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Representaciones mentales de apego en un grupo de mujeres con diagnostico de
trastorno de personalidad limitrofe

Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito describir las representaciones mentales
de apego de un grupo de mujeres con TLP. Para ello se evalud a un grupo de mujeres de
entre 18 y 41 afios (M= 29.33, DE= 7.63) por medio del Auto-cuestionario de los
Modelos Internos de Relaciones de Apego (CaMir). Adicionalmente, se utilizo el
Cuestionario de Personalidad Limitrofe (BPQ) para la exploracion de las relaciones
entre las representaciones mentales de apego y la intensidad de la sintomatologia
limitrofe. Los resultados mostraron que el grupo de participantes se encontrd
caracterizado por los prototipos inseguros de apego, teniendo como prototipo prevalente
el preocupado seguido por el evitativo. Respecto a las representaciones de apego
vinculadas al pasado, el grupo de participantes revel6 mayores percepciones tanto de
sobreproteccion como de negligencia en comparacion con el ideal tedrico del apego
seguro. Actualmente prevalece una tendencia hacia el distanciamiento en los lazos
familiares. Asimismo, el estado mental de las participantes se distinguio por la presencia
de percepciones de abandono, rechazo y un entorno familiar poco acogedor. De esta
manera, las representaciones mentales de apego mostraron una coexistencia de ambos
prototipos inseguros de apego. Por otro lado, no se hallaron asociaciones relevantes
entre los prototipos de apego y la intensidad de la sintomatologia limitrofe con
excepcion de la escala vacio del BPQ.

Palabras clave: trastorno de personalidad limitrofe, representaciones mentales de
apego, CaMir, BPQ.

Abstract

The aim of this research is to describe the mental representations of attachment in the
BPD. To that effect the Internal Working Models of Attachment Relationships self-
guestionnaire (CaMir) was applied to a group of women aged between 18 a 41 years old
(M= 29.33, DE= 7.63). Additionally, the Borderline Personality Questionnaire was
utilized for exploring the relationships between borderline symptomatology and mental
representations of attachment. According to the results, the group participants were
characterized by the insecure prototypes of attachment, among which the preoccupied
prototype was prevalent followed by the avoidant prototype. The attachment
representations referred to the past revealed that the group participants had perceptions
of overprotection as well as negligence in comparison with the theoretical ideal of
secure attachment. At the present there’s a prevailing tendency towards distancing from
family bonds. Furthermore, the mental state of the participants was distinguished by the
presence of perceptions of neglect, rejection and an unwelcoming family environment.
Thus, the mental representations of attachment display a coexistence of both prototypes
of insecure attachment. Nonetheless, no relevant associations were found between the
attachment prototypes and the intensity of borderline symptomatology with the
exception of the emptiness scale of the BPQ.

Key words: Borderline Personality Disorder, mental representations of attachment,
CaMir, BPQ.
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De acuerdo con Bowlby (1979), la teoria del apego se aboca al estudio y
comprension de las tendencias del ser humano a formar fuertes lazos emocionales con
otros significativos con la finalidad de explicar las variadas formas de angustia y
perturbacion en el desarrollo de la personalidad que surgen a raiz de la separacion y la
pérdida. Por conducta de apego se debe comprender cualquier forma de comportamiento
que tenga por objetivo conseguir y mantener la proximidad de la persona a cargo del
cuidado del infante (Bowlby, 1979). Este concepto puede ser entendido como un
sistema comportamental encargado de monitorear la disponibilidad de las figuras de
apego, especialmente en situaciones en las que el infante siente hambre, fatiga o temor,
maximizando asi las probabilidades de que éste sea protegido por los cuidadores
proximos (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1979; Main, 1996).

La primera investigacion que permitio la clasificacion de los tipos de conducta
de apego, se efectud por medio de un experimento denominado situacion extrafia. A
partir de este, se logré constatar la existencia de tres grupos diferenciados de conducta
de apego durante el primer afio de vida. EI grupo seguro, se caracterizé por utilizar a su
madre como una base segura, experimentar una intensificacion de la conducta de apego
ante la separacion y la busqueda de proximidad en el reencuentro (Ainsworth, 1979).

De otro lado, el grupo con apego ambivalente mostrd signos de ansiedad,
afligiéndose notablemente durante la separacién. En el reencuentro exhibieron
conductas tanto de acercamiento como de resistencia al mismo. Por ultimo, el grupo
clasificado como evitativo, llor6 rara vez mostrando conductas de proximidad
intercaladas con comportamientos evitativos (Ainsworth, 1979). Cabe resaltar que
Ainsworth realiz6 una descripcion del patron de apego ansioso/ambivalente
caracterizado por la necesidad de comprobar la proximidad y comportamientos de
aferramiento del nifio buscando establecer contacto por medio de suplicas a la m~=~
(Gunderson, 1996). ?

Ahora bien estos patrones de apego contintan su evolucién por medio de la
interaccion con el ambiente. El desarrollo del infante produce una progresiva
complejizacion del sistema comportamental de apego permitiendo la incorporacion de
modelos representacionales del ambiente y del si mismo (Bowlby, 1979). En ese
sentido, el desarrollo de una relaciéon particular con los cuidadores proporciona un
patrén de interaccion caracteristico que al generalizarse contribuye a la creacion de los

modelos representacionales fijos (Stern, 1985, como se citd en Holmes, 1994).
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Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

Estos se denominan modelos operativos internos (MOI) (Bowlby, 1976). Estos
pueden ser conceptualizados como modelos operantes del self y de la figura de apego,
ya que juegan un rol fundamental en la regulacién, interpretacion y prediccién tanto del
comportamiento de la figura de apego como del comportamiento, pensamientos y
sentimientos que el infante experimentara en consecuencia (Bretherton & Munholland,
1999).

