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Resumen

El trastorno limite de la personalidad es un desorden en el comportamiento que genera
dificultades en la adaptacion a las exigencias del medio EI Hospital Valdizan realizé en
febrero del 2008 un estudio epidemioldgico, donde el 1.94% de casos en consulta externa
y 2.76% de casos hospitalizados, presentan dicha patologia siendo el Unico trastorno de
personalidad representado en las encuestas. Objetivo: describir y analizar el Sentido de
Coherencia, detallando sus elementos (comprensibilidad, manejabilidad y sentido
emocional a la vida). Objetivo especifico: comparar el SOC entre pacientes limite y
poblacion no clinica. Procedimiento: Estudio transversal descriptivo, muestreo no
probabilistico accidental en 34 pacientes y 31 no pacientes. Cuestionario de Orientacion
hacia la Vida e inventario de sintomas a ambos grupos. A los no pacientes, cuestionario
cualitativo descartando sintomatologia limite. Resultados: Confiabilidad de 0.88 para
pacientes y 0.90 en no pacientes. Mayor SOC en este (150.78) que pacientes (108.89),
existiendo mayor diferencia en la subescala de manejabilidad. Conclusiones: Las
caracteristicas de los pacientes determinan un SOC inadecuado relacionado con la
dificultad para motivarse ante situaciones estresantes, afectan su habilidad para
comprenderlas y acceder a sus recursos, contribuyen a que experimenten inestabilidad
emocional e impulsividad en sus actos pudiendo dafiarse asi mismos y otros.
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Abstract

Borderline personality is a disorder that causes difficulties in adapting to the
environment. In 2008, a study conducted in Hermilio Valdizan Hospital found 1.94% of
outpatients and 2.76% of inpatients diagnosed, which represented the only personality
syndrome that had sufficient cases to be in the statistics. Goals: To describe Sense of
Coherence by analyzing its subscales (Comprehensibility, Manageability and
Meaningfulness). Specific goals: To compare SOC between borderline patients and non-
clinical sample. Procedure: Transversal and descriptive study with accidental non-
probabilistic sampling, using 34 patients and 31 non-patients. Orientation towards Life
questionnaire, Symptoms Checklist and Qualitative questionnaire were used to eliminate
the possibility of having borderline symptoms in non-clinical sample. Results: Reliability
of 0.88 in patients and 0.90 in non-patients. They had a higher SOC (150.78) than
patients (108.89), showing greater difference in the manageability scale. Conclusions:
Due to borderline characteristics, these patients have a low SOC that is related to the
difficulty to motivate themselves in stressful life events. This affects their ability to
comprehend these situations and access to their manageability resources, making
borderline personality patients emotionally unstable and impulsive in their behavior, e.g.
hurting themselves and others.
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Introduccién

En la actualidad, la psicopatologia es uno de los temas que vienen siendo estudiados con
mayor regularidad. Desde hace unos afios, la APA y la OMS han estado editando
manuales (el DSM IV TR y el CIE 10) para lograr clasificar los diferentes tipos de
trastornos que van apareciendo en el mundo. Entre ellos, existen los trastornos de
personalidad que juegan un papel fundamental en la psicopatologia y especificamente el
trastorno limite de la personalidad (APA 2002; OMS 2004). Este trastorno es uno de los
problemas mas comunes y de mayor diagnoéstico, y llegan a convertirse en un “Tacho de
basura” debido a su excesivo uso (Gabbard 2000). Por otro lado, varios autores como
Kernberg (1967) y Adler (1985) al utilizar el modelo psicoanalitico se han dedicado a
elaborar teorias que pueden explicar dicho tema, formulan constructos como estructura
limite (Kernberg 1987), y explican que la carencia de una figura carifiosa, puede
desarrollar un trastorno limitrofe (Adler & Buie, 1979). Asi mismo, Caballo (2004)
siguiendo el modelo cognitivo conductual planteo la existencia de malfuncionamientos y
conductas impulsivas para explicar el trastorno. Dichos planteamientos los separan del
sistema de categorias con el que procede el modelo médico regido por la presencia o
ausencia de signos y sintomas de la enfermedad. En contraposicion a este modelo, Aaron
Antonovsky disefid el concepto de salutogenesis usando el sentido de coherencia como
base de su teoria, donde la salud es un continuo que la persona alcanza y se ve dificultada
en situaciones de tension y estrés. La salutogenesis logra abarcar a todo individuo ya que
estudia la salud de este y comprende el sufrimiento como falta de salud (Korotkov 1998).
En cambio, el modelo médico es mecanisista, y estd disefiado solo para las personas que

sufren malestar y no para toda la poblacion (Antonovsky 1990).
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Capitulo 1
Marco tedrico

Trastorno limitrofe de la personalidad

Definicion

“Los trastornos de personalidad se diferencian de las transformaciones de la personalidad,
por el momento y el modo de aparicion, son alteraciones del desarrollo que aparecen en la
infancia o la adolescencia y persisten en la madurez” (OMS, 2004 p.158). No se derivan de
algun sindrome organico cerebral ni es secundario a otro trastorno mental que se da en el eje I,
el cual describe y clasifica los trastornos clinicos que son basicamente todas las patologias, por
ende excluyen el retraso mental y los trastornos de la personalidad. Estos ultimos representan
un estilo de vida y es la manera como la persona se relaciona con los demas y consigo mismo
(OMS, 2004). Por otro lado, existen rasgos de personalidad que son patrones de conducta, los
cuales muestran la percepcion del entorno, asi como la manera de pensar que se manifiesta en
ambitos sociales y personales. En ese caso, los trastornos de la personalidad son desviaciones
de la conducta en relacion a las pautas culturales de comportamiento. Estos son desadaptativos,
es decir tienden a generar dificultades en la persona debido a la inflexibilidad y desadaptacion
en dichos rasgos. (APA, 2002). El trastorno de personalidad se presenta en la mayoria de los
casos con un caracter ego sinténico, que evidencian una falta de reconocimiento del problema,
acompafiado de sintomas que se vuelven socialmente indeseables. Para determinar un trastorno
de personalidad se requiere de una investigacion longitudinal revisando la biografia del
individuo (Fernandez-Montalvo & Echebarria 2006). Dichos trastornos pueden tener
comorbilidad con dificultades relacionadas al eje | como es el consumo de alcohol (Fernandez-
Montalvo, Landa, Lopez-Gofii, Lorea & Zarzuela, 2002), la bulimia nerviosa purgativa (Rio
Sanchez, Torres Perez & Borda Mas, 2002), el juego patolégico (Fernandez-Montalvo &
Echebarrda 2006b), la depresion y la ansiedad (Sandoval & Villamil, 1999).

El trastorno limite de la personalidad presenta una dificultad en el control de impulsos
que repercute enormemente en las actividades interpersonales, y en la experimentacion de los
afectos, una tendencia hacia la desconfianza. EI modelo médico presenta una explicacion
fenomenoldgica del trastorno al realizar una caracterizacion mediante el listado de signos y

sintomas, entre ellos estan: inestabilidad en la percepcion de la autoimagen y las emociones,
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impulsividad y sentimientos de vacio. (APA, 2002). Por otro lado, la teoria psicodinamica

plantea una explicacion en base al modelo de conflicto y de déficit mediante la utilizacion de
sus estadios psicosexuales y los diferentes logros del desarrollo. La teoria explica que la
ausencia de las figuras parentales para ser un objeto sostenedor-tranquilizador que reduce la
ansiedad de abandono del infante puede generar carencias en él. Ello podria desembocar en
sentimientos de vacio y tendencia a la depresion, rasgos comunes de un trastorno de
personalidad limite (Modelo de Déficit) (Plumed, & Novella, 2005). En contraposicion, el
modelo de conflicto propone que diversas conductas de los padres, o la manera de
experimentarlas por el nifio, pueden generar un trauma, el cual puede ser un factor que
predispone el desarrollo de un trastorno limite (Gabbard, 2000). ElI enfoque cognitivo
conductual integra los factores conductuales con los cognoscitivos, y plantea que los
comportamientos se presentan en base a los pensamientos, quienes modulan la conducta. Asi
mismo, la catastrofizacion, el razonamiento emocional, la falacia de control e ideas de condena
son sesgos o malfuncionamientos que originan conductas impulsivas, asi como sentimientos de

vacio e indefension (Caballo, 2004).

Prevalencia
A medida que pasan los afios, los trastornos de personalidad se hacen mas frecuentes en

el Pert y en el Mundo. El Trastorno limitrofe de la personalidad tiene una mayor prevalencia
entre las mujeres que los hombres. El 75% de casos diagnosticados son mujeres (APA, 2002).
La prevalencia de los trastornos limite de la personalidad se situa entre el 1.1% y el 4.6%,
estableciéndose la media en 2% (APA, 1994; Mattia & Zimmerman, 2001 en Quaderns de Salut
Mental 2006). Torgersen (2005), encontrd que dicha patologia esta presente en el 1.16% de los
trastornos de personalidad. Asi mismo, entre el 30% y 60% de las poblaciones clinicas que
presentan trastornos de personalidad padecen Trastorno limitrofe de la personalidad (APA,
1994 en Quadems de Salut Mental 2006). En el afio 2008, el Hospital Hermilio Valdizan realizd
una serie de estudios para lograr graficar la prevalencia de dicho trastorno. En el mes de
febrero, el hospital comput6 un total de 49 casos de trastorno de personalidad limite en consulta
externa, de los cuales 41 fueron mujeres y 8 hombres. Dichas cifras representan el 1.94% de los
2524 pacientes del mes y segun el Minsa (2008) es el Unico trastorno de personalidad con una
cantidad suficiente para aparecer en las encuestas. El 2.76 % de 181 pacientes hospitalizados de

género femenino presentan dicho trastorno (Minsa, 2008). Por otro lado, el 2.86 % de un total
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de 385 de pacientes que ingresaron al servicio de hospitalizacion presenta el trastorno limite de
la personalidad (Minsa, 2008). Finalmente, en el Hospital Victor Larco Herrera se encontro, en
el 2007, que 1274 pacientes presentan algun trastorno de personalidad, con lo que representan
la quinta causa de consulta externa (Hospital Larco Herrera, 2007).

Factores asociados
Existen diversos factores asociados al Trastorno de personalidad limite, entre ellos se

encuentran los genéticos que vendrian a ser antecedentes de psicopatologia familiar. El
trastorno limitrofe es cinco veces mas frecuente entre familiares de primer grado que en otros
familiares de segundo grado o linea colateral (tios o primos); esta hipotesis se sostiene debido a
que se ha encontrado altas tasas de psicopatologia en las familias de adolescentes con el
trastorno (Haro, G, Mateu, C, Cervera, G & Fernandez-Garcés 2005). Cloninger plantea que las
predisposiciones a algun trastorno de personalidad se relacionan con los diversos
neurotransmisores que estan genéticamente predeterminados. (Cloninger, 1986a, 1986b). Depue
y Lenzenweger afirman que la interaccion de fenotipos y el aparato neuroconductual influyen
mayormente en rasgos de personalidad (Depue & Lenzenweger, 2001). El trastorno tiene
relacion con el eje hipotadlamo-pituitario (HPA), lo cual se relaciona con sintomas traumaticos,
debido a la baja actividad en este eje, acompariado de un bajo nivel de cortisol basal y, al
administrar dexametasona, un menor nimero de receptores glucorticoides (Cohen & Luna,
2002). La inestabilidad afectiva se debe a alteraciones en los sistemas colinérgicos y
noradrenérgicos ya que estos no se encuentran regulados. El sistema colinérgico genera que la
conducta se inhiba, y haya letargia emocional que puede llevar a depresion y lentitud en el
pensamiento. El sistema noradrenérgico esta relacionado a la busqueda de situaciones de riesgo,
irritabilidad y agresion verbal (Cohen & Luna, 2002). Asimismo, un déficit en el
funcionamiento de las regiones dorso lateral, prefrontal y orbito frontal, son factores de riesgo
para el desarrollo de dicho trastorno (Le gris & Van Reekum, 2006).

Por otro lado, el nivel socioeconémico y sociocultural pueden ser factores que se asocian con la
patologia, ya que los niveles socioecondmicos bajos y el abandono de estudios escolares
durante la secundaria podrian intervenir en el desarrollo de un trastorno limite (Selva, Bellver &
Carabal, 2005). La desintegracion de la sociedad, cambios bruscos en ideas politicas y
regimenes de gobierno originan un cambio drastico e inestabilidad en la manera de vivir de la

gente (Paris, 2001). Ante ello, los padres pueden incurrir en conductas poco empaticas con el
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cuidado de sus hijos y generan que el nifio desarrolle hipersensibilidad hacia estimulos
negativos rasgo importante en el trastorno limitrofe de la personalidad (Kernberg & Michels,
2009).

Las experiencias de apego durante la época infantil tendrian importancia para el
desarrollo del Trastorno Limite de la personalidad (Magnavita, 2004), ya que demuestran una
desviacion en la manera Optima de desarrollarse que afecta y fortalece el camino hacia un
trastorno de personalidad (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001). En varias investigaciones se ha
encontrado que el tipo de apego en este trastorno es inseguro, pues muestra caracteristicas de un
apego irresuelto, preocupado y temeroso (Agrawal, Gunderson, Holmes & Lyons-Ruth, 2004).
El recibir mensajes contradictorios por parte de los padres durante la infancia puede ser un
factor que contribuya al desarrollo de dicho trastorno, puesto que facilitaria internalizar la
confusion, lo cual ayuda a generar un problema de identidad que es parte del trastorno de
personalidad limite (Allen, Abramson, Whitson, Al Taher, Morgan, Veneracion-Yumul,
Kondam, Goswami & Mason, 2005).

