pensamientos autocriticos sino el cambio en la actitud con la que
se enfrentan.

e Intervenciones basadas en compasion y autocompasion, pueden ser una
contribucion terapeutica relevante para personas con trastorno de personalidad

limite.

*Fuentes-Ferrada, R, Langer, A. |, Rivera, G., & Yanez-Lizana, J. (2024). Tratamientos psicologicos en los trastornos de la personalidad II. Aproximacion a modelos terapéuticos: Compasion y autocompasion en
trastorno limite de personalidad: oportunidadesy consideraciones a partir de un caso clinico. Editorial Piramide (en prensa).