De esta forma, los MOI evaluan la disponibilidad emocional de las figuras de
apego, en funcién de la receptividad de las necesidades de proteccion del infante
(Marrone, 2001; Zimmermann, 2006). Al mismo tiempo, permiten realizar una
autovaloracion de uno mismo en tanto sujeto de atencidén y cuidado. Es pertinente
sefialar que ambos modelos, el de la figura de apego y el del si mismo suelen
desarrollarse de manera complementaria reafirmandose mutuamente (Bowlby, 1976).

Cabe mencionar que si bien dichos modelos se cristalizan en los primeros afios
de vida, contintan su proceso de estructuracion a lo largo de los afios de la nifiez y la
adolescencia (Bowlby, 1979; Marrone, 2001). Asimismo, estos modelos
representacionales internos se encargan de codificar y recuperar la informacion, creando
una memoria autobiogréfica relacionada con la narrativa personal y el desarrollo del
entendimiento del propio self (Fonagy, Target, Gergerly, Allen, & Bateman, 2003).

Asi, los MOI del apego se constituyen como una estructura de autorregulacion
del comportamiento con las figuras de apego, incluyendo posteriormente funciones
evaluativas y predictivas (Zimmermann, 2006). En el transcurso del desarrollo, los MOI
poseeran un rol fundamental en el establecimiento y mantenimiento de lazos cercanos
con otras personas a lo largo del ciclo de vida. En los adultos, los MOI constituyen
constructos tedricos que hacen posible el estudio de las representaciones mentales de
apego (Pietromonaco & Barret, 2000).

Segln Shaver y Mikulincer (2012), en la adultez, las personas con apego seguro
manifiestan abiertamente sus emociones de caracter negativo sin mostrarse hostiles con
otras personas. Asimismo, demuestran una adecuada confianza en su regulacion
emocional. Por ello, son capaces de reformular creencias erroneas y presentan una
menor necesidad de recurrir a mecanismos defensivos que distorsionen sus percepciones
y autoevaluaciones (Shaver & Mikulincer, 2012). En las representaciones mentales
inseguras de apego, los MOI conducen a expectativas negativas de respuesta de la figura

de apego ante las necesidades de consuelo y apoyo (Liotti, 2004).
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Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

En la vida adulta las personas con apego evitativo suelen sentirse incomodas en
la intimidad, especialmente ante la expresion de sentimientos que denoten
vulnerabilidad y dependencia (Shaver & Mikulincer, 2012). De hecho, estos individuos
presentan una inclinacion a reprimir recuerdos dolorosos y suprimir los signos de
amenaza que puedan activar sus comportamientos de apego, afectando su capacidad
para lidiar con las dificultades por si mismos (Barone, Fossati, & Guiducci, 2011;
Shaver & Mikulincer, 2012). Al parecer la maximizacion de la autonomia y la ausencia
de busqueda de apoyo social constituyen uno de los ejes de su funcionamiento (Barone
etal., 2011).

Las personas con apego evitativo, suelen no registrar conscientemente las
emociones de enojo. No obstante, exhiben patrones fisioldgicos de intensa activacion,
mostrando una tendencia a atribuir su enojo a otras personas o bien buscar respuestas
escapistas para lidiar con dicha emocién (Shaver & Mikulincer, 2012). Sin embargo, en
las relaciones romanticas, las emociones negativas se manifiestan a través de la
frustracion, la hostilidad, la denigracion o idealizacion (Barone et al., 2011).

Respecto a la forma en como perciben a las otros individuos, se ha hipotetizado
que estas personas suelen verse a si mismo de manera mas positiva, debido a la
proyeccion defensiva de sus aspectos no valorados, aumentando la diferenciacion con el
otro e incrementando su autovalia (Mikulincer & Horesh, 1999). De forma anéloga,
estos autores sefialan que los individuos con apego preocupado Se encuentran propensos
a proyectar en los otros aspectos reales de si mismos con la finalidad inconsciente de
incrementar las similitudes y la cercania con los otros.

Las personas con un apego preocupado se focalizan en su propia afliccion
presentando rumiaciones (Shaver & Mikulincer, 2012). Con respecto a los sentimientos
de ira, estas personas se encuentran propensas a interpretar sefiales ambiguas como
amenazantes y recordar facilmente experiencias que los irriten (Mikulincer, 1998, como
se citd en Shaver & Mikulincer, 2012). Asimismo, presentan una hipersensibilidad
cronica a los signos que denoten abandono o rechazo (Barone et al., 2011).

Ademas, las personas con apego preocupado Se caracterizan por buscar
compulsivamente proximidad y proteccién (Barone et al., 2011). Estas experiencias
pueden causar actitudes hipervigilantes y sentimientos de desesperanza (Shaver &
Mikulincer, 2012). En ocasiones, las personas con representaciones de apego

preocupado y desorganizado pueden experimentar un colapso de las estrategias
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Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

asociadas con la experiencia del estrés conllevando a una desregulacion emocional
(Shaver & Mikulincer, 2012).

Actualmente, las dos tradiciones mas distintivas en la investigacion de las
representaciones de apego adulto son los autoreportes y la narrativa. Los primeros,
provienen de la psicologia social y de la personalidad, y se focalizan en la descripcién
de los patrones de relaciones interpersonales romanticas y los sentimientos originados
por las mismas (Westen, Nakash, Thomas, & Bradley, 2006). En cambio, los estudios
basados en la narrativa provienen de las investigaciones del desarrollo y de la
observacién naturalista y tienen por objetivo evaluar los recuerdos de la infancia a
través de la coherencia y estructuracion del discurso (Martinez & Santelices, 2005;
Westen et al., 2006).

La tradicion centrada en la narrativa, se adscribe al modelo representacional y
utiliza entrevistas para la obtencion de resultados, siendo el Adult Attachmet Interview
(AAI), el mas utilizado (Martinez & Santilices, 2005). Esta entrevista examina la
cualidad de la narrativa para determinar el estado de la mente con respecto al apego
(Main, 1996). Este instrumento ha determinado la existencia de cuatro representaciones
de apego adulto: seguro u autbnomo, evitativo, ambivalente y desorganizado.