Los traumas infantiles son sin lugar a duda un factor que facilitaria la aparicién de un
trastorno de personalidad limite (Selva, Bellver & Carabal, 2005). Sin embargo, no todos los
individuos que han sufrido un trauma presentaran este trastorno, ciertas personas resilientes se
adaptan de manera positiva a situaciones de alto riesgo y logran tolerar el suceso sin generar un
cuadro patoldgico (Masten & Reed, 2005). No obstante, aunque el individuo sea fuertemente
resiliente el impacto de algunos sucesos llegan a afectarlo. Traumas severos infantiles podrian
ser desbordantes para la neurobiologia, porque ocasionan que esta adquiriera futuros disturbios
que evolucionan en un cuadro psicopatologico. La sobre excitacion del sistema limbico
ocasionaria que el individuo tenga una mayor facilidad para crear intensas y desorganizantes
respuestas emocionales (Magnavita, 2004), que son caracteristicos del Trastorno limite de la
personalidad. Se han registrado experiencias traumaticas que influyen para la evolucion del
trastorno, como son la separacion traumatica de los padres, el castigo fisico y sus secuelas,
contacto sexual forzado por un familiar o no familiar, alcoholismo parental y violencia
intrafamiliar (Vitriol, 2005). Finalmente, se ha encontrado que situaciones traumaticas pueden
generar episodios disociativos, relacionados a eventos traumaticos en la adultez y la infancia,
tales como el abuso sexual y el maltrato fisico, los cuales se asocian en el desarrollo de un

Trastorno limite de la personalidad (Salavert, Cunill, Catalan, Garcia & Vila, 2004).
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Perspectiva Médica
Segun los manuales de trastornos mentales redactados y publicados por la APA y la OMS

(DSM IV TR y CIE 10), la caracteristica principal del trastorno limite de la personalidad es un
patron general en la inestabilidad de las relaciones humanas como son: la autoimagen, la
afectividad, notable impulsividad, necesidad de emociones intensas, que comienzan al principio
de la edad adulta, se dan en diversos ambitos de la vida y se mantiene a lo largo de toda ésta. El
deterioro causado por el trastorno empieza en la edad adulta y a medida que va pasando el
tiempo, empieza a desaparecer logrando una mayor estabilidad en la adultez media entre los
cuarenta y sesenta afios (APA, 2002). El CIE lo denomina Trastorno de inestabilidad emocional
de la personalidad, de tipo impulsivo y limite. En este, existe una marcada tendencia a actuar
impulsivamente sin pensar en las consecuencias de los actos. Los arrebatos de ira y violencia
resultan ser de carécter explosivo. La incapacidad para controlar las propias conductas, los
comportamientos caprichoso y el animo impredecible ocurren cuando los actos de impulsividad
son confrontados y la persona esta siendo controlada. Aparte de la impulsividad, dicho trastorno
se caracteriza por distorsiones en la imagen corporal y de la imagen intima. Finalmente, el
individuo presenta dificultades para trazarse objetivos, ademéas de sentimientos de vacio y
relaciones interpersonales inestables que se mencionan en el DSM IV TR (OMS, 2004).
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Criterios diagnosticos
Tabla 1.

Comparacion de sintomas del Trastorno limitrofe de la personalidad entre el DSM IV TR y el

CIE 10.

DSM IV TR

CIE 10

“Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado, sin
incluir comportamientos suicidas o automutilaciones”.

“Un patron de relaciones interpersonales inestables e intensos que se
caracterizaban por la alternancia entre los extremos e idealizacion y
devaluacion”

“Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y
persistentemente inestable”

“Impulsividad en al menos dos areas, que son potencialmente dafiinas
para si mismo”. Como gastos desmesurados, abuso de sustancias
psicoactivas, gran cantidad de parejas sexuales, atracones de comida y
conduccion peligrosa.

“Comportamientos, intentos o amenazas suicidas recurrentes, o
comportamiento de automutilacién”

“Inestabilidad afectiva debido a una notable reactividad del estado de
animo” Como episodios disforicos, irritabilidad o ansiedad, las cuales
pueden darse por unas horas y en algunas ocasiones en un lapso mayor.
Sentimientos de vacio

“Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira”. Como
cambios de humor constantes, discusiones fisicas y permanentes.
“Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas
disociativos graves” (APA, 2002 p.794)

Inestabilidad emocional de tipo impulsivo

Marcada predisposicion a actuar de manera inesperada sin pensar en las
consecuencias.

Marcada predisposicion a tener una conducta pendenciera, junto con
conflictos con los demas especialmente cuando los actos de impulsividad
se ven impedidos.

Tendencia a presentar humor cambiante con arrebatos de ira y violencia,
e incapacidad para controlarlos.

Dificultad de mantener actividades duraderas que no presenta una
recompensa a corto plazo.

Inestabilidad en el humor y capricho. (OMS, 2004)

Tipo Limite

Alteraciones o dudas de la imagen de si mismo, de las preferencias
intimas, sexuales y de los objetivos trazados.

Facilidad para mantener relaciones inestables e intensas que presentan
una gran probabilidad de desembocar en crisis emocionales.

Esfuerzos excesivos para evitar el abandono.

Repetidas amenazas o actos de auto agresion.

Sentimientos de vacio crénico (OMS, 2004)

Segln el DSM IV TR para diagnosticar un Trastorno de Personalidad limite deben
cumplirse cinco 0 mas de las caracteristicas mencionadas con anterioridad (APA, 2002). En
cambio, el CIE 10 (OMS, 2004) utiliza la presencia de tres 0 mas criterios del trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad de tipo impulsivo y luego dos o mas sintomas
relacionados al tipo limite.

Como se puede apreciar existen semejanzas y diferencias entre ambos manuales. Se
puede observar que el DSM IV TR y el CIE 10 toman en cuenta los grandes esfuerzos por
evitar abandonos, un patron de relaciones inestable acompafiado por cambios constantes de
humor y dificultad para controlar la ira. Las alteraciones en la autoimagen y auto esquema, la
impulsividad que se puede manifestar en compras irrefrenables, la presencia de varias parejas
sexuales, el consumo de sustancias psicoactivas, las repetidas amenazas de suicidio o0 auto
agresiones y sentimientos de vacio cronico son caracteristicas presentes en ambos manuales.
Sin embargo, el DSM IV TR incluye un criterio adicional: la propension a tener ideacion
paranoide transitoria y episodios disociativos graves. Por otro lado, el CIE 10 propone como

sintoma una marcada predisposicion a actuar sin tomar en cuenta las consecuencias, y realizar
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conductas pendencieras especialmente cuando los actos de impulsividad se ven impedidos
(APA, 2002; OMS, 2004).

Evaluacion psicoldgica

En el ambito psicoldgico existen diversos tipos de trabajos para entender el comportamiento asi
como los afectos y cogniciones de las personas. Existen las terapias psicologicas de diferentes
tipos y lineas teodricas. Ademas, se encuentran las evaluaciones psicologicas que permiten una
adecuada linea de intervencion. Dicha evaluacion se puede dividir dependiendo del criterio del
profesional donde se puede escoger pruebas proyectivas, psicométricas, ambas o ninguna. Lo
mas importante de una evaluacién para llegar a un psicodiagndstico es la entrevista, el proceso
donde intervienen dos 0 mas personas generalmente a través de una conversacién en el que hay
roles asimétricos de entrevistador-entrevistado. Su finalidad es producir, categorizar y clasificar
con el objetivo de tomar decisiones para algin tipo de linea de intervencion (Avila &
Rodriguez, 1997). Para lograr una efectiva evaluacion se necesita la observacion que es la
estrategia fundamental del método cientifico y es una de las herramientas que permite recoger
la informacion requerida (Fernandez Ballesteros, 2005). La entrevista es una herramienta
esencial para realizar evaluaciones en diversas subespecialidades como, por ejemplo, la
psicologia clinica, industrial, de asesoria, escolar y penitenciaria; debido a que la entrevista
influye en las personas en cuestion, un buen entrevistador mantiene un ambiente relajado
preservando el control y un tono adecuado (Kaplan & Sacuzzo, 2006). El entrevistador debe ser
empatico, tener la capacidad de ponerse en los zapatos de la persona que esta entrevistando para
entender su malestar y acompanarla en su incomodidad (Kaplan, Sadock & Sadock, 2007). Es
importante tomar en cuenta que el ambiente donde se da la entrevista va a ser un factor
importante para el trabajo. En el &mbito clinico, si se realiza en un consultorio en consulta
externa, se puede realizar una entrevista mas amplia de 45 minutos a 1 hora. Por otro lado, en
emergencias la entrevista es basada en encontrar un diagnostico sindromico para hacer una
intervencion adecuada que requiere menos tiempo (Vallejo, 2006). Ademas de la entrevista, en
la evaluacion psicologica existen las pruebas, que son procedimientos estandarizados, para
tomar una muestra de conducta y describirla utilizando categorias y puntuaciones. La gran
mayoria posee estandares que permiten usar los resultados para conseguir mayor informacién

sobre conductas y afectos trascendentales en la persona (Gregory, 2001). Existen dos tipos de
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pruebas: las proyectivas y psicométricas. Estas ultimas contienen calificaciones cuantificables,
confiabilidad mediante consistencia interna y posibilidad de datos normativos adecuados
mientras que las pruebas proyectivas no (con excepcion de la prueba de manchas de tinta de
Rorschach) (Sabogal, 2004). Existen varios tipos de pruebas psicométricas, entre ellas estan las
de contenido logico, teorica, criterio y andlisis de factores que buscan mediante un riguroso
estudio de validez y confiabilidad encontrar aspectos del sujeto. En cambio, las pruebas
proyectivas son igualmente Utiles ya que se usa la hipotesis proyectiva donde un estimulo
ambiguo o indeterminado se pueden reflejar las necesidades, sentimientos, experiencias,

condicionamientos y procesos del pensamiento (Kaplan & Sacuzzo, 2006).

Diagnostico Diferencial

Por lo general, el trastorno de personalidad suele estar asociado con trastornos del estado
del animo. Al existir gran comorbolidad entre ambos, la persona es diagnosticada con un
trastorno del animo, asi como también con uno de personalidad (Sandoval & Villamil, 1999).
Es importante mencionar, que Zittel y Westen notaron que no solo existian estos trastornos,
sino también desordenes de ansiedad incluyendo estrés post traumatico, trastornos disociativos,
de alimentacion y de abuso de sustancias psicoactivas (Zitell, C & Westen, D 2005). El
trastorno de personalidad limite puede ser confundido con el de personalidad histridnica,
esquizotipica, paranoide, narcisista y antisocial: existiendo en el primero, basqueda de atencion,
pero diferenciandose del trastorno limite debido a auto destructividad que presentan estas
personas. De igual modo, diferencias se muestran también en personalidades paranoides y
antisociales, las cuales carecen de sentimientos de autoagresion, existiendo un parentesco tan
solo en la impulsividad. Las ilusiones presentes en un paciente esquizotipico pueden aparecer
en uno limitrofe, sin embargo, son pasajeras. Podemos sefialar que se encuentra parentesco
entre un trastorno de personalidad dependiente y uno limite que se ve representado por el temor
al abandono. No obstante, ante una separacién, el paciente limite reacciona mediante
sentimientos de vacio y rabia presentandose en forma demandante, mientras que el paciente con
tipo de personalidad dependiente se enfrenta a la situacion de manera sumisa y busca con
desesperacion una persona que pueda reemplazar a la anterior (APA, 2002). Ademas, Zitell y
Westen encontraron dichos datos agregando, también, comorbolidad con el trastorno de

personalidad por evitacion (Zitell & Westen, 2005). Finalmente, existen diferencias en cuanto a
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género: las mujeres traducen su impulsividad mediante atracones e inducciones al vomito, los
hombres, al consumo de alcohol (Zanarini, Frankerburg, Dubo, Sickel, Trikha, Levin &
Reynolds, 1998).

A continuacion, se presentaran las diferentes perspectivas psicologicas que realizan una
explicacion sobre el Trastorno Limitrofe de la personalidad. Entre ellas se encuentran el modelo
psicodinamico, donde varios autores explican cual es el desarrollo del trastorno de
personalidad. Por métodos précticos se presentara en este trabajo las ideas de Otto Kernberg y
Gerald Adler, sin embargo existen una gran variedad de autores que dan una explicacion y
origen del desarrollo del Trastorno limite de la personalidad. Por otro lado, estd el modelo
cognitivo conductual que explica el funcionamiento de un trastorno de personalidad limite
mediante sus planteamientos tedricos. Existen una serie de autores que hablan sobre el tema
como son Marsha Linehan y Jeffrey Young, no obstante por razones practicas se utilizaran las

ideas de Vicente Caballo entre otros autores que trabajaron con él.