Si bien existe una continuidad en el desarrollo de los patrones interrelacionales
con las personas significativas, estos no son necesariamente permanentes ni poseen un
caracter global (Galan, 2010). Sin embargo, la interiorizacion de patrones perturbados
de apego en la infancia, ya demarca cierta vulnerabilidad hacia la psicopatologia, mas
aun si es que posteriormente se prestan nuevas desviaciones desadaptativas (Sable,
1997; Soares & Dias, 2007). En ese sentido, “la teoria del apego ofrece una de las
perspectivas del desarrollo psicolégico tipico y atipico mas prometedoras al unificar
dentro de su enfoque a la persona, su desarrollo y sus relaciones interpersonales”
(Barone et al., 2011, p.452).

Particularmente, el apego desorganizado al encontrarse ligado a la posibilidad de
desarrollo de trastornos mentales, se ha convertido en una de las claves para el
entendimiento de la psicopatologia del apego (Solomon & George, 1999, como se citd
en Lecannelier, Ascanio, Flores & Hoffman, 2011). Por lo general, el infante con apego
desorganizado posee cuidadores con un estado mental irresuelto, que no permiten el
desarrollo de la capacidad de modular sus propios sentimientos. Dicho infante, ingresa a

la adultez con fuertes tendencias controladoras y agresivas, propenso a mecanismos
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Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

disociativos, siendo incapaz de auto-calmarse en situaciones estresantes (Holmes,
2012).

Actualmente, existe un campo de estudio creciente en la investigacion de las
representaciones de apego inseguro y las personas diagnosticadas con trastornos de la
personalidad, especialmente el trastorno de personalidad limitrofe (TLP) (Agrawal,
Gunderson, Holmes, & Lyons-Ruth, 2004). Se estima que el 1.6% de la poblacién
general sufre este desorden de acuerdo con Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los
trastornos Mentales — Quinta version, publicado por el American Psychiatric
Association. Dicha prevalencia suele elevarse a un 20% en poblaciones psiquiatricas
(APA, 2013).

En concordancia, investigaciones como el Estudio Epidemioldgico Nacional
sobre el Alcohol y Condiciones Relacionadas en los Estados Unidos (NESARC) que
contd con 34 683 participantes, indicd una prevalencia general del TLP equivalente a
5.9% (Grant, 2008). En dicho estudio no se identificaron diferencias en la prevalencia
del trastorno por sexos. Adicionalmente, se hallé una relacion inversa entre la edad y la
prevalencia, encontrandose una mayor disminucion a partir de los 44 afios de edad.

En el contexto de Lima Metropolitana, segln se reporta en la pagina web oficial
del Hospital Hermilio Valdizan, 1 215 de los 29 631 pacientes atendidos en el 2012 en
el servicio de consulta externa presentd un diagnéstico de TLP. De aquellos 1 215
pacientes, 996 eran mujeres y 219 eran hombres. Cabe mencionar que de acuerdo con
dicho hospital, este es el Unico trastorno de personalidad que figura entre los
diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes alcanzando una prevalencia de 4,1%.

En relacion a la comorbilidad se ha encontrado que el TLP suele coexistir
frecuentemente con otros trastornos. EI NESARC indicé que el 29.4% de los
participantes diagnosticados con TLP poseia un trastorno del estado del animo, el 21.5%
padecia un trastorno de ansiedad, y el 14.7% presentaba un abuso de substancias.
Asimismo, se encontrd que las mujeres se eran propensas a presentar mas desérdenes
del estado del animo y ansiedad (Grant, 2008). En el estudio de Cabeza y Palomino
(2010), que conto con la participacion de 92 pacientes con TLP, se hallo que el 52.17%
de las participantes poseia trastornos del estado del animo, el 23.91% reportd la
incidencia de trastorno por uso de sustancias y el 18.47% present0 trastornos de
ansiedad.

Es importante considerar que el TLP es mayormente diagnosticado en mujeres a

razén de 3 a 1 (APA, 2013). La predominancia del diagnostico en mujeres puede
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deberse a factores biol6gicos, socioculturales o incluso a un sesgo en el diagndstico
(Gunderson, 2005).

Respecto a las caracteristicas clinicas del TLP se puede constatar un patron
general de inestabilidad y ausencia de cohesion en diversas areas como la autoimagen y
el sentido de si mismo. Las relaciones interpersonales presentan una tendencia hacia la
idealizacion y devaluacion de las personas cercanas. Estas representaciones suelen ser
activadas por abandonos reales o fantaseados, que generan intentos desesperados por
evitarlos. El sentimiento de vacio crénico, la reactividad del estado de animo, la
incapacidad para controlar la ira, y la tendencia hacia la impulsividad puede conllevar a
comportamientos autoagresivos como intentos de suicidio, automutilaciones, o abuso de
sustancias. En situaciones muy estresantes pueden exhibir sintomas disociativos e
ideacion paranoide (APA, 2013).

En la adultez, las personas diagnosticadas con TLP tienden mostrar
representaciones deficientes de los estados mentales. Esto puede deberse a que durante
el proceso de desarrollo los infantes no experimentaron de forma suficiente el reflejo
contingente de sus afectos, el cual permite el desarrollo de representaciones secundarias.
De ahi que las personas con TLP, al no haber contado con un reflejo congruente de sus
propios afectos, posean una pobre capacidad de mentalizacion o funcién reflexiva, esto
es, la habilidad de realizar una interpretacion mentalista sobre su comportamiento y el
de los otros (Fonagy 2000; Fonagy et al., 2003).

Las deficiencias en la capacidad de mentalizacion pueden ser explicadas a partir
de las experiencias traumaticas que suelen encontrarse en las historias tempranas de los
pacientes con TLP. Dichas experiencias presentan un grave impacto en el desarrollo
cerebral, particularmente en el hemisferio derecho, afectando las funciones de
procesamiento de la informacion socioemocional. De esta manera, se generan
dificultades cronicas en la autorregulacion emocional (Schore, 2001). Por ello, se
considera que las experiencias traumaticas, como el abuso infantil y la negligencia,
durante la nifiez distorsionan los sistemas mediadores del apego y comportamiento
conllevando a una mayor sensibilidad ante la separacion y la pérdida (Sable, 1997).

En personas con TLP, existe un conflicto basico entre el apego y la exploracion,
buscan mantener la distancia pero al mismo tiempo necesitan la conexion (Sable, 1997).
Sus relaciones personales se encuentra marcadas por una paradoja; poseen una gran
necesidad de proximidad psicologica, aun cuando ésta se experimenta como sumamente

dolorosa (Fonagy, 2000). De otro lado, se postula que la intolerancia a la soledad
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constituye un déficit producto de las fallas en el apego temprano con los cuidadores
primarios. Dichas interacciones se encuentran en una estrecha relacion con la aparente
incapacidad de estas personas para evocar representaciones mentales de otros
significativos que tengan cualidades empaticas y confiables (Gunderson, 1996).

De acuerdo con Melges y Swartz (1989) en un individuo con TLP tiene lugar
una disputa interna entre el miedo al abandono y la dominacion. Estas personas suelen
sentir que si crecen volviéndose independientes de la familia seran abandonadas
mientras que si permanecen cerca, sometidos a sus deseos, serdn dominados. Estas
dificultades en la regulacion del espacio emocional las llevan a oscilar entre el apego,
caracterizado por el aferramiento y la idealizacion, y el desapego manifestado por el
enojo y la devaluacion.

Asimismo, la teoria del apego postula que los pacientes adultos con TLP poseen
dos patrones interpersonales alternantes: el evitativo y el ansioso ambivalente. El
primero se exterioriza a través del miedo y reticencia al encuentro mientras que el
segundo supone comportamientos de aferramiento y de suplica (Gunderson, 1996;
Sable, 1997). Estas fluctuaciones en el funcionamiento del apego dan cuenta de la
existencia de representaciones escindidas de las figuras parentales, que en consecuencia
tienden a polarizar muchas de las relaciones interpersonales intimas (Fonagy, 2000).

Siguiendo a Fonagy (2000), las personas con TLP se encuentran propensas a
externalizar partes de su falso self con la intencién de recuperar la coherencia del
mismo; ellos necesitan la presencia de un otro a nivel fisico a quien puedan controlar,
para poder sentirse odiados y denigrados, y al mismo tiempo, poder controlar, humillar
y seducir al otro, ya que sin la existencia de dicho proceso, no son capaces de mantener
un sentido estable de su si mismo. Adicionalmente, la carencia de representaciones
secundarias de los estados del si mismo, produce en estas personas un sentimiento
cronico de vacio (Fonagy, 2000).

El déficit en la capacidad de representacion de los afectos y la preponderancia de
estrategias pre mentalistas que conllevan a interpretar los comportamientos en términos
de consecuencias puramente observables, contribuyen a una de las caracteristicas mas
resaltantes de este trastorno: la impulsividad (Fonagy, 2000). De manera similar, la
inestabilidad emocional y la irritabilidad también se encuentran acentuadas por una
reduccion de la complejidad de las representaciones mentales. En ese sentido, los MOI
forjados en base a experiencias de abuso tienden a generar atribuciones paranoides con

respecto de las intenciones ajenas. La instalacion de estos MOI no reflexivos poseen un
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funcionamiento predominante en las relaciones cargadas emocionalmente que
establecen las personas diagnosticadas con TLP (Fonagy, 2000).

En relacion a las investigaciones realizadas sobre las representaciones mentales
de apego y el TLP, Agrawal, Gunderson, Holmes y Lyons-Ruth (2004) presentaron una
revision y analisis de 13 estudios que tuvieron por objetivo evaluar los prototipos de
apego en pacientes con TLP. La revision de las investigaciones reveld que estas difieren
en homogeneidad de diagnosticos en sus poblaciones, ya que poseen multiples
enfermedades psiquiatricas. Asimismo, los autores sefialan que las representaciones de
apego evaluadas presentan diferencias en tanto a quiénes va dirigido, esto es, pares,
padres, madres, asi como en la aplicacion de diversos instrumentos, conllevando a
dificultades en la comparacidon de los estudios.

No obstante, todos los estudios proporcionaron una correlacion entre el TLP y
el apego inseguro. Los autores concluyen que el apego mas caracteristico de los
pacientes con TLP es el irresuelto (siendo secundariamente clasificado como
preocupado) y el temeroso. En todos los estudios en los que se uso el AAl, el apego méas
resaltante fue el irresuelto, mientras que en los estudios que usaron auto reportes el
apego sobresaliente fue el evitativo (Agrawal et al., 2004).

Cabe acotar, siguiendo a Bowlby (1976), que ante perturbaciones emocionales
es probable que se presente una multiplicidad de modelos operativos, en los que pueden
identificarse los de origen primitivo, que suelen ser escasamente conscientes a pesar de
gue dominan muchos aspectos de las percepciones, los sentimientos y la conducta, y los
de formacion ulterior, mas complejos y accesibles a la consciencia. En ese sentido, es
claro que el apego no opera indiferenciadamente sobre la totalidad de las relaciones de
los pacientes limitrofes, sino que tienden a fijarse bajo un patron desorganizado con
rasgos ambivalentes con respecto a los padres, mientras que en las relaciones
romanticas predomina el apego evitativo seguido del ambivalente (Agrawal et al.,
2004).

Asimismo, Barone, Fossati y Guiducci (2011) realizaron una revision de 10
estudios que han establecido relaciones entre el TLP y el apego por medio del AAL.
Estos estudios reportan que entre el 50% y 80% de los pacientes con TLP posee un
apego preocupado o irresuelto. Por otra parte, estas investigadoras realizaron su propio
estudio con 140 sujetos diagnosticados con TLP que fueron reclutados de listas de
espera de psicoterapia, ninguno de los cuales habia realizado psicoterapia anteriormente,

ni se encontraba interno en una unidad psiquiatrica. Para el analisis de datos se tomé en
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consideracién la comorbilidad del Eje I, siendo mas representativos los desordenes de
ansiedad y animo, el abuso de sustancias y alcohol, y los desordenes de alimentacion.
Los resultados indican que el 14% mostro poseer una representacion de apego seguro; el
51%, una representacion de apego evitativo; el 35%, una representacion de apego
preocupada y el 40%, una representacion no clasificable.