Perspectiva Psicodindmica

En general, cada autor mantiene su posicién sobre el trastorno limite de la personalidad.
Entre ellos se encuentran, Otto Kernberg, Gerald Adler, John Gunderson, James Masterson y
Donald Rinsley entre otros. El presente trabajo se centrara en los dos primeros. Es importante
recalcar que varios de estos autores para construir la explicacion sobre el Trastorno Limitrofe
de la personalidad se han basado en otros puntos de vista logrando que diversas explicaciones
se pongan en contraposicion unas con otras. Gunderson se basa en ideas de Winnicot para
construir su planteamiento tedrico. Kernberg se centra en la teoria de Melanie Klein para
explicar el desarrollo de la personalidad, y en la fase de separacion-individuacion de Margaret
Mabhler, para darle una linea de comprensién al trastorno limite (Plumed, & Novella, 2005).
Los autores mencionados utilizan un modelo de conflicto en la construccion de su trabajo para
explicar el trastorno en estudio. En cambio, Adler usa un modelo de déficit y formula su
explicacion utilizando la teoria del narcisismo de Kohut para explicar el trastorno limitrofe de
la personalidad (Adler, 1985).
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Otto Kernberg

Kernberg es uno de los autores que mas ha trabajado sobre el trastorno de personalidad.
El se percat6 que las estructuras neurdticas y psicoticos no eran suficientes para poder graficar
este tipo de patologia, por lo cual, planteé una estructura de personalidad intermedia que
vendria a ser la estructura limite o borderline. El autor utilizé el entendimiento de las defensas y
las representaciones objetales, asi como la prueba de realidad para la integracién de la
identidad, que se usan en las estructuras neuréticas y psicoticas, respetando las diferentes
particularidades de cada una, e hizo que se diferencien entre si (Kernberg, 1987). Siguiendo los
postulados de Melanie Klein, el desarrollo psiquico se produce a partir de la internalizacion de
las interacciones tempranas de los objetos. Si se dan de manera satisfactoria el infante elabora
adecuadamente imagenes que habian sido contradictorias y cargadas de afectos extremos, y
logra la integracion del yo (Plumed, & Novella, 2005). Kernberg entiende la personalidad
como la integracién dindmica de todos los patrones conductuales, los cuales se derivan del
caracter, temperamento y el sistema internalizado de valores (Kernberg, 1967). Este autor
plantea que la inestabilidad emocional es un factor desencadenante en el trastorno, y que la
dificultad para internalizar objetos de si mismo y de los otros son la principal razén para la
impulsividad emocional y conductual (Levy et al, 2006). Existen dos sistemas pulsionales: los
agresivos Yy los libidinales con los cuales se definen la gama de afectos. Los primeros, en que el
afecto predominante es la rabia de donde se origina el odio y la envidia, mientras que en los
segundos se plantea el placer sexual que cristaliza en un sentimiento de euforia, en la medida
que predomine el libidinal, existe un desarrollo sano (Plumed, & Novella, 2005). Al no haber
un desarrollo saludable, el individuo puede presentar una estructura limite, y presentar un
déficit en la integracion, donde oscila entre posiciones positivas y negativas y utiliza defensas
primitivas (Kernberg, 1987). El exceso de impulsos agresivos, sea por acontecimientos
traumaticos o una constitucion innata, inducira al otro a proyectar su destructividad mediante la
identificacion proyectiva, percibiendo al otro como aterrador (Fiori & Semerari, 2008). Para
proteger la relacion, el sujeto recurrira a la escision, que es la defensa central en la estructura
limitrofe, buscando a otros, los cuales representan una necesidad que es idealizada o rechazada
(Kernberg & Caligor, 2005). Estos individuos han logrado la diferenciacion entre el yo y el no
yo, a diferencia de la estructura psicética denotando que cuentan con criterio de realidad, sin

embargo, dichas representaciones se encuentran opuestas y no integradas, debido a ello es que
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utilizan la escision como mecanismo de defensa. Asimismo, la disgregacion de aspectos
positivos y negativos se debe a una falla en la constancia objetal (Kernberg, 1987), la cual en un
nivel clinico se llama difusion de la identidad. La falta de integracion de los aspectos del “self”
con otros se evidencia en la dificultad para reflexionar, y mediante descripciones ca6ticas que
caen en contradicciones de si mismo y los otros, que no se pueden resolver (Clarkin,
Lenzenweger Yeomans, Kenneth, Levy & Kernberg, 2007).

Segun Kernberg los pacientes limite pasan la fase simbidtica planteada por Mahler de manera
efectiva, ya que logran diferenciarse de los deméas (Mahler y col, 1975). Sin embargo, existe
una dificultad en la fase de separacién-individuacion, donde, al no ver a su madre, el nifio
atraviesa por una angustia enorme debido al temor al abandono por parte de ella especialmente
al desconocer donde se encuentra (Kernberg, 1975). Dichas conductas se dan a causa de una
alteracion en la disposicion emocional de la madre durante este periodo el cual es critico por el
exceso constitucional agresivo del nifio o problemas en la funcion materna (Gabbard, 2000). En
ese caso, la dificultad para conseguir una constancia objetal hace que la persona tenga
complicaciones para integrar imagenes buenas, ya que se encuentra convencido que mediante la
introyeccion de elementos negativos las malas imagenes destruirdn las buenas (Kernberg,
1966). Entonces al existir una dificultad en el desarrollo de esta etapa, los adultos sienten gran
temor a separarse de figuras significativas por temor a ser abandonados, siendo abrumadora la

soledad y las separaciones (Gabbard, 2000).

Gerald Adler

Fue el primer autor que intentd utilizar el modelo de déficit de Kohut para explicar los
trastornos de la personalidad limite. Dicho autor menciona, que existe un continuum entre las
personalidades limites y los trastornos narcisistas planteados por Kohut, que presentan una
mayor integracion del “self” y son capaces de establecer relaciones transferenciales. Las
personalidades limitrofes que carecen de un sentido de “self” cohesionado y son incapaces de
mantener una relacion transferencial estable presentan dificultad para tolerar la soledad
generando fuertes regresiones al no percibir una figura acogedora y de apego (Adler, 1985).
Segun Adler, el nifio muestra una gran dificultad para internalizar una imagen carifiosa y
cuidadora de la madre en el momento evolutivo preciso, debido a la falta de empatia, poca

sensibilidad e inconsistencia para otorgar carifio por parte de ésta, lo cual genera sentimientos
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de soledad y la necesidad de conseguir una persona que llene el vacio creado por carencias
afectivas, las cuales piensa que son imposibles de saciar (Adler & Buie, 1979). Dicha carencia
genera una rabia oral cronica debido a la sensacién que durante la infancia la figura materna no
esta disponible emocionalmente para ellos (Gabbard, 2000). Adler, adoptando la teoria de
Fraiberg (1969), menciona que estos individuos presentan tenue memoria evocativa, pues no
logran recordar las figuras importantes del ambiente, que estan fisicamente ausentes en ese
momento. Sugirié tres condiciones para poder diagnosticar a una persona como limite:
sentimientos de abandono y soledad, problemas con el dilema entre la necesidad de otro y el
temor a estar cerca de éste debido a que los impulsos agresivos podrian destruir a la persona, y
la culpa primitiva lleva al individuo a proyectar contenidos negativos hacia otros y luego temer
el maltrato por parte de ellos (Adler, 1988). Asimismo, la carencia de un objeto sostenedor
genera tendencias depresivas y sentimientos de vacio acompafiados por una dependencia
aferradora, siendo sus recursos internos inadecuados para sostenerse, por lo que son proclives a
la fragmentacion, a lo cual Adler Ilam¢ terror a la aniquilacion (Adler, 1985). Esta necesidad y
temor origina que la persona tenga “Acting outs” reveldndose en tratos agresivos a los demas.
(Bender & Skodol, 2007).

En resumen, el tema principal del planteamiento de Kernberg sobre los trastornos
limitrofes de la personalidad, ademas de la adicion de la estructura limitrofe como una
estructura de personalidad alternativa (Kernberg, 1987), fue la explicacién que dio: estas
personas rememoran una crisis infantil temprana, y tienen miedo a que la ausencia parcial de su
figura materna se vuelva definitiva, temiendo a que la madre desaparezca y abandone al
individuo, lo que genera una fuerte ira. En la version adulta, las personas realizan conductas
para evitar a toda costa algun tipo de separacién y evitar experimentar sentimientos de soledad
(Gabbard, 2000). Por otro lado, Adler mencionaba que el nifio presenta una fuerte dificultad
para internalizar una imagen afectiva y cuidadora de la madre en el momento evolutivo preciso,
a raiz de la inhabilidad de ella para mostrar una adecuada empatia. Dicha situaciéon genera
sentimientos de soledad y la necesidad de buscar una persona que calme la sensacion de vacio
que sienten (Adler & Buie, 1979). A estos sentimientos de vacio, acompafiado por tendencias
depresivas y dependencia aferradora, Adler lo llamo terror a la aniquilacion (Adler, 1985).
Dicho temor es el causante que estos individuos caigan en actuaciones o “Acting outs” los

cuales se evidencian mediante tratos agresivos hacia otros (Bender & Skodol, 2007).
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Perspectiva Cognitivo conductual

La teoria cognitivo conductual separa el trastorno de la personalidad limite en tres
dimensiones: cognitiva, conductual y emocional. Los aspectos cognitivos reflejan el conflicto
interno que presentan estos pacientes, quienes llegan a sufrir estados paranoides ante
situaciones estresantes, como son la prediccion del abandono por parte de las personas
significativas. Entre las conductas que se observan existen niveles elevados de inconsistencia,
patrones de apariencia cambiante, provocacion de peleas y conflictos, relaciones interpersonales
intensas, superficial adaptacion social y excesiva dependencia de los deméas. Con respecto a los
aspectos emocionales, se encuentran los pensamientos fluctuantes (que afectan las emociones),
incapacidad para mantener estables sus procesos de pensamiento, temor excesivo a que la
desprecien, baja tolerancia a la frustracion, propension a aburrirse facilmente, regresiones en
situaciones estresantes, pensamiento rigido inflexible e impulsivo. Esta perspectiva toma en
cuenta los aspectos afectivos como emociones contradictorias, ira intensa e inapropiada, estado
de animo disonante con la realidad, sentimientos de vacio y aburrimiento, agitacion y
excitacion fisica, acompafiado por sentimientos de vergiienza (Caballo, Garcia, Lopez-Gollonet
& Bautista, 2004). La persona con Trastorno limite se percibe inferior e incapaz y ve a los otros
como potencialmente dafiinos. Sus relaciones presentan fuerte desconfianza e inestabilidad,
bajo la percepcion que el mundo es dificil. Ellos identifican en el futuro desenlaces solo
negativos que desembocan en impulsividad, tristeza, ira, descontrol y hasta evitacion (Bas,
Nufiez, Bas & Andrés, 2004).

Sin embargo, las investigaciones de Zanarini (1998) indicaron que los estados afectivos
presentes en los trastornos limite no son especificos de dicha patologia; por el contrario, la
mayoria de los aspectos especificos son de caracter cognitivo, que se dan debido a eventos
traumaticos que surgen en la infancia (Zanarini, Frankerburg, Deluca, Hennen, Khera &
Gunderson, 1998). Dichos eventos, ocasionan un profundo malestar el cual origina conductas
caracteristicas de los pacientes limite, en los que un temperamento vulnerable podria ser un
factor importante para la construccion del trastorno (Zanarini & Frankerburg, 2007).

Beck, Freeman y Davis (2004) plantean que en estos trastornos se dan una serie de
distorsiones cognitivas que afectan a la persona, como son: La adivinacién de futuro y la falacia
de control, que responde a un esquema de infravaloracion. La adivinacion del pensamiento, que

habla del esquema de vulnerabilidad al dolor. EI pensamiento dicotomico y extremismo en su
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pensamiento se refiere al esquema de inestabilidad emocional. La pobreza en su identidad,
distorsion cognitiva de condena que demuestra un esquema de culpabilidad. Finalmente, el
catastrofismo, razonamiento emocional y baja tolerancia a la frustracién con un esquema de
autocontrol insuficiente. (Beck y Freeman 1990; Beck, Freeman & Davis, 2004). En relacién a
lo ultimo, Santiago-LOpez (2004) observo que existia una gran cantidad de pacientes con
impulsividad y frustraciones en su vida, que habian pasado desapercibidos por sus familiares.
La situacion originG baja autoestima, necesidad de auto valorarse, pensamiento dicotémico,
catastrofizacion de los eventos, cogniciones negativas y menor amplitud en su perspectiva para
resolver problemas (Santiago-Lopez, 2004).

Finalmente, un postulado basico del que parte la perspectiva cognitiva conductual y el
modelo informacional, es que nuestra manera de actuar y sentir depende de cdmo es que
interpretamos la realidad (Riso, 2009). Si la persona le encuentra un sentido afectivo a las
situaciones, se siente motivado ante ellas, lo que permite que pueda enfrentar los estimulos de
manera efectiva (Antonovsky & Sourani, 1990). Sin embargo, no todo escenario puede ser
interpretado de manera positiva; eventos donde la persona es atacada o insultada son
situaciones negativas para el individuo. No obstante, gente con algin tipo de patologia
interpreta situaciones neutras como potencialmente dafiinas. Cuando, en terapia, estos
pensamientos e interpretaciones son analizados de manera critica, es que la persona comienza a
mejorar (Beck, 2000). En ese caso, se le ensefia al sujeto a ordenar la informacién y predecirla
para que logre encontrar alguna estrategia y confronte la situacion. Al entender lo que esta
ocurriendo, podra acceder a sus recursos para hacer frente al estimulo neutro que percibia como
amenazante (Antonovsky, 1990). Para lograr esto, la persona debe tener un alto Sentido de
Coherencia que le permita motivarse, comprender y enfrentar con éxito el entorno
(Antonovsky, 1993). Con el objetivo de entender lo mencionado, se propone exponer el Sentido
de Coherencia con mayor amplitud. Ello permitira observar como este se relaciona no solo con
los postulados de la perspectiva cognitiva conductual, sino también con patologias como el

trastorno limite de la personalidad.
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Sentido de Coherencia

Origen del Sentido de Coherencia y Salutogenesis

Durante la Segunda Guerra Mundial, muchas personas perdieron familiares, sufrieron
constante exposicion a la muerte, su vida corrio peligro la mayoria del tiempo, perdieron sus
bienes y sufrieron frio y violencia en condiciones deplorables. Asi aparecid la pregunta: ;Qué
facilitaba la sobrevivencia en un entorno tan adverso? Dicha pregunta, llamé la atencion de
Aaron Antonovsky quien se dedico a investigar factores que facilitaban el bienestar personal
(Horsburgh, 2000). El respondi6 la interrogante, al integrar tres factores: el nivel de conexion
entre los individuos, su experiencia y su historia social, diferencidndose de otras teorias del
bienestar como por ejemplo, conceptos como “Mastery” o autoeficacia que ve la esencia del
bienestar mediante el empoderamiento (Downe, S & Davis-Floyd, R, 2004).

La Salutogenesis sefiala que, al estudiar el bienestar se logra entender de mejor manera la
patologia (Bechtel, 1997). En ese caso, la teoria en mencidn aparece como un modelo que
enfrentaba el paradigma patolégico del modelo patogénico. Antonovsky, plantea que dicha
propuesta tedrica que dominaba el campo de investigacion e intervencion de enfermedades
estaba perdiendo poder. La vision de que la salud se logra con la eliminacion de signos y
sintomas referidos a enfermedades es un modelo mecanicista y acorde a un entorno
industrializado. Por ello, demostraba fuertes limitaciones para enfrentar las exigencias del
ambiente. (Antonovsky, 1990). EI modelo patogénico planteaba que la desregulacion de la
homeostasis del sujeto, debido a las enfermedades, causaba malestar en la persona
(Antonovsky, 1984). Antonovsky propone el modelo de salutogenesis el cual se basa en el
interés por la salud y no primordialmente en la enfermedad (Antonovsky, 1990). En ese caso,
discrepaba con la vision de que la homeostasis gobernaba el funcionamiento humano. El
opinaba que los dinamismos heteroestaticos y de desequilibrio, caracterizados por la entropia y
senectud, describian la actividad humana, que los desordenes y enfermedades no son anormales
y que toda persona estd gobernada por la segunda ley de la termodinamica, donde una presion
alta e inminente hacia la entropia o0 caos es causada por stress interno y externo (Antonovsky,
1984). Los estudios no solo debian darse en la busqueda del origen de la enfermedad, sino
también en el origen de la salud (Korotkov, 1998), donde la gente al ocurrir un problema ha

tenido una ruptura entre el continuo de bienestar y falta de bienestar (Antonovsky, 1979). El
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modelo patogénico solo trabaja con un pequefio grupo de personas, mientras que la
Salutogenesis usa como material de estudio, a toda la poblacién (Korotkov, 1998). EIl autor
(Antonovsky) mencionaba que los trastornos se veian como un continuo cambio de ejes de los
manuales de diagnostico psicopatolégico, donde el sujeto se encuentra totalmente sano o
totalmente enfermo. A raiz de ello formul6 un planteamiento donde presentaba el sentido de
coherencia, el cual era un constructo que se podia utilizar de manera interdisciplinaria, ya que el
objetivo era que la persona consiguiera coherencia en los estimulos ambientales que se le
presentaban (Lindstroom & Erickson 2005). Siguiendo esta reflexion teorica, Antonovsky
propuso que, a mayor cantidad de sentido de coherencia, existe mayor posibilidad de bienestar
comprendiendo asi la salud como un continuo, el cual el individuo tiene la tendencia a alcanzar
(Antonovsky, 1990). En los elementos cruciales de la orientacion salutogenética, los estimulos
son endémicos y construidos en la vida, donde las variables son independientes en un continuo
y dicotomizadas. Ello lleva a la interrogante: ;Como la persona logra hacerlo? (Antonovsky,
1985). EIl autor planted que el individuo al experimentar un estimulo estresor, puede verlo
como un reto, lo que le trae consecuencias positivas, asi como también podria percibirlo de
manera neutral o negativa ocasionandole efectos negativos. Entonces, al tener un adecuado
SOC la persona presenta la habilidad para afrontar los estresores de manera exitosa, ya que esta
dispuesto a enfrentar el estresor. Si su disposicion y habilidad para comprender, manejar y
encontrarle sentido a la situacion no es suficiente, la tension se vuelve negativa afectando a la
persona (Antonovsky, 1992).

Por otro lado, el estrés es un aspecto normal de la vida, pues la tension es una respuesta
emocional y fisiolégica, que puede ser positiva o neutral (Horburgh, 2000). Cuando dicha
respuesta no es manejada adecuadamente genera un estado de estrés negativo (Bechtel, 1997).
Sin embargo, los estresores positivos pueden llevar a cambios positivos y, por ende, a
experiencias saludables que son incorporadas por la persona en su bagaje de recursos y
habilidades (Kanas & Manzey 2008).
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Definicion

Antonovsky define el Sentido de Coherencia como una orientacion global que expresa en
que medida la persona tiene la habilidad para distinguir lo que merece debido a su propia
autoconfianza, porque los estimulos interiores y exteriores se encuentran estructurados,
predictivos y explicables. Asimismo, para poder enfrentar dichos estimulos los recursos deben
ser accesibles al sujeto, para lograr que las demandas sean retadoras y que lleven al individuo a
comprometerse con interés. (Antonovsky, 1993). Para entender mejor el constructo,
Antonovsky lo divide en tres componentes que forman parte de su definicion, estos son:
Comprensibilidad, Manejabilidad y Sentido emocional a la vida, (Frenz, Carey & Jorgensen,
1993) los cuales funcionan como una unidad porque estan relacionados, ya que la dificultad en
uno afecta todo el proceso (Antonovsky, 1990). Si la persona los integra para enfrentar los
problemas, los impedimentos se convierten en constructivos y Utiles (Antonovsky & Sourani
1990). El sentido de coherencia (SOC) es esencialmente la habilidad para tolerar el estrés. Las
personas con alto nivel de SOC son las que ven los estresores como predecibles y explicables,
poseen la confianza para afrontar estimulos estresantes y los ven como un reto (Antonovsky,
1990). Mientras que los individuos con bajo nivel de SOC demuestran poca presencia de estas
creencias. El concepto posee similitudes con constructos como locus de control, autoeficacia,
disposicion al optimismo y ‘“hardines”. Ha sido reportado que el SOC puede predecir el
desenlace de un trastorno psiquiatrico y somatizaciones a corto o largo plazo. También ha sido
utilizado para observar si modera el impacto psicoldgico que el estrés causa, para predecir la
capacidad de adaptacion de empleados en tareas nuevas, si ayuda a la recuperacion de personas
con operaciones ortopédicas y si aminoraba actos suicidas de sujetos que habian intentado
consumarlo con anterioridad (Schnyder, Buchi, Sensky & Klaghofer, 2000). Por otro lado,
investigaciones (Suominen, 1993) han encontrado relacion entre sensacion de salud, conductas
sanas (Midanik, Soghikian, Ransom & Polen, 1992), estrés psicoldgico negativo, ausencia de
enfermedades, sintomas mentales y fisicos (Kivimaki, Feldt, Vahtera & Nurmi, 2000),
bienestar subjetivo, felicidad (Soderberg, Lundman & Nordberg, 1997) y autoestima (Petrie &
Brook, 1992). Sin embargo, el desarrollo del SOC solo puede llevarse a cabo cuando los
recursos generales de resistencia de este estan presentes, que incluyen caracteristicas de la
persona, grupo o entorno, los cuales facilita el manejo de la tension y estrés ambiental. Estas

habilidades contribuyen en las experiencias de vida, que se caracterizan por tener consistencia y
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orden, generando un equilibrio, haciendo que el sujeto no se siente sobre exigido ni sub exigido.
Los recursos generales de resistencia externos mas importantes son las condiciones de vida en
la infancia, educacion, salud, factores relacionados al trabajo y soporte social (Volanen,
Lahelma, Silventoinen & Suominen, 2004).

Comprensibilidad

Se refiere a la capacidad para darle un sentido cognitivo al estimulo, que se deriva de
estimulos internos y externos relacionados al ambiente. Por ejemplo, al ordenar y estructurar la
informacidn, haciéndola clara y explicable, la persona con alto sentido de comprensibilidad
espera que el estimulo que transmite informacion prediga parcialmente los hechos futuros y, en
el caso de las sorpresas, espera que la informacion sea ordenada para permitir construir una
explicacion del ambiente tomando en cuenta que situaciones negativas pueden ocurrir. La gente
con comprensibilidad posee la habilidad para darle sentido a las situaciones o estimulos que lo
sorprenden. La comprensibilidad es el segundo factor mas importante detras del sentido
emocional hacia la vida; el primero, permite buen entendimiento de las situaciones y genera alta
manejabilidad. (Antonovsky, 1990). El tener informacién ordenada y ordenable da una
clarificacion cognitiva del problema y del origen de este, el cual causa estrés (Antonovsky &
Sourani, 1990).

Manejabilidad

Se refiere a la posibilidad del bagaje de recursos que puede alcanzar la persona para
enfrentar los estimulos del ambiente. La disposicién se refiere al manejo de sus propias
habilidades y a los recursos que pueden acceder de sus figuras de confianza, como también a la
capacidad para utilizarlos. La persona con un alto sentido de manejabilidad no se sentird como
victima ni que la vida lo trata de manera injusta. Al ocurrir situaciones negativas, el sujeto
cuenta con la habilidad para afrontar la circunstancia. Si el individuo no cree que los recursos
son accesibles, el sentido de la situacion y las habilidades de afrontamiento se ven afectadas
(Antonovsky, 1990). La tendencia de ver los problemas de manera manejable permite a la
gente escoger los recursos apropiados en su bagaje para solucionar el problema (Antonovsky &
Sourani, 1990). Se ha encontrado que la depresidn tiene alta correlacion con una baja

manejabilidad, a diferencia de comprensibilidad y sentido emocional hacia la vida, quienes no
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presentan una relacion significativa. A pesar de ello, se ha demostrado que la manejabilidad

estd influenciada por estos dos factores (Hittner, 2000). El sujeto que posee la capacidad para
movilizar sus recursos y para enfrentar los estimulos de la vida diaria presenta una mayor
calidad de vida (Drageset, Nygaard, Eide, Bondevik, Nortvedt & Natvig, 2008).

Sentido Emocional a la vida

Se refiere a la habilidad para darle sentido afectivo a la vida, entendiéndose como la
capacidad para invertir su energia en los problemas que existen en el ambiente, dandole sentido
a las situaciones, lo cual demuestra compromiso donde las dificultades del entorno son retos
estimulantes y no impedimentos. Esto no quiere decir que la persona con alto sentido emocional
a la vida se encuentre feliz con hechos negativos, sino que cuando se presentan dichas
situaciones, el individuo estd dispuesto a asumir el reto realizando su mayor esfuerzo para
enfrentar los problemas con dignidad, buscandole sentido. Si bien los tres componentes son
necesarios, este es el mas importante debido a que sin un componente motivacional, alta
comprensibilidad y manejabilidad se vuelve temporal. Cuando la persona esta interesada y
dispuesta se da un saludable enfrentamiento de la situacion, ya que se logra el entendimiento de
la situacion y la utilizacién de sus recursos (Antonovsky, 1990). Al encontrar un sentido a la
situacién el componente motivacional es alto, permitiendo una eficaz confrontacion del
impedimento (Antonovsky & Sourani 1990), asi como también presenta una mayor calidad de
vida (Drageset, Nygaard, Eide, Bondevik, Nortvedt & Natvig, 2008).

Comprensidn del Trastorno limite de la personalidad desde el sentido de coherencia

La salutogenesis es un modelo que se basa en el sentido de coherencia (SOC), el cual
tiene diferentes dimensiones que pueden ayudar a entender un Trastorno de Personalidad Limite
y su efecto en la persona. En primer lugar, ha sido reportado que el SOC puede predecir el
desenlace de un trastorno psiquiatrico a corto o a largo plazo. Un SOC alto puede facilitar (a la
persona) a tener un adecuado afronte del ambiente, y ser menos propenso a tener un trastorno
de personalidad. Ademas, modera futuros actos suicidas de sujetos que habian intentado
consumarlo (Schnyder, Buchi, Sensky & Klaghofer, 2000). En ese caso, el SOC adecuado
podria aminorar las conductas impulsivas como los intentos de suicidio por parte de las

personas que tiene un trastorno limite de la personalidad, como también sentimientos de
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tristeza, ya que el SOC alto logra aminorar el riesgo de desarrollar algin cuadro

psicopatoldgico a lo largo del tiempo, siempre y cuando la persona pueda mantener un sentido
de coherencia adecuado (Kouvonen, A, Vaanaanen, A, Vahtera, J, Heponiemi, T, Koskinen, A,
Cox, S & Kivimaki, M, 2008). De otro lado, contar con un sentido de coherencia inadecuado, al
enfrentar una situacion de estrés dificil de manejar, puede hacer que el individuo sea mas
propenso a experimentar sintomas depresivos que un sujeto que posee un SOC alto. Hetzel
encontr6 que padres con nifios con Asperger y bajo SOC tenian una mayor propension a
adquirir sintomas depresivos que personas gue solo mantenian un SOC bajo (Hetzel, 2005). Es
importante recalcar que, debido a las conductas y temores excesivos a que los desprecien
(Caballo, Gracia, Lopez-Gollonet & Bautista, 2004), las personas con trastorno limite padecen
de estrés y sufrimiento, pues contribuyen con un sentido de coherencia bajo, haciendo que sean
mas propensos a sintomas depresivos, los cuales presentan una correlacion importante con la
manejabilidad (Hittner, 2000). Por otro lado, la dificultad en las relaciones de pareja contribuye
a un SOC bajo (Volanen, Lahelma, Silventoinen & Suominen, 2004), caracteristica resaltante
en los Trastornos Limite de la Personalidad. En ese caso, se puede observar que varios sintomas
que describen un trastorno de personalidad limite se relaciona con un SOC bajo, haciendo que
estas personas mantengan inestabilidad emocional y un sentido de coherencia inadecuado, el
cual es menos estable lo largo del tiempo que uno adecuado, situacion que dificulta lograr
confrontar con éxito estresores del ambiente (Hakanen, J, Feldt, T & Leskinen, E, 2007).
Entonces, si la persona no cuenta con facilidad para el acceso de sus recursos puede
experimentar sentimientos de indefension y vacio, comunes en los trastornos limite de la
personalidad. Asimismo, los recursos generales de resistencia externos mas importantes son los
que se dan en la vida infantil, educacién, salud, factores relacionados al trabajo y soporte social
(Erikson & Lindstrom, 2005). Algunos agentes predictores de un trastorno de personalidad
limite se basan en violencia en la infancia, dificultad en el soporte social familiar debido a la
violencia, bajos niveles socioecondmicos que afectan a la salud fisica y a la posibilidad de una
actividad laboral estable, que puede desencadenar en un SOC bajo (Volanen, Lahelma,
Silventoinen & Suominen, 2004) y profundizar el entendimiento de dicho trastorno de
personalidad. Sin embargo, la coleccidn de las situaciones mencionadas es lo que afecta al SOC
debido a que conductas sanas y un sentido de coherencia alto podria ocurrir,

independientemente de la clase social y nivel de educacion (Wainwright, Surtees, Welch,
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Luben, Khaw & Bingham, 2007). La sensacion de vacio y carencia de sentido de vida es una
caracteristica que se hace presente en los trastornos limite de la personalidad. EI modelo de
salutogenesis utilizaria el Sentido emocional hacia la vida, que es el factor mas importante del
SOC (Antonovsky, 1990), para explicar el trastorno, planteando que este factor esta disminuido
en estas personas, lo cual mantiene la sensacion de tension negativa constante que es la
caracteristica méas importante en el sentido de coherencia. Ademas, muchas personas con un
trastorno limitrofe de la personalidad practican conductas temerarias y padecen de inestabilidad
emocional, que podria contribuir a la dificultad para tener coherencia emocional, lo que esta
asociado con el bienestar fisico y el interés por este (Endler, P. Christian, H, Thomas M. &
Spranger, H, 2008).