Debido a la amplia variedad del funcionamiento psiquico de estos pacientes,
resulta pertinente introducir el espectro de internalizacion- externalizacion. El cual
consiste en un modelo bifactorial de comprension de la psicopatologia compuesto por el
factor internalizante que hace referencia a la tendencia de expresar la afliccion hacia el
interior, mientras que el factor externalizante se encuentra ligado al comportamiento
antisocial y el abuso de substancias (James & Taylor, 2008).

Al parecer las estrategias de autoregulacion emocional, esto es hiperactivacion y
desactivacion, se encuentran directamente ligadas a las tendencias hacia la
internalizacion o la externalizacién respectivamente. Por ello, personas con TLP que
poseen comorbilidad con abuso de sustancias, alcohol o presentan trastornos
alimenticios se encuentran mas propensas a implementar estrategias que desvien la
atencion de los propios sentimientos negativos, mostrando una representacion de apego
evitativa en la mayoria de los casos (55% a 60%). Mientras que las personas con TLP
que poseen trastornos comdrbidos de ansiedad o de animo, optan por estrategias que
impliquen la focalizacion de la atencion en el propio malestar, exhibiendo una
representacion de apego preocupada (60%), caracterizada por la exageracion de las
emociones negativas experimentadas y los intentos de poder aferrarse a otros
significativos (Barone et al., 2011).

La investigacion de Barone et al.,, (2011) al introducir la dimension
internalizacion- externalizacion, e incluir la comorbilidad con el eje | da cuenta de la
complejidad de las dinamicas de las representaciones de apego en las personas con TLP.
Es probable que no exista un consenso absoluto en los resultados obtenidos por el
cuerpo de investigaciones existentes con respecto a las representaciones mas prevalentes
en pacientes diagnosticados con TLP, principalmente por la variedad de trastornos
comérbidos y las diferencias en funcionamiento psiquico de las personas englobadas
bajo este diagnostico.

Sin embargo, existe evidencia que esta patologia de personalidad se encuentra

intimamente ligada a las dificultades y carencias experimentadas en la estructuracion
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del vinculo de apego. De hecho, Fonagy (2003) conceptualiza esta patologia como
enraizada en una falla del mismo vinculo afectivo o apego.

En consecuencia, la presente investigacion tiene como propoésito la descripcion
de las representaciones de apego en un grupo de pacientes diagnosticadas con TLP.
Adicionalmente, desde un enfoque exploratorio, se buscara indagar en las posibles
relaciones entre la severidad de la sintomatologia limitrofe y las representaciones
mentales de apego. Para ello, se realiz6 una unica evaluacion en la que se aplicé dos
instrumentos: uno de ellos, enfocado a la descripcion de las representaciones mentales
de apego, y el otro, en la exploracion de la sintomatologia limitrofe.

Cabe sefialar, que en nuestro contexto no se han realizado investigaciones sobre
las representaciones de apego en personas diagnosticadas con TLP por lo que este
estudio permitiria un primer acercamiento hacia la comprension de las representaciones

de apego en el trastorno mencionado.
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Método

Participantes

El grupo de participantes se encontré conformado por 30 pacientes mujeres
diagnosticadas con TLP, las cuales presentaron un rango de edad entre 18 a 41 afios (M
= 29.33 DE =7.63). En relacion al estado civil, 21 eran solteras, tres eran convivientes,
cuatro eran separadas, una participante era casada y una divorciada. EI 70% (n =21) de
las participantes provenia del departamento de Lima, mientras que el 30%, de provincia.
En relacion al grado de instruccion, 4 habian concluido la secundaria, 11 poseian una
formacion técnica; y 15 participantes tenian una formacion universitaria. En relacion a
la ocupacidn, 8 de las participantes eran estudiantes, 16 trabajaban, y 6 se encontraban
en condicion de desempleo.

Respecto a la comorbilidad, cabe sefialar que el 30% (n =9) de las participantes
no poseia ningun trastorno comorbido. Sin embargo, el 53.3% (n =16) presento
comorbilidad con algin trastorno del estado de animo. El 16.7% (n =5) de las
participantes presentaron comorbilidad simultanea con trastornos del estado del animo y
de ansiedad.

En relacion a los criterios de exclusion, se determind que la presencia de estados
psicoticos e intoxicacion por substancias podrian interferir con el desempefio cognitivo
de las participantes en la realizacion de las pruebas psicoldgicas. Por ello, luego de la
revision de las historias clinicas, se descarté a las participantes con dicha
sintomatologia. Asimismo, la complejidad del instrumento conllevd a admitir
Unicamente a las participantes que hubieran culminado la educacién secundaria.

Las participantes fueron contactadas de forma voluntaria a través de un hospital
de salud mental en donde se encontraban recibiendo tratamiento psicoterapéutico
ambulatorio de orientacion cognitivo conductual. Cabe mencionar que previamente al
recojo de la informacion, se tomaron las medidas eticas pertinentes al contar con la
firma de un consentimiento informado (Apéndice A) en el cual se manifestd y garantizé

a las participantes la confidencialidad de la informacion.

Medicion
Para la evaluacion de las representaciones mentales de apego se utilizo el
Autocuestionario de los modelos internos de relacion de apego (CaMir). Dicho

instrumento, creado por Pierrehumbert et al. (1996) tiene como finalidad la medicién de
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los MOI en los adultos. En ese sentido, la conceptualizacion y construccion del
autocuestionario encuentra su base en la teoria del apego (Pierrehumbert et al., 1996).

La presente investigacion se utilizo de la adaptacion al espafiol del CaMir
realizada por Ndblega y Traverso (2013). Asimismo, se utilizé un grupo de referencia
compuesto por 372 participantes del estudio de validacion de las autoras mencionadas
para la descripcidon del grupo de participantes (Apéndice B). Para ello, se empled el
puntaje ideal tedrico de dicha investigacion como referente para la descripcion de los
prototipos de apego en el grupo de participantes. De igual forma, se utilizo el puntaje
ideal tedrico de Pierrehumbert et al., (1996) para la descripcién de las escalas del CaMir
dado que este era similar al obtenido en el contexto peruano.

Cabe mencionar que el grupo normativo de referencia se encontraba constituido
por adultos sin ninguna patologia, sin que se contara con un procedimiento diagnostico
por tratarse de un estudio de validez y confiabilidad (Ndblega & Traverso, 2013).
Asimismo, es importante tener en cuenta que dicha muestra se encontré mayormente
caracterizada por una representacion mental de apego seguro.

El instrumento se encuentra conformado por 72 items que se integran en 13
escalas. Tal como se puede apreciar en la Tabla 1, las escalas presentan un
agrupamiento acorde a dos ejes: las estrategias de apego y los niveles de realidad
(Pierrehumbert et a., 1996).

Asi, cada una de las representaciones de apego se encuentra conformada por 3
escalas, perteneciendo cada una a un nivel de realidad distinto, entre los cuales se
encuentran el pasado, que incide en experiencias pasadas con los padres; el presente,
que contiene experiencias referidas a la familia actual; y el estado mental, que busca
obtener apreciaciones en relacion a la actual implicacién con los padres. De esta forma,
la representacion de apego preocupada se encuentra conformada por las escalas A, B y
C. La representacion de apego segura se encuentra ligada a las escalas D, E y F. Las
escalas G, | y H evocan un patron de apego evitativo o rechazante. Asimismo, el
instrumento posee cuatro escalas que no se encuentran ligadas a las estrategias de
apego, estando dos de ellas (J y K) emparentadas a la irresolucion de la representacion
de apego. Las escalas L y M, atafien a la estructuracion del medio familiar
(Pierrehumbert et al., 1996). De esta manera, el instrumento permite la evaluacion de las
relaciones en la infancia, la representacion actual de la persona respecto de sus vinculos
en la infancia y las cualidades de los vinculos familiares en la actualidad (Garrido,
Santelices, Pierrehumbert, & Armijo, 2009).
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Tabla 1

Reagrupamiento descriptivo de las Escalas del CaMir

Pasado Presente Estado Mental
Preocupacién A B C
Interferencia Preocupacion Resentimiento
Parental Familiar de infantilizacion
Autonomia D E F
Apoyo Apoyo Reconocimiento
Parental Familiar de apoyo
Desapego G H I
Indisponibilidad Distancia Resentimiento
Parental Familiar de rechazo
No resolucién J K
Traumatismo Blogqueo
Parental de recuerdos
Estructuracion L M
Dimision Valorizacion
Parental de la jerarquia

(Pierrehumbert et al., 1996).

La forma en como estd disefiado el instrumento permite la evaluacion de las
cogniciones acerca del apego y los prototipos de apego por medio de una aplicacion que
se divide en dos etapas. En la primera, el participante debe ordenar los 72 items en 3
pilas: “Verdadero”, “Falso” y “Ni verdadero ni falso”. Luego, los items colocados en la
pila “Verdadero” se subdividen en dos grupos: “Méas verdaderos” y “Menos
verdaderos”. De igual manera, los items colocados en la pila de “Falso” se subdividen
en “Mas falsos” y “Menos falsos” quedando como resultados 5 pilas desde las “Mas
verdaderas” (A) a la izquierda a las “Mas Falsas” (E) en el extremo opuesto.
Posteriormente, estos grupos se codifican de acuerdo a un formato Likert (A=5; B=4;
C=3, D=2; E=1). Las respuestas en este formato permiten calcular los puntajes medios
para las 13 escalas (Pierrehumbert et al., 1996).

En la segunda etapa, se procede bajo el método Q-sort que consiste en una
distribucion forzada de los items determinando el nimero de items que debe ser
colocado en cada una de las pilas. Asi, la participante debera escoger solo 12 tarjetas
para las pilas A y E, 15 tarjetas para las pilas B y D, y 18 tarjetas para la pila C. De
igual manera, luego de la distribucion forzada los items son calificados bajo el formato
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Likert descrito en la primera fase. Dicho formato permite obtener una apreciacion
global de las respuestas, las cuales al ser comparadas con los tres prototipos
predefinidos muestran los distintos indices del sujeto con cada uno de los prototipos
(Pierrehumbert et al., 1996).

En la prueba original, el andlisis factorial mostrd la existencia de las 13 escalas
del autocuestionario. Se alcanzd un adecuado nivel de confiabilidad por consistencia
interna alcanzando coeficientes o de Cronbach entre .70 a .85. Unicamente, la escala H
(o =.48) presento una baja confiabilidad. Respecto a la estabilidad temporal de la prueba
la escala B obtuvo una confiabilidad media. Las demas escalas alcanzaron niveles de
confiabilidad por consistencia interna adecuados variando entre .79 a .95 (Pierrehumbert
etal., 1996).

Especificamente en nuestro contexto, Néblega y Traverso (2013) realizaron una
validacién de la prueba con 372 participantes con edades que variaban entre los 18 a 42
anos. Los resultados indicaron niveles de confiabilidad adecuados para las escalas (o=
.51 a .84) con excepcion de la escala Distancia Familiar (o= .21). Adicionalmente, la
consistencia temporal la mayoria de las escalas obtuvo correlaciones significativas, con
la excepcion de las escalas Reconocimiento de Apoyo (.30), Dimision Parental (.30) y
Valorizacién de la Jerarquia (.34).

En la presente investigacion se realizaron los analisis de confiabilidad mediante
el a de Cronbach. El instrumento demostro tener una confiabilidad global adecuada (o=
.82). Las escalas A, E, F, H, K, L, M indicaron una confiabilidad media variando de .53
a .74. Las escalas B, C, D, G, | y J demostraron tener una confiabilidad aceptable,
variando de 0.79 a 0.85 (Apéndice C).