Planteamiento del problema

El trastorno de la personalidad es un desorden en el comportamiento, que genera una
serie de dificultades para la adaptacion y la manera de afrontar el medio ambiente y sus
exigencias. Asimismo, el trastorno de personalidad limite es uno de los de mayor afectacion en
las personas. Un estudio realizado por un hospital psiquiatrico de Lima metropolitana (Hermilio
Valdizan) encontrd en febrero del 2008 interesantes resultados sobre la cantidad de casos en
una institucion psiquiatrica en el Peru (ver prevalencia en la pagina 3 donde se especifican las
estadisticas) (Minsa, 2008).

Debido a esta situacion debemos profundizar para entender mejor este fenémeno con la
finalidad de observar la diferencia que existe entre personas que no padecen dicha dificultad y
las que si. En ese caso, es importante comparar los grupos, pero antes que nada exponer cOmo
son las personas que tienen un trastorno de personalidad limite, segin el CIE 10 (OMS, 2004).
Dichas personas presentan inestabilidad emocional, la imagen de si mismas y los objetivos y
preferencias internas son confusas o estan alteradas, y se observa facilidad para tener relaciones
intensas e inestables causando crisis emocionales, junto a amenazas suicidas o autoagresiones.
(OMS, 1992; OMS, 2004).

En general, ciertas causas que favorecen el desarrollo de este trastorno son la violencia
fisica y psicoldgica en la infancia, el abuso sexual infantil asi como también el acoso. Segin
Kernberg (1975), los pacientes reviven una crisis infantil temprana en la cual temian que los

intentos de separacion de la madre provocarian la desaparicion absoluta de ella, y por ende el
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abandono de ellos (Kernberg, 1975). En la adultez, esta crisis infantil se evidencia cuando los
individuos son incapaces de tolerar periodos de soledad y tienen el temor de que lo abandonen
los seres significativos (Gabbard, 2000).

Adicionalmente, la persona con un trastorno limite de la personalidad a raiz de un
pensamiento dicotomico con distorsiones cognitivas (Beck y Freeman 1990; Beck, Freeman &
Davis, 2004), se siente convencida de estar desamparada en un mundo hostil con ninguna
fuente de seguridad que la ayude. El individuo vacila constantemente entre la autonomia y la
dependencia porque no confia plenamente en ninguna, lo que genera que evalle sus
experiencias de manera separada y no integrada (Meza Rodriguez, 2007).

Se propone presentar el concepto de Sentido de Coherencia trabajado por Aaron
Antonovsky que parte de la salutogenesis, el cual enfatiza en los factores que promueven la
salud integrando no solo las causas de las enfermedades sino también los factores que
desarrollan el bienestar. Antonovsky plantea este constructo, como un patrén cognitivo-
emocional o una orientacion global en la forma de ver las situaciones de la vida (Besteiro,
2008).

Tomando en cuenta las diferentes conductas que pueden atentar contra la salud se
encuentran los comportamientos temerarios, abuso de sustancias o atracones de comida, actos
caracteristicos en personas con trastorno limite de la personalidad debido a su impulsividad
(APA, 2002). El sentido de coherencia es clave para poder entender y formular un abordaje méas
eficaz a esta poblacion que ha crecido a gran velocidad con el paso del tiempo debido a que a
un alto SOC influye en una mayor adaptabilidad al medio, estilos de afrontamiento mas
efectivos y menor cantidad de conductas que afectan a la salud (Frenz, Carey & Jorgensen,
1993). Darle importancia a este concepto puede lograr enfrentar terapéuticamente el
sentimiento de soledad y vacio que sienten estas personas. Ademas, el SOC se correlaciona de
manera negativa con los cuadros psicopatoldgicos, asi como afectos negativos y se relaciona de
manera positiva con satisfaccion hacia la vida, calidad de vida, autoestima y funcionamiento
psicosocial (Bengtsson-Tops & Hansson, 2001). Asimismo, podria ayudar a entender como asi
estas personas no logran enfrentar las situaciones estresantes del ambiente. El sentido de
coherencia funciona como moderador para superar traumas en la infancia como situaciones de
extrema violencia (Van der Hal-van Raalte, E, Van ljzendoorn, M & Bakermans-Kranenburg,

M, 2008). Muchas persona que han desarrollado un trastorno limite viven en la infancia, dentro
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de entornos traumaticos, donde existe violencia fisica y psicologica (Selva, Bellver & Carabal,
2005). Por otro lado, se recalca que la comparacidén con una poblacion no clinica, que es un
aporte interesante para poder explorar no solo cémo es el sentido de coherencia de cada uno,
sino cuales son las diferencias importantes entre ambos para lograr discriminar factores, que se
relacionan especialmente con la sintomatologia limite y el sentido de coherencia.

Es por esto, que el presente estudio se plantea como pregunta de investigacion ¢EXiste
diferencia en el sentido de coherencia en pacientes limite y poblacion no clinica? EIl objetivo
general, es describir y analizar el SOC en pacientes con un trastorno limitrofe. Asi como
detallar la comprensibilidad, manejabilidad y sentido emocional a la vida que poseen. De otro
lado, el objetivo especifico es comparar el SOC en pacientes con personalidad limite y
poblacion no clinica partiendo de la hipdtesis que la poblacion clinica tendra un menor SOC

que la no clinica.
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Capitulo 2
Metodologia

Disefio
El método utilizado en la investigacion es descriptivo debido a que busca detallar y
comparar entre dos grupos el sentido de coherencia de cada uno de ellos para observar si se
corrobora la hipotesis planteada para el estudio (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2006). EI
disefio de la investigacion es no experimental debido a que el trabajo no cuenta con una
variable manipulable o independiente (Kerlinger, 2002). Asimismo, este es transversal ya que
se realizara el trabajo en una oportunidad, sin efectuar pruebas posteriores a los participantes, ni
realizar un seguimiento de sus actividades durante un tiempo determinado. Por consiguiente, el
paradigma serd cuantitativo debido a que se aplicaran dos pruebas psicométricas y un
cuestionario de preguntas abiertas. Por un lado, una de ellas servird como test que afirma o
descarta sintomatologia relacionada al trastorno limite, mientras que la segunda utilizara
conceptos e hipotesis que desarrollaran una descripcion y comparacién empirica entre el
constructo y la poblacién. Asi mismo, el cuestionario con preguntas abiertas funcionara como

despistaje psicopatolégico del trastorno limitrofe en el grupo comparativo (Cresswell, 1994).

Participantes
Tabla 1.

Comparacion de las caracteristicas de los pacientes con trastorno limite y la poblacion no

clinica.

Pacientes con trastorno limite Poblacién no clinica

*Mujeres entre 19-31 afios. *Mujeres entre 20-26 afios.

*Promedio de edad: 23. 6 afios *Promedio de edad: 22.4

*34 personas * 31 personas

*Parte de consulta externa de un Hospital de Lima *Estudiantes de una Universidad Privada de Lima Metropolitana
Metropolitana. *Estudiantes de Ingenieria

*Presentan un Diagnostico de 60.3. *Cursan entre el 7mo'y 11vo ciclo

*Evaluacion psicolégica y participacién en investigacion:
1-2 meses de haber sido diagnosticada
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Para los pacientes limitrofe se escogid esta edad debido a que un trastorno de personalidad se

puede diagnosticar a partir de los 18 afios segun el APA (2002), en su manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, los cuales se hacen reconocibles a principios de la edad
adulta, donde las mujeres ocupan el 75 % de los casos (APA, 2002). Existe un correlato neuro
hormonal, donde ellas tienen una mayor posibilidad de presentar un trastorno limite (Evardone,
Alexander & Morey, 2007). Asi mismo, segun Amaya & Gaviria (2007) existe un bajo sentido
de coherencia en edades entre los 18-21 a comparacion de una mayor cantidad de edad,
haciendo que haya diferencia significativa en las caracteristicas de los participantes. Es de
resaltar que, al realizar una adaptacion de la prueba de sintomas a una poblacién homogénea
(Espafia), se encontrd que se utilizé una poblacion entre los 18 y los 45 afios de edad, con una
media de 27.5 afios y una desviacion de 6.5 mostrandose similar al rango de edad escogido
(Barrachina, Soler, Campins, Tejero, Pascual, Alvarez, Zanarini & Perez Solar, 2004). Al
construir el SOC se utilizé una poblacion entre los 17 y 60 afios con m = 23.6 y SD = 8.4
(Frenz, Carey & Jorgensen, 1993). EI nimero de la muestra es de 34 en el grupo de personas
con trastorno limite, debido a que existe baja cantidad de diagnostico F 60.3 en la institucion a
comparacion de otras patologias (MINSA, 2008), el cual se refiere a personas con trastorno de
personalidad limitrofe (OMS, 2004). Finalmente, no se tomé en cuenta el nivel socioeconémico
debido a que el sentido de coherencia es independiente de la clase social (Wainwright, N,
Surtees, P, Welch, A, Luben, R, Khaw, K & Bingham, S. 2007). Por otro lado, se escogi6
estudiantes universitarios como grupo control siguiendo asi trabajos de Frenz, Carey &
Jorgensen (1993) y Amaya & Gaviria (2007), quienes trabajaron con dicho grupo en una
poblacién latinoamericana (Colombia). Asi mismo, se especifico la facultad de Ingenieria ya
que segun Amezquita, M. Gonzalez, R. & Zuluaga D, (2003), dicho grupo mantenia una menor
vulnerabilidad en su nivel de salud mental que otras carreras (Amezquita, M. Gonzalez, R. &
Zuluaga D, 2003).

El Muestreo utilizado es no probabilistico accidental, debido a que no todas las personas de ese
universo tienen la posibilidad de participar en el estudio y se estudiaron a los participantes
cuando estos acudieron a la institucion de salud mental para su tratamiento ambulatorio
(Kerlinger, 2002). El grupo no clinico es intencional ya que se escogid el grupo dependiendo de
la accesibilidad de los estudiantes a tomar parte en la investigacion (Hernandez & Fernandez,
2003).
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Instrumentos

El cuestionario de orientacion hacia la vida (OLQ) de Antonovsky, que mide sentido de
coherencia, consiste en un cuestionario de 29 items con respuestas de escala likert de 1-7 donde
uno se refiere “nunca tuve este sentimiento”, mientras que 7 “siempre tuve este sentimiento”,
que producen informacién cuantitativa de cardcter de razon (numérico). El sentido de
coherencia es una orientacion global que expresa hasta qué medida la persona tiene la habilidad
para distinguir al que lo merece debido a su propia autoconfianza, donde los estimulos
interiores y exteriores a través del curso de la vida se encuentran estructurados, predictivos y
explicables. Los recursos son accesibles a la persona para poder enfrentar dichos estimulos y
estas demandas retadoras la llevan a comprometerse con interés (Antonovsky, 1993). De los 29
items, 13 tienen un puntaje inverso, (1,4-7, 11,13-14, 16, 20, 23, 25, 27) 11 frases corresponden
al factor Compresenbilidad, 10 a Manejabilidad y 8 a Sentido emocional a la vida. (Frenz,
Carey & Jorgensen, 1993).

El otro cuestionario usado se trata del Inventario de Sintomas SCL90-R de Derogatis, el
cual consta de 90 items, que respectan a nueve indices primarios y tres globales de malestar
psicoldgico, estos son: Psicoticismo, Somatizacion, Susceptibilidad interpersonal, Ansiedad
fobica, Hostilidad, Ansiedad, Depresion, Ideacion Paranoide y Obsesion-compulsion.
Asimismo, indice global de severidad, indice positivo de malestar y total de sintomas positivos.
Entre los items, existen nueve frases que no son parte de las areas mencionadas, (19,44, 59, 60,
64, 66, 89) la totalidad de la prueba tiene un calificacion directa (Casullo, 1998) EI test cuenta
con una escala likert de 5 respuestas, “nada”, “muy poco”, “poco”, “bastante”, “mucho”. El
SCL 90-R, se ha utilizado en muestra clinicas con diagnosticos de depresion (44,3 %),
trastornos de ansiedad (43,2%), ansiedad y depresion (1,1%), psicéticos (5,7%), disfunciones
sexuales (2,3%) y otros (3%). También, puede ser utilizado para evaluar una amplia gama de
sujetos, como pacientes clinicos y de poblacion general, asi como universitarios (Caparros-
Caparros, Villar-Hoz, Juan-Ferrer & Vifas-Poch, 2007).

Finalmente, se utilizé un cuestionario cualitativo de 6 preguntas abiertas que sera utilizado

como triaje psicopatolégico de trastornos limitrofe de la personalidad.
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Confiabilidad y Validez

El OLQ presenta un coeficiente de alpha de Cronbach fue de 0.84 a 0.93 (Antonovsky,
1988). Comprensibilidad obtuvo un alpha de 0.80, Sentido emocional a la vida 0.82 y
Manejabilidad 0.80, con un test-retest de 0.85 (Holm et al, 1988). Al revisar la validez
convergente, comparando pacientes y no pacientes, se utilizd la covarianza, utilizando un
ANCOVA, mediante la covariacion de la edad, se encontré que F(1,365) = 109.15, p < .0001.
Como se esperaba los cuatro grupos (individuos con consumo de alcohol, ansiedad, depresion y
estrés percibido) de pacientes obtenian menor puntaje de SOC que los no pacientes. Puntaje
bruto M = 115.87, SD = 25.0, ajustado a la edad 115.04). Los no pacientes obtuvieron, Puntaje
bruto M = 142.42, SD = 21.9, ajustado a la edad M = 142.73). Se encontrd una correlacion
negativa entre el SOC y los puntajes del inventario de depresion de Beck (r = -.60, p < .0001),
asi como también con puntajes de ansiedad (r = -.85, p <.0001) y de stress percibidor =-.73, p
<.0001. (Frenz, Carey & Jorgensen, 1993).