En cuanto a la validez se ejecutaron analisis de correlacion entre cada uno de los
prototipos, sus escalas respectivas y las escalas de los otros prototipos. Las
correlaciones encontradas fueron las esperadas de acuerdo a la teoria del disefio del
instrumento. No obstante, el prototipo preocupado mostr6é correlaciones positivas con
las escalas del prototipo evitativo. De manera similar, se realizd dicho analisis en el
presente estudio produciendo resultados acordes a la teoria (Apéndice D). El prototipo
preocupado evidencid correlaciones adecuadas y estadisticamente significativas con las
tres escalas que lo componen. Cabe mencionar que este prototipo obtuvo correlaciones
positivas y significativas con las escalas Traumatismo Parental y Bloqueo de

Recuerdos.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




15
Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

Por otro lado, el prototipo seguro presentd correlaciones adecuadas Yy
estadisticamente significativas con sus escalas correspondientes, asi como correlaciones
negativas y significativas con las escalas pertenecientes a los prototipos evitativo y
preocupado. Adicionalmente, el prototipo evitativo obtuvo correlaciones pertinentes y
significativas con sus escalas correspondientes, mostrando asimismo correlaciones
negativas y significativas con las escalas del prototipo seguro. Cabe afiadir que el
prototipo evitativo presentd correlaciones positivas y significativas con las escalas
Traumatismo Parental y Dimision Parental.

Para la medicion de los rasgos de personalidad limitrofe se utilizé el Borderline
Personality Questionnaire (BPQ) creado por Poreh et al., (2006), el cual constituye una
medida de autoreporte acorde a los criterios diagndsticos elaborados por el DSM-V
(2013). Por ello, el cuestionario cuenta con las siguientes escalas: Impulsividad,
Inestabilidad Afectiva, Abandono, Relaciones, Autoimagen, Suicidio y Automutilacion,
Vacio, Ira Intensa y Estados Cuasi Psicéticos (Poreh et al., 2006). Es importante
mencionar que en la presente investigacion se utilizo la version adaptada al espariol del
BPQ realizada por Argumedo y Romero (en revision). El cuestionario se encuentra
conformado por 80 items que poseen un formato dicotdmico de respuesta (Si 0 No).

Este instrumento se llevd a cabo convocando 4 grupos de participantes,
pertenecientes a universidades de Estados Unidos, Inglaterra y Australia (Poreh et al.,
2006).). Con la intencion de establecer la validez discriminante se aplico asimismo, el
Cuestionario de Personalidad esquizotipica de Raine, y la Escala de Desorden
Esquizotipico del MMPI-2 al grupo de participantes estadounidenses obteniendo
correlaciones altamente significativas en ambos casos (Poreh et al., 2006). Para la
prueba de validez convergente se aplicoO la Escala de Desorden de Personalidad
Limitrofe en el grupo de participantes estadounidenses obteniendo una correlacion de
0.85. Asimismo, se administr6 la Escala de Personalidad Limitrofe (STB) a los
participantes ingleses y australianos obteniendo los coeficientes o de Cronbach .72y .78
respectivamente (Poreh et al., 2006).

Los resultados demostraron que el BPQ es un cuestionario altamente confiable.
Los coeficientes de confiabilidad global de Kuder-Richardson (KR-20) fueron: .94 en el
grupo de participantes estadounidense, .92, en el grupo de participantes ingleses y .94
en el grupo de estudiantes australianos. La mayoria de las escalas alcanzaron una
validez satisfactoria contribuyendo a que se considere al BPQ como un instrumento

confiable en contextos clinicos y de investigacion (Poreh et al., 2006).
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En la presente investigacion, el BPQ mostré una adecuada confiabilidad por
consistencia interna global (a= .83). No obstante, las escalas de Impulsividad (a=.19) y
Relaciones (a= .20) evidenciaron una baja o nula confiabilidad. Asimismo, las escalas
de Autoimagen (a= .36) e Ira Intensa (a= .36) obtuvieron una baja confiabilidad. En
cambio, las escalas Inestabilidad afectiva, Abandono, Suicidio-automutilacién, Vacio y
Estados cuasipsicoticos, revelaron una confiabilidad por consistencia interna media
fluctuando entre .57 a .74 (Apéndice E).

Procedimiento

Tras realizar el contacto con la institucién de salud mental se presentd un
documento detallando el objetivo y metodologia de la investigacidn. Posteriormente se
les informo a los psicoterapeutas de la institucion acerca del estudio con la finalidad de
que facilitaran el contacto con las pacientes. Las aplicaciones individuales se llevaron a
cabo en los consultorios de la institucion. Se le explico a cada participante la finalidad
de la investigacion para que decidieran participar voluntariamente. Luego se procedio
con el llenado de la ficha de datos (Apéndice F) continuando con la administracion del
CaMir y finalmente el BPQ. La duracion aproximada de cada aplicacion fue de noventa
minutos.

Andlisis de datos

Se procedi6 a la realizacion de los analisis cuantitativos utilizando el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 21 (IBM Corp., 2012).

De acuerdo con la finalidad de la investigacion de describir las representaciones
mentales de apego en un grupo de mujeres con TLP, se procedié con los analisis
descriptivos de los prototipos utilizando los puntajes T de student obtenidos a partir de
la media y desviacion estandar de los puntajes brutos de correlacion de cada uno de los
prototipos en la investigacion de Noblega y Traverso (2013).

Asimismo, se efectué un estudio de normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, que permitio comprobar la normalidad de las escalas de CaMir, con la excepcion
de las escalas E y M (Apeéndice G). Si bien el BPQ presento una distribucion normal a
nivel global, solo las escalas Impulsividad, Abandono y Vacio obtuvieron una
distribucion normal (Apéndice H).