Por otro lado, en este medio, Arevalo (2007) encontrd que existe una correlacion negativa
entre stress cronico (r = -.45; p = .000) y cantidad de stress (r = -.42; p = .000), con puntajes
altos de SOC significando que a menor cantidad de stress mayor el sentido de coherencia. Al
realizar un andlisis de regresion al modelo cronico de estrés se encontro que la varianza total era
de R? = .34, resultando significativo (F = 4.54; p = 0.02). Se hall6 una correlacion negativa de
beta: -.35 con puntaje t: -2.27, reforzando la idea ya presentada (Arevalo, 2007). La prueba
tiene un factor Unico, siendo empiricamente inseparable (Antonovsky, 1983).

El SCL 90-R cuenta con un Alfa de Cronbach de toda la prueba de 0.97. Somatizacion
0.87, Obsesién-Compulsion 0.87, Susceptibilidad interpersonal 0.83, Depresién 0.89, Ansiedad
0.84. Hostilidad 0.84, Ansiedad fébica 0,88. ldeacion Paranoide 0.80 y Psicoticismo, 0.76
(Carrasco, Sanchez, Ciccotelli & Del Barrio, 2003). Existe validez de criterio, convergente y de
constructo en un estudio (Mufioz, Espinosa de Santillana, de la luz Cérdenas, Focil, Cavazos,
2005), que realiz6 una evaluacion psicopatoldgica en mujeres. En el primero, se encontrd que
mediante una curva de ROC se determin0 que la puntuacion era de 1.5 en la subescala de
depresion minimizando la cantidad de falsos positivos y falsos negativos. En el segundo, existe
alta correlacion de Spearman entre la prueba y la escala de depresion de Hamilton y el
inventario de depresion de Beck. Con el primer test se encuentran correlaciones de 0.647

somatizacion, 0.597 en obsesivo-compulsivo, 0.563 en sensibilidad interpersonal, 0.736 en
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depresion, 0.655 en Ansiedad, 0.672, en Hostilidad, 0.588 en ansiedad fobica, Pensamientos

paranoides, 0.574, y Sintomas psicéticos 0.569. Ademas, la relacion con la prueba de Beck
Somatizacion 0.764, Obsesivo-Compulsivo 0.627, Sensibilidad interpersonal 0.701, Depresion
0.828, Ansiedad 0.745, Hostilidad 0.733, Ansiedad Fébica 0.632, Pensamientos paranoides
0.693, Sintomas psicoticos 0.713. Finalmente, en la validez de constructo, las puntuaciones mas
altas se dieron en mujeres que padecen de depresion y las mas bajas en mujeres que padecian de
Trastorno Temporomandibular, donde las diferencias estadisticamente significativas en todas
las subescalas e indices totales (Mufioz, Espinosa de Santillana, de la luz Céardenas, Focil &
Cavazos, 2005). Por otro lado, el cuestionario de preguntas abiertas pasé por validez de criterio
de jueces, siendo revisada por dos profesionales que son allegados a la psicopatologia y al
trabajo en instituciones psiquiatricas. Asi mismo, se realiz6 una prueba piloto con personas sin

conocimientos directos de psicologia para observar si comprendieron las preguntas.

Procedimiento

Se contact6 con la facultad de una Universidad privada de Lima Metropolitana mediante
una carta hacia el Decano para obtener su consentimiento para realizar la investigacion. Luego
de la aceptacion, se comunicé al coordinador de la Facultad de Ciencias e Ingenieria para citar
a los alumnos suministrando las pruebas en los salones que la facultad brindd. A continuacion,
desarrollaron el cuestionario cualitativo que fue utilizado como triaje para identificar trastornos
limitrofe de la personalidad, seguidamente el SCL 90-R el cual sirvi6 como prueba de
despistaje y luego el OLQ. El tiempo en que se desarrollo el “test”, fue de aproximadamente 45
minutos. Por otro lado, el segundo grupo fue administrado dentro de una institucién de salud
mental de Lima Metropolitana, la cual fue contactada mediante una carta al Director del
Hospital, adjuntando el consentimiento informado que se utilizd, la metodologia de la
investigacion y una carta de la institucion académica que certificd para qué universidad se esté
realizando la investigacién. Las personas habiendo sido derivadas de consulta externa de
psiquiatria mediante una orden (la cual el psiquiatra otorga luego de haber concluido la consulta
y exige al paciente que saque cita inmediatamente) llegaron al servicio de psicologia
diagnostico con un documento que certifico la impresion diagnostica del médico, donde, al
identificar la opinion correspondiente a un trastorno limite (F 60.3 segun el CIE 10) (OMS,

2004) se les cito a los paciente para ser evaluados. La evaluacion se dio aproximadamente entre
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1-2 meses de haber entregado la orden con el diagnostico, debido a la disponibilidad de
consultorios del servicio. EIl proceso fue de manera individual a medida que van llegando los
individuos. Luego de realizar una evaluacion de personalidad correspondiendo al pedido del
psiquiatra a lo largo de varias sesiones, se le citd nuevamente, primero se le entregd el
consentimiento informado, el cual fue firmado. Seguidamente, se realizaron las pruebas en el
mismo orden que el otro grupo siendo el tiempo aproximado de la ejecucion de las pruebas el
mismo en ambos conjuntos.

Finalmente, para el andlisis estadistico se utilizaron dos variables. Una de razon, de
calidad numérica y la otra nominal. La primera representa la puntuacion del cuestionario de
orientacion hacia la vida por cada sujeto. La segunda, se utiliz6 para separar en dos grupos las
muestras utilizando 0 y 1. El valor “0” significo los pacientes limitrofe y el valor “1” fueron los
estudiantes de Ingenieria. Luego de ello, se realiz6 una prueba de normalidad para ambos
grupos, utilizando Shapiro - Wilk debido al tamafio de la muestra de los conjuntos, los cuales
son menores a 50. Seguidamente, ante el resultado paramétrico de la distribucion de los
resultados, se aplicé T-student, describiendo los datos, mediante la observacion del valor de las
medias en ambos grupos, tomando en cuenta la cantidad de sentido de coherencia.
Posteriormente, se comparo6 los promedios del grupo de pacientes limite de la personalidad con
los estudiantes universitarios observando cual de los conjuntos tiene un puntaje mayor.

Por otro lado, se comparé entre los diferentes factores la media y mediana. En el caso de la
comprensibilidad se utilizé el promedio entre ambos grupos para entender la media revisando
asi si tenia un puntaje adecuado o inadecuado. Con respecto a los otros factores se utilizé el
estadistico U-Mann Whitney para lograr hacer la comparacion entre los grupos de los factores
de manejabilidad y sentido emocional hacia la vida, para luego comparar las medianas de

ambos factores entre los dos grupos revisando cual tiene un puntaje mayor.
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Capitulo 3

Resultados

Al realizar los anélisis estadisticos respectivos, se reviso la confiabilidad y normalidad de
las respuestas de los pacientes limites y los estudiantes Universitarios. Luego se obtuvo la
comparacion de medias mediante el estadistico T - Student, para observar la cantidad de
sentido de coherencia intergrupal, con el objetivo de comparar viendo si se corrobora la
hipotesis de trabajo, donde los pacientes limite tendrdn un menor SOC que los estudiantes de
Ingenieria. Seguidamente, para una explicacion mas completa de dicha diferencia, se compar6
las medias en el area de comprensibilidad y la en las subescalas de manejabilidad y sentido
emocional hacia la vida la mediana, observando asi cuales de éstas tienen mayor diferencia
entre ambos grupos. Sin embargo, es importante recalcar que el SOC es un constructo unitario
donde las subescalas se relacionan entre ellas y funcionan de manera unitaria e inseparable. La
separacion por areas se debié Unicamente para una comprension descriptiva mas profunda del
constructo en general, mas no para observar particularidades entre las areas de manera
separada. A pesar de ello, se realizaron los analisis pertinentes de confiabilidad y normalidad
para poder comparar con mayor precision las subescalas y entender mejor el Sentido de
Coherencia comparativamente de ambos grupos.

Tabla 1.

Comparacion de medias entre grupos de la variable Sentido de Coherencia global.

Clasificacion de los N Media Desviacion T

grupos estandar Sig
GRUPO Pacientes Limite 34 108.88 26.15 -7.07 0.00

Estudiantes 31 150.77 21.06
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Gréfico 1.

Gréfico de medias entre grupos de la variable Sentido de Coherencia
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Al realizar el andlisis de confiabilidad de alpha de Cronbach se encontré 0.88 de indice de
confiabilidad en los pacientes limite, lo cual demuestra un elevado grado de confiabilidad.
Ademas, se encuentra un 0.90 de alpha de Cronbach para estudiantes de ingenieria
evidenciando un alto grado de indice de confiabilidad haciendo fiable la comparacién de los
datos. Ademaés, se demostré normalidad en el comportamiento del grupo de pacientes limite, asi
como también de los estudiantes de Ingenieria. Por otro lado, se encontr6 homogeneidad de
varianzas aceptando que existe un mayor promedio de puntaje de SOC, entre estudiantes de
Ingenieria y pacientes limite. En ese caso, existe evidencia de menor Sentido de Coherencia en
pacientes limite que en estudiantes de Ingenieria. EI promedio del primer grupo es de 108,
mientras que el del segundo es de 150, lo cual evidencia una diferencia importante entre ambos
grupos a nivel numérico. Es importante recalcar que es dificil determinar cuan significativo es
la diferencia entre ambos puntajes debido a una falta de baremos respectivos para la poblacion
en cuestion. Aparte, es interesante mencionar que existe una mayor desviacion estandar en los
pacientes limite que el grupo no clinico, el cual podria tener relacion con la gran diferencia en

el comportamiento que tienen los diferentes pacientes limite.
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Tabla 2.

Comparacion de medias entre grupos de la subescala Comprensibilidad.

Group Statistics

Clasificacion de los N Media Desviacion T Sig
grupos estandar

GRUPO Pacientes Limite 34 35.56 9.39 -5.97 0.00
Estudiantes 31 49.52 9.45

Gréfico 2.

Gréfico de medias entre grupos de la subescala Comprensibilidad.
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Para obtener la comparacion del area de compresibilidad, se realiz6 el analisis de
confiabilidad en ambos grupos. En el grupo de pacientes limite se encontré una confiabilidad de
0.72, mientras que en estudiantes de Ingenieria se obtuvo 0.75. Seguidamente, al observar el
comportamiento de ambos grupos, se obtuvo una distribucion paramétrica en ambos casos. Por
otro lado, se encontré6 homogeneidad en las varianzas. Al realizar el anélisis de medias para
muestras independientes se encontrd que el promedio de comprensibilidad de estudiantes
universitarios es mayor al de pacientes limite. Existe evidencia de menor comprensibilidad en
pacientes limite que en estudiantes de Ingenieria. EI promedio del primer grupo es de 35
mientras que el del segundo apunta a 49, lo que evidencia diferencias interesantes debido a la
diferencia en los puntajes. Es importante recalcar que dichos puntajes se ven influidos también
por las otras dos subescalas debido a lo unitario del constructo. Un mayor puntaje en el area de
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comprensibilidad demuestra que se sigue un patron con respecto a los resultados globales del
SOC, donde los pacientes contindan teniendo un menor sentido de coherencia que la poblacién
no clinica. Es interesante observar que la desviacion estandar de la poblacion no clinica es
mayor que la de pacientes clinicos existiendo una ligera diferencia en los puntajes. La
desviacion se muestra distinta a como los dos grupos habian contestado en el puntaje de SOC
global y demuestra que el rango de puntajes respondido en las otras escalas genera una

diferencia en el resultad del Sentido de Coherencia Global.

Tabla 3.

Comparacion de medianas entre grupos de la subescala Manejabilidad.

Clasificacion de los N Mediana U Mann Z Sig
grupos Whitney

GRUPO Pacientes Limite 34 39 93 -5.708 0.00
Estudiantes 31 57

Gréfico 3.Gréfico de medianas entre grupos de la subescala Manejabilidad.
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Se realiz6 el andlisis de confiabilidad mediante alpha de Cronbach, con lo que se obtuvo
un 0.72 y 0.75 de indice de confiabilidad de pacientes limite y estudiantes de Ingenieria
respectivamente. Al efectuar el analisis de normalidad, se observd un comportamiento
paramétrico para los pacientes limite. Para la muestra de estudiantes universitarios se encontrd

que la distribucién no era paramétrica. El analisis de U Mann Whitney, se evidenci6 que la
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mediana de los pacientes limite es menor a lo de los estudiantes de Ingenieria. Entonces, existe
evidencia de menor Manejabilidad en pacientes limite que en estudiantes de Ingenieria. La
mediana del primer grupo es de 39 mientras que el del segundo apunta a 57 siendo mayor, lo
que evidencia importantes diferencias. Asi como mayor diferencia en los puntajes entre los dos
grupos a comparacion de los demaés. La escala de manejabilidad mostré una diferencia mucho
mayor entre grupos que las otras escalas, situacion que contribuye no solo con los resultados del
puntaje de SOC global, sino también en la desviacion estandar de los puntajes de Sentido de
coherencia global.

Tabla 4.

Comparacion de medianas entre grupos de la subescala Sentido Emocional hacia la vida.

Clasificacion N Mediana U Mann Z Sig
de los grupos Whitney
Pacientes
GRUPO Limite 34 35 190 -4.43 0.00
Estudiantes 31 48

Graéfico 4.

Grafico de medianas entre grupos de la subescala Sentido Emocional hacia la vida.
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Al realizar el andlisis de confiabilidad de alpha de Cronbach, se encontrd un indice de
0.82 en ambos grupos. Ademas, para las respuestas de los pacientes limite se obtuvo un

comportamiento que tiende a la normalidad. Al ejecutar el mismo analisis para el grupo de
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estudiantes de Ingenieria, se encontrd6 un comportamiento no parametrico. Al hacer la
comparacion de medianas, se encontré que la mediana del grupo de estudiantes de Ingenieria es
mayor a la de pacientes limite. Existe evidencia de menor Sentido Emocional hacia la vida en
pacientes limite que en estudiantes de ingenieria. La mediana del grupo de pacientes es de 35
mientras que el de la poblacién no clinica apunta a 48 siendo mayor. Este resultado evidencia
diferencias interesantes en el sentido emocional a la vida entre cada grupo. Es interesante
detallar que esta escala es la que tiene la segunda mayor diferencia entre los puntajes de los
grupos, a comparacion de las otras escalas. Los resultados obtenidos sugieren la idea que
Sentido Emocional hacia la Vida influye de manera directa en las otras escalas (Antonovsky,
1990) y contribuye a la gran diferencia entre grupos que tuvo la escala de Manejabilidad, asi

como también a la desviacién estandar en el Sentido de Coherencia Global.
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Capitulo 4
Discusion

Al examinar los resultados se puede encontrar que los pacientes limite presentan un SOC
significativamente menor a los estudiantes universitarios, 1o que corrobora asi la hipotesis de
trabajo. Realizando el andlisis, se puede entender el resultado, ya que, a mayor sentido de
coherencia, las personas tendrdn conductas que contribuyen a su salud mental y fisica, y no
comportamientos que atenten contra ésta (Frenz, Carey & Jorgensen, 1993). Un estudiante
universitario que logra concretar una carrera universitaria y que tolera situaciones de estrés y
ansiedad por las exigencias académicas demuestra un Sentido de Coherencia mas alto, puesto
que logran predecir y explicar los estresores y poseen la confianza para afrontar estimulos
estresantes y los ven como un reto (Antonovsky, 1990). Asimismo, existe relacion entre
“burnout” y Sentido de Coherencia donde a mayor SOC, menor estrés (Roca & Torres, 2001).
Ademas, a mayor SOC, existe menor estrés psicoldgico negativo y ausencia de sintomas
mentales y fisicos (Kivimaki, Feldt, Vahtera & Nurmi, 2000), mayor bienestar subjetivo y
felicidad (Soderberg, Lundman & Nordberg, 1997). Este estado es ajeno a la persona con
trastorno limitrofe, quien presenta facilidad para verse envuelto en relaciones inestables e
intensas que desembocan en crisis emocionales (OMS, 2004).

En el caso de las personas con trastorno limite de la personalidad, se puede observar
conductas auto agresivas, como hacerse dafio con objetos punzo cortantes, manejar en estado de
ebriedad u otras actividades que atentan contra su vida (OMS, 2004). Estos pueden ser
motivados por un fuerte estrés y una dificultad para tolerar la presion que genera el ambiente.
Los comportamientos auto agresivos, muchas veces se intensifican por la impulsividad del
individuo (APA, 2002), vy determina un Sentido de Coherencia menor, porque al caer en
desesperacion experimenta dificultad para motivarse, al no acceder a sus recursos y percibir las
demandas como retadoras (Antonovsky, 1993).

Cuando la persona posee un adecuado Sentido de Coherencia, mantiene interés y le da
sentido a las situaciones que vive, haciendo que éstas se vuelvan un reto, pues el SOC logra que
el individuo acceda a sus recursos comprometiéndose con la situacion (Antonovsky, 1993).
Dichos pacientes presentan dudas en los objetivos trazados y en la imagen de si mismos (OMS,
2004), lo cual dificulta que puedan lograr interesarse en las actividades que realizan. Ellos se

enfocan en las situaciones que le generan estrés, y tienden a experimentar tristeza por su baja
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sensacion de auto valia, sensacion de inferioridad e incapacidad. Ademas, ven a los demas
como potencialmente dafinos, a raiz de su desconfianza, percibiendo el mundo como dificil y
amenazador, lo cual deviene en estrés que no estan dispuestos a tolerar (Gunderson, Gratz, Tull,
Rosenthal & Lejuez, 2009). Por ende hay un descenso de la motivacion hacia los estimulos
ambientales llevandolos a desenlaces negativos que generan ira, evitacion y hasta impulsividad
en actos posteriores (Bas, Nufiez, Bas & Andrés, 2004). Ello contribuye a que tengan un
Sentido de Coherencia inadecuado, una esperanza hacia el futuro menor (Mascaro & Rosen,
2005), y, especialmente, un Sentido Emocional hacia la vida inferior que de los estudiantes de
Ingenieria. Este componente es central, porque, al encontrar un sentido afectivo a los estimulos,
la persona logra motivarse con ellos consiguiendo que los otros factores (Comprensibilidad y
Manejabilidad) funcionen de manera adecuada (Antonovsky, 1990).

La persona con trastorno limite presenta una dificultad para integrar los componentes del
Sentido de Coherencia contribuyendo a que éste sea inadecuado, y le afecta en su vida
trayéndole malestar psicolégico. Al lograr relacionar los factores del SOC, este se vuelve mayor
tendiendo a percibir los impedimentos como constructivos y Utiles permitiendo tener una mayor
capacidad para enfrentar el estrés (Arevalo, 2007). Los pacientes limite encontrados en el
estudio, en muchos casos, presentan niveles socioecondémicos bajos que los lleva a abandonar
la secundaria y dedicarse al trabajo (Selva, Bellver & Carabal, 2005). Las experiencias de un
apego inseguro (Magnavita, 2004) interfieren en la manera 6ptima de desarrollarse
(Bartholomew, Kwong & Hart 2001): experiencias traumaticas en la infancia como
separaciones por parte de los padres, castigo fisico y psicoldgico, contacto sexual forzado por
un familiar o un extrafio, alcoholismo parental y violencia familiar (Vitriol, 2005) contribuyen a
la desviacién cognitiva, a un profundo malestar psicoldgico (Zanarini, Frankerburg, Deluca,
Hennen, Khera & Gunderson, 1998) y un temperamento vulnerable (Zanarini & Frankerburg,
2007). Todo ello afecta en el progreso del Sentido de Coherencia, ya que, para mantener un
adecuado Sentido de Coherencia se necesita el desarrollo de éste, mediante los recursos
generales de resistencia del SOC. Estos incluyen caracteristicas de la persona, un grupo o
entorno que facilite la tension ambiental que genere experiencias de vida positivas, consistencia
y orden donde el individuo no se siente ni sub-exigido, ni sobre-exigido. Los recursos mas
importantes son: el tipo de experiencias vividas en la infancia, la educacion, la salud, el soporte

laboral y social (Volanen, Lahelma, Silventoinen & Suominen, 2004). En ese caso, se puede
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observar que los pacientes limitrofes presentan una dificultad en el desarrollo del SOC. Muchos
de sus recursos de resistencia estan disminuidos por situaciones traumaticas y carencias, 1o que
lleva a que puedan tener un SOC inadecuado que aminora la capacidad de enfrentar situaciones
estresantes del entorno (Erikson & Lindstrom, 2005). Ellos presentan desviaciones en las
cogniciones y los llevan a comportamientos rigidos y desadaptativos (OMS, 2004). Dichas
personas han sufrido frustraciones en su vida, que no habian sido notadas por la familia. Esto
los ha llevado a cogniciones negativas que complican la amplitud en la perspectiva de la
situacion (Santiago-L6pez, 2004).

El individuo con adecuada Comprensibilidad espera que los estimulos (que le
proporcionan informacion) predigan parcialmente los hechos futuros. Con respecto a las
sorpresas, la persona tiene la expectativa de que la informacion estd ordenada. Esto permite
construir una explicacién del entorno tomando en cuenta que situaciones negativas pueden
ocurrir (Antonovsky, 1990). Como se aprecia en los resultados, la gente con un trastorno
limitrofe presenta un problema en la Comprensibilidad, relacionado con la dificultad para hacer
la informacion del ambiente clara y comprensible. Por ello, es dificil afrontar los hechos porque
hay complicaciones para predecir y afrontar a raiz de la falta de una comprension cognitiva. Al
no lograr construir una explicacion del ambiente, se presenta incapacidad para utilizar sus
recursos, lo que contribuye a que caigan en desesperacion, y pierdan la habilidad para entender
de manera amplia las situaciones, experimentando frustracion, tendencia a la tristeza e
inestabilidad emocional (APA, 2002). Esto implica ansiedad, al no lograr entender las
situaciones son propensos a actos de impulsividad que pueden devenir en consecuencias que
afecten la salud de la persona, situacion que esta relacionada a una Comprensibilidad alterada,
que favorece un SOC menor. Esto evidencia que los pacientes limitrofes muestran afectacion en
su Manejabilidad. Ello da indicio a que exista una relacion entre la manera de comprender y
predecir el ambiente (Comprensibilidad), y el modo como uno lo enfrenta utilizando sus
recursos (Manejabilidad).

La persona con un adecuado sentido de Manejabilidad, ante una situacion dificil tendra la
capacidad para afrontar la circunstancia sin sentirse como victima, ya que, al lograr acceder a
SuS recursos, sus estrategias de afrontamiento no se ven afectadas (Antonovsky, 1990), y
consigue recoger los recursos apropiados para las diversas situaciones que enfrenta

(Antonovsky & Sourani, 1990). Se puede ver que la persona con trastorno limite presenta
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inadecuada Manejabilidad, al tener dificultad para afrontar las situaciones. Las estrategias de

afrontamiento y deseos de superacion se relacionan de manera positiva con el SOC (Johnson,
2004). En el caso de las personas con trastorno limite, estas se encuentran mermadas por la
insuficiente confianza en si mismas que contribuye a la dificultad para acceder a sus recursos
(Griffiths, 2009). Esto favorece gque tenga actos impulsivos y baja capacidad para controlar la
ira (APA, 2002). Se presentan, también, en las personas con este trastorno, sentimientos de
desesperacion y depresion, evidenciados por la inestabilidad emocional, que se relaciona con
baja Manejabilidad, influenciada por el nivel de Comprensibilidad y Sentido Emocional hacia
la vida (Hittner, 2000). Ello se aprecia en los resultados entre ambos grupos, pudiéndose
analizar que al haber en cada factor del SOC una divergencia importante, la Manejabilidad es la
que se ve mas afectada, y su resultado, que muestra una mayor diferencia a comparacion de las
otras subescalas. Al observar un SOC global significativamente inferior al grupo comparativo,
se evidencia la importancia de la relacién que las escalas tienen entre si. Demostrando que, el
SOC no se puede entender de manera separada sino como una unidad (Antonovsky, 1988).

Por otro lado, la persona con trastorno limite de la personalidad presenta distorsiones
cognitivas como la adivinacion del futuro, infravaloracion, catastrofismo, baja tolerancia a la
frustracion, pensamiento dicotomico los cuales contribuyen a su inestabilidad emocional,
impulsividad y vulnerabilidad al dolor (Beck & Freeman 1990; Beck, Freeman & Davis,
2004). Al percibir el mundo de manera negativa, manteniendo una actitud extremista ante el
desenlace de las situaciones, se vuelve sumamente dificil que la persona logre motivarse por
algin estimulo. Al experimentar estrés o adversidad en la situacion el individuo no lograra
encontrar un sentido afectivo que consiga incentivarla, llevando a una fuerte afectacion de su
Sentido Emocional hacia la vida. Este componente es primordial para un SOC adecuado,
debido a que sin un elemento motivador, la Comprensibilidad y Manejabilidad adoptan un
caracter temporal (Antonovsky, 1990). Situacién tipica de un paciente limitrofe, quien por
momentos experimenta bienestar, el cual esta dirigido por el extremismo de su pensamiento
donde existen estados “muy buenos” o “muy malos”, oscila entre posiciones positivas y
negativas y utiliza defensas primitivas (Kernberg, 1987). La persona carece de motivacion ante
las situaciones del ambiente y su vida, reduciendo asi la calidad de esta (Drageset, Nygaard,
Eide, Bondevik, Nortvedt & Natvig, 2008). El individuo vive épocas de bienestar pero de

cardcter pasajero, donde por momentos puede entender las situaciones y tener una
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confrontacion eficaz con los estresores ambientales (Antonovsky & Sourani 1990). Sin
embargo, mediante la catastrofizacion en su pensamiento hace que recaiga en la tristeza e
inestabilidad emocional (Beck y Freeman 1990; Beck, Freeman & Davis, 2004). La persona
con trastorno limite presenta dificultad para asumir metas a largo plazo y al no conseguir
gratificaciones inmediatas tiende a frustrarse, y experimenta baja tolerancia a la frustracion
(Caballo, Garcia, Lopez-Gollonet & Bautista, 2004). Ello demuestra temporalidad en el interés
por sus actividades. Al mantener metas de corto plazo, las cuales le dan dividendos répidos
podrian obtener resultados positivos y bienestar. Sin embargo ante la falta de un elemento
motivador en actividades con metas a largo plazo, carecen de confianza para conseguirlas y
tienden a desmotivarse por la dificultad de ver los estimulos estresantes como retos y lograr
predecirlos (Antonovsky & Sourani, 1990). Ello puede ocasionar amenazas o actos de
autoagresion cuando no obtienen los resultados deseados o cuando van a separarse de una
pareja, usando dichas conductas como esfuerzos desesperados para no ser abandonadas (APA,
2002). Todo ello se relaciona con una falta de SOC adecuado que contribuye a que no
desarrollen una autoestima saludable (Johnson, 2004).

Esta situacion se diferencia de los estudiantes de Ingenieria, pues ellos se comprometen
en una meta a largo plazo como es la conclusién y la adquisicién de un titulo profesional. Un
SOC adecuado facilita estas tareas, ya que motiva a la persona a percibir el contexto de manera
retadora, ayudando a su desarrollo personal y profesional. En ese caso, un elemento importante
que se observa con los resultados obtenidos es que si el individuo con trastorno de personalidad
limite no logra motivarse e interesarse ante las exigencias del ambiente, su Comprensibilidad y
Manejabilidad se veran afectadas (Antonovsky, 1990).