Debido a la distribucion no normal algunas escalas se utilizd el estadistico Rho
de Spearman para calcular la correlacion entre el puntaje global del BPQ y los
prototipos del CaMir. Se procedio de la misma manera con las escalas del BPQ que

obtuvieron una adecuada confiabilidad y los prototipos del CaMir.
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Luego, se establecid la distribucion de frecuencias de los prototipos prevalentes
en el grupo de participantes, los cuales se determinaron estableciendo intervalos de
confianza utilizando las DE de los puntajes T de student. Asi, los prototipos que se
encontraban dentro del intervalo mas alto en cada uno de los participantes, fueron
considerados como los prototipos prevalentes. La obtencion de los prototipos
prevalentes permitié una nueva forma de clasificacion de las representaciones mentales
de apego.

Se continudé con la comparacion de los puntajes obtenidos en las escalas de
CaMuir por el grupo participantes con TLP con el ideal tedrico del apego seguro. Luego,
se realiz6 un contraste de medias entre las puntuaciones de cada uno de los items del
grupo de participantes con el ideal tedrico del apego seguro. El uso del estadistico d de
Cohen permitio identificar los items que teniendo diferencias significativas con el ideal

tedrico del apego seguro, poseian el mayor tamafio de efecto.
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Resultados

Con el proposito de describir a nivel general las representaciones mentales de
apego en el grupo de participantes se presentan tanto las puntuaciones t promedio para
los prototipos, como el establecimiento de prototipos prevalentes. De manera mas
especifica se muestra la comparacion entre el ideal tedrico seguro y los puntajes
obtenidos para las escalas del CaMir, incluyendo la comparacion entre los items que
obtuvieron mayores diferencias respecto del prototipo ideal seguro. Asimismo, se
indican las correlaciones entre el puntaje global y las escalas confiables del BPQ y los
prototipos de las representaciones mentales de apego. Cabe sefialar que las escalas del
BPQ Impulsividad, Autoimagen, Relaciones e Ira intensa obtuvieron baja confiabilidad
por lo cual no fueron incluidas en los anélisis (Apéndice D).

La Tabla 2 permite observar que el grupo de participantes obtuvo una
puntuacion t promedio de 35.74 (DE = 13.34) en el prototipo seguro, 58.47 (DE =
15.07) en el prototipo evitativo y 61.14 (DE = 10.81) en el prototipo preocupado. Cabe
sefialar, que la media del grupo de participantes para el prototipo seguro se encuentra
aproximadamente a 1.5 DE por debajo de la media normativa, mientras que el prototipo
evitativo se encuentra dentro de la media normativa. El prototipo preocupado obtiene un

puntaje de una DE por encima de la misma.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones T para los prototipos

IC 95%
Prototipos M DE LI LS
Seguro 35.74 13.34 22.4 49.08
Evitativo 58.47 15.07 43.4 73.54
Preocupado 61.14 10.81 50.33 71.95

Nota: n= 30; IC: Intervalo de confianza; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior

Adicionalmente, se busco determinar si los trastornos comdrbidos presentaban
una diferencia significativa en las puntuaciones de los prototipos. Se realizd un analisis
de varianza ANOVA de los mismos segin comorbilidad por medio del estadistico
Fisher, dando como resultado, la ausencia de diferencias significativas (véase Tabla 3)
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Tabla 3
Comparacion de las medias de los prototipos segiin comorbilidad
Prototipos ~ Comorbilidad M DE F p
Seguro Ninguna 34.76 9.48 27 7
T. del estado del &nimo 37.30 14.73
T. del estado del &nimo y T. de 32.48 16.45
ansiedad
Evitativo Ninguna 62.13 11.10 .45 .64
T. del estado del &nimo 57.70 1751
T. del estado del animoy T. de 54.36 14.14
ansiedad
Preocupado Ninguna 60.59 9.57 49 .62
T. del estado del &nimo 60.07 12.05
T. del estado del &nimo y T. de 65.56 9.55
ansiedad

Nota: F= Fisher; Ninguna comorbilidad, n=9 ; T. del estado del &nimo, n = 16 ; T. del estado del
animoy T. de ansiedad, n =5

Asimismo, a partir de una perspectiva categorial que permitio el establecimiento
de prototipos prevalentes, se encontrd que el prototipo preocupado se encontraba
presente en un total de 16 participantes, seguido por el prototipo evitativo que cont6 con

un total de 13 participantes (véase Tabla 4).

Tabla 4
Prototipos predominantes en el grupo de participantes
Prototipos F %

Preocupado 12 40.0
Evitativo 9 30.0
Evitativo/Preocupado 3 10.0
Seguro 3 10.0
Seguro/Preocupado 1 3.3
Seguro/Evitativo 1 3.3
No prevalencia 1 3.3

Nota: n =30

Por otra parte, para realizar la comparacion con los puntajes pertenecientes al
ideal tedrico del apego seguro se examinaron las escalas del CaMir que se asocian a
cada uno de los prototipos de apego. Las puntuaciones obtenidas por el grupo de
participantes en dichas escalas mostraron diferencias estadisticamente significativas

respecto de las puntuaciones correspondientes al ideal tedrico de una persona segura.
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En relacion a las escalas que se asocian al prototipo preocupado (véase Tabla 5)
se observd que las participantes obtuvieron un puntaje mayor, significativo y con un
tamafno de efecto grande en las escalas Interferencial Parental y Resentimiento de
Infantilizacion. De manera similar, las escalas Apoyo Parental, Apoyo Familiar y
Reconocimiento de Apoyo, que se vinculan al prototipo seguro exhibieron diferencias
significativas al ser comparadas con el ideal tedrico del apego seguro. Dichas escalas
obtuvieron puntajes mayores que el prototipo ideal seguro mostrando un tamafio de
efecto grande.

Por otra parte, cabe sefialar que las escalas que se asocian al prototipo evitativo
mostraron diferencias significativas en relacion al prototipo ideal seguro. De esta
manera, las escalas Indisponibilidad Parental, Resentimiento de rechazo y Distancia
Familiar presentaron puntajes mayores con tamarfios de efectos que varian entre medio y

grande.

Tabla 5
Comparacion entre el puntaje ideal del prototipo seguro y los puntajes promedios del grupo de
participantes en las escalas