Finalmente, como limitaciones que pueden haber afectado el desarrollo de Ila
investigacién, es importante tomar en cuenta la cantidad de los participantes, donde a mayor
nimero de muestra, se tiene mayor posibilidad de obtener un resultado mas significativo. En
ese caso, si se hubiera utilizado mas tiempo para obtener una mayor cantidad de participantes,
se lograba aumentar la precision del estudio. El tiempo de tratamiento que la persona ha estado
llevando, y si estuviera tomando medicacion, el lapso de la ingesta, genera diferencias en cada
individuo, donde unos pacientes se encuentran en mejor estado que otros. Si todo el grupo a
investigar tiene un tratamiento similar, se logra conseguir una poblacion con mayor

homogeneidad, tomando en cuenta que el tiempo de este es un factor importante como recurso
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de resistencia del SOC, ya que influye en el soporte social. Por ende, para perfeccionar el
estudio se debi0 investigar qué tipo de tratamiento, y, por cuanto tiempo, la persona esta siendo
tratada. Las diferencias de edades entre los diferentes pacientes es un factor que influye en la
igualdad de la muestra, donde una persona recién diagnosticada a los 19 afios podria tener
diferencias de agudeza o cronicidad sintomatica con otra que fue diagnosticada a una mayor
edad. A pesar de ello, es importante recalcar que la edad no es un factor que se relaciona con la
velocidad de la mejoria cuando la persona est4 en tratamiento, sin embargo, una persona con
menor edad posee mayor posibilidad de mayor mejora que un individuo mayor quien detiene su
mejoria a mitad del tratamiento (Shea, M & Co, 2009). Por ello, se debi6 ser més riguroso al
escoger la muestra y el rango de edad de los participantes. Ademas, es interesante ver que los
pacientes limite no presentan una regularidad sintomatica (Zanarini et al., 2007). Existen
diversas personas con caracteristicas diferentes e inestabilidad en sus rasgos de personalidad a
comparacion de otros trastornos (Hopwood & Zanarini, 2010), en adicion a los criterios que
cumplen para un cuadro limite. Es asi que concurren personas que han vivido experiencias
psicéticas breves, como también una mayor cantidad de conductas impulsivas, mostrando que
la poblacion no posee un carécter uniforme, asi como comorbilidad con otros trastornos, como
puede ser depresion, estrés post traumatico (Zitell, C & Westen, D 2005) episodios disociativos
(Salavert, Cunill, Catalan, Garcia & Vila, 2004) que pueden afectar en el grado de Sentido de
Coherencia. Una revision de la historia clinica de cada paciente para identificar su
sintomatologia, asi como la seleccion de la muestra por signos y sintomas hubiera acrecentado
la precision del estudio, porque esto permite tener una muestra mas homogeénea. Las diversas
experiencias de vida si bien pueden ser similares, la percepcion de los individuos ante éstas es
diferente, tal como la presencia o ausencia de eventos traumaticos que influyen también en el
desarrollo de los recursos de resistencia del SOC de los diferentes sujetos. Un dato importante a
tomar en cuenta es la manera como los psiquiatras expresan al paciente la situacion que estan
atravesando, donde muchos de ellos tienden a decirles de manera directa el diagnostico de un
trastorno limitrofe de la personalidad enumerandoles los sintomas. Dicha situacion podria
generar una profecia auto cumplida en estas personas creyendo lo que el doctor les menciona, lo
que refuerza su sintomatologia, asi como también afiadiendo otros signos y sintomas que no
tenian previamente (Biggs, 2009) al conocer el trastorno via una investigacion bibliografica o

mediante Internet. En el futuro seria interesante investigar si las profecias autocumplidas se
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relacionan con un SOC adecuado, planteando que a mayor Sentido de Coherencia las personas
tienen mas posibilidades de creer lo que otros dicen (siempre y cuando sean comentarios que
puedan mejorar la salud del individuo) y tengan comportamientos hacia su bienestar. Mientras
que a menor SOC, la gente podria tener mayor tendencia a creer las impresiones de los demas,
y generar conductas que afecten con su salud mental y fisica.

Sin embargo, se puede observar que el SOC del grupo formado por los pacientes del
hospital no muestra un resultado como el de los pacientes clinicos que Frenz, Carey y Jorgensen
(1993) registraron en su investigacion (El promedio de los pacientes clinicos fue de 115
mientras que el grupo de personas limitrofe puntu6 108). Ello podria deberse a que el grupo
estd formado por pacientes de consulta externa (pacientes ambulatorios), quienes atraviesan un
tratamiento farmacoldgico y en el que muchos de ellos han realizado algdn tipo de tratamiento
terapéutico como una evaluacion o apoyo psicoldgico previo, lo cual puede haber contribuido a
aminorar la impulsividad, como también la inestabilidad emocional o sentimientos crénicos de
vacio, caracteristicas generales de dicho trastorno (OMS, 2004). Es importante recalcar que esta
diferencia también puede estar relacionada con la cantidad de sujetos utilizados en cada estudio.
En el trabajo de Frenz, Carey y Jorgensen (1993) se utilizé 373 sujetos mientras que en este
hubo 34 personas, lo que puede influir (como ya se ha mencionado) en la precision de la
investigacion.

En consecuencia, para futuras investigaciones seria importante poder comparar pacientes
de hospitalizacién, los cuales presentan sintomas agudos, para lograr determinar con mayor
exactitud como es el SOC en personas que no han experimentado ayuda terapéutica sistematica
0 que estan atravesando una crisis propia de su patologia. Esto permite la posibilidad de
comparar los extremos de la patologia limitrofe y su Sentido de Coherencia, observando cuando
se encuentran fuertemente inestables y en qué momento se muestran con mayor equilibrio.
Ademas, seria interesante efectuar, en futuros trabajos, una comparacion del SOC en mujeres
entre los cuarenta y sesenta afios, donde el malestar psicologico se aminora (Gabbard, 2000),
con un grupo donde la patologia se encuentra en un estado de mayor intensidad. En dicho
estudio se podria observar si el Sentido de Coherencia cambia, situacion que aporta en la
comprension de la diferencia de edad en el trastorno.

En conclusidn, los pacientes que presentan un trastorno limitrofe de la personalidad presentan

un SOC menor a un estudiante de Ingenieria, que no concurre a un establecimiento psiquiatrico
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y no sigue un tratamiento. Se puede observar que un Sentido Emocional hacia la vida puede
interferir significativamente en el SOC global, donde se aprecia que si esta subescala es
inadecuada las otras se ven afectadas (Antonovsky, 1990). Ademas, por las caracteristicas del
paciente limite existe una fuerte dificultad para motivarse ante los estimulos ambientales, en
comparacion con una persona que no posee algun tipo de patologia. Las experiencias de vida
pueden ser un factor importante para el SOC. Eventos traumaticos en la infancia como un bajo
nivel socioeconémico y educativo, maltrato fisico y experiencias de apego inseguro podrian
afectar para el desarrollo de un SOC adecuado. A menor cantidad de recursos de resistencia del
SOC, se encuentra una mayor probabilidad de un trastorno limite de la personalidad, que se
caracteriza porque la persona posee un Sentido de Coherencia menor a alguien que no ha
padecido dicha situacion. Sin embargo, es importante recalcar que no todos los individuos con
experiencias traumaticas van a sufrir un trastorno de personalidad limite. Muchas personas
resilientes con la capacidad para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender y crecer de
ellas son menos propensas a caer en una patologia (Henderson, 2006). En el futuro seria
importante realizar mayor cantidad de investigaciones para lograr concretar con mayor firmeza
las ideas presentadas en este trabajo y para ampliar el estudio del constructo y el trastorno de

personalidad.
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Anexo A: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo del participante (a llenar por el encuestador)

El alumno de la de la Especialidad de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad
Catdlica del Perd, Juan Carlos Saravia Drago, se encuentra trabajando en una
investigacion para realizar su tesis de licenciatura. Por este motivo, necesita de su

ayuda y colaboracion.

Para la siguiente investigacion se procedera a la aplicacion de dos pruebas psicolégicas
para poder conocer su reaccion frente a la situacion que presenta. En este sentido, no hay

respuestas buenas ni malas, lo que importa es lo que usted piensa y siente.

Al final del curso, usted podra solicitar al alumno una copia del trabajo realizado con la
informacién obtenida. Dada las caracteristicas del trabajo, esta informacion sera analizada
de manera grupal, por lo que no podemos ofrecer informacion individualizada de sus

respuestas.

Se le agradece de antemano su participacion, tiempo y sinceridad, que seran de

mucha ayuda para la investigacion.

Firma del participante
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Anexo B: Cuestionario Cualitativo

Cuestionario

1. ¢Cdmo se siente consigo mismo y su apariencia fisica?

¢Alguna vez ha actuado de manera impulsiva y se ha arrepentido de haberlo hecho?

= Siempre

= Casi siempre
= Algunas veces
= Casi Nunca

= Nunca

¢ Tiene algun ejemplo de ello?

3. ¢Su estado de &nimo cambia repentinamente sin motivo aparente?

4. ¢Alguna vez se ha visto en la necesidad de hacerse dafio? ;Cémo?
5. ¢Que es la vida para usted?
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6. ¢Queé hace cuando no consigue lo que desea de manera inmediata?
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Anexo C: EL INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R de L. Derogatis
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Anexo D: Cuestionario de Orientacion hacia la vida

Cuestionario de Orientacion hacia la Vida

A continuacion le presentamos una serie de preguntas relacionadas a varios aspectos de sus
vidas. Cada pregunta tiene siete respuestas posibles. Por favor, marque el nimero que exprese su
respuesta considerando el 1 y el 7 como las respuestas opuestas y extremas. Si la frase debajo del
1 es la correcta para usted haga un circulo en el Numero 1. Si la frase debajo del 7 es la correcta
para usted haga un circulo alrededor del 7. Si usted piensa que su respuesta es diferente haga un
circulo en uno de los nimeros que se encuentran en el medio y que exprese mejor su sentimiento
u opinién. Por favor circule solo un nimero.

1. ¢Tiene usted el sentimiento que no la comprenden cuando habla con otras personas?

Nunca tuve Siempre tuve
este sentimiento este sentimiento

2. En el pasado, cuando usted tuvo que hacer algo que dependia de la cooperacién de otros,

sintio que:
1 2 3 4 5 6 7
De hecho no sé De hecho si sé
Logro hacer
nada logro hacer algo

3. ¢Qué tan bien conoce a la mayoria de las personas que estan en contacto con usted
diariamente, sin considerar a las que usted siente mas cercanas?

Siento que son Las conozco
Extrafios muy bien
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Nunca o muy A menudo
rara vez

5. ¢Le ha sucedido en el pasado que se ha sorprendido por el comportamiento de la gente
que usted pensaba que conocia muy bien?

| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca me ha Siempre me ha
Sucedido Sucedido

6. ¢Le hasucedido que la gente con la que usted contaba lo ha decepcionado?

| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Nunca me ha Siempre me ha
Sucedido Sucedido
7. Lavidaes:
1 2 3 4 5 6 7
Muy interesante Completamente
Rutinaria

8. Hasta el momento su vida ha tenido:

1 2 3 4 5 6 7
Ninguna meta ni Metas y proyectos
proyecto claro muy claros

9. ¢Tiene usted el sentimiento que ha sido tratada injustamente?

1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca
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10. En los Ultimos diez afios su vida ha sido:

| | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Llena de cambios sin Completamente
saber que sucederia estable y clara

11. Probablemente la mayoria de las cosas que usted hara en el futuro seran:

1 2 3 4 5 6 7
Completamente Tremendamente
Fascinantes aburridas

12. ;Tiene usted el sentimiento de que estd en una situacion poco familiar y no sabe que
hacer?

| | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca

13. ¢ Qué describe mejor como ve usted la vida?

1 2 3 4 5 6 7
En la vida uno siempre En la vida no hay
puedo encontrar solucién Solucion para las
a las cosas dolorosas cosas dolorosas

14. Cuando usted piensa acerca de su vida, a menudo:

1 2 3 4 5 6 7
Siento lo bueno Me pregunto para
gue es estar vivo qué existo

15. Cuando usted enfrenta un problema dificil, la alternativa de solucion es:
1 2 3 4 5 6 7
Siempre confusa Siempre muy
Y dificil de hallar clara
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16. Hacer las cosas que usted hace diariamente son:

| | | |

1 2 3 4 5
Una fuente de
profundo placer
y satisfaccion

17. Probablemente su vida en el futuro seréa:

| | |

Una fuente de
Dolor y aburrimiento

1 2 3 4 5
Llena de cambios
sin saber que

Completamente
estable y clara

Sucedera
18. Cuando le ha sucedido algo desagradable en el pasado, usted tendio a:
1 2 3 4 5 6 7
Decir “esta bien,
“Consumirse” tengo que vivir con
por eso eso” y sigo adelante
19. ¢ Tiene usted ideas y sentimientos confusos?
1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca
20. Cuando usted hace algo que la hace sentirse bien:
1 2 3 4 5 6 7
Fijo que algo
Fijo que seguira sucederay
sintiéndose bien malograra ese
sentimiento
21. ¢ Siente usted dentro de si algo que no le gustaria sentir?
1 2 3 4 5 6 7

A menudo
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22. Anticipa usted que su vida personal en el futuro sera:

| | | | |

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Llena de sentido
sin sentido ni y metas
Metas
23. ¢Piensa usted que siempre habré gente con quien podra contar en el futuro?
1 2 3 4 5 6 7
Esta seguro Duda que haya
gue si habra
24. ; A tenido usted el sentimiento que no sabe exactamente que es lo que le va a suceder?
1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca
25. Muchas personas, inclusive las de caracter fuerte, algunas veces se sienten perdedoras en
ciertas situaciones. ¢Cuan a menudo usted ha tenido esto en el pasado?
1 2 3 4 5 6 7
Nunca A menudo
26. Cuando algo ha sucedido, generalmente ha encontrando que usted:
1 2 3 4 5 6 7
Sobrestimo o Vio las cosas en la
subestimo su medida correcta
Importancia
27. Cuando usted piensa en dificultades o enfrenta aspectos importantes de su vida; tiene el
sentimiento que:
1 2 3 4 5 6 7
Siempre tendra No tendra éxito en
éxito en superar Superar las
las dificultades dificultades
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28. ¢ Cuén a menudo tiene usted el sentimiento que tienen poco sentido las cosas que realiza
en su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca

29. ¢Cuén a menudo tiene usted el sentimiento de no estar seguro de poder mantenerse bajo
control?

1 2 3 4 5 6 7
A menudo Rara vez o nunca
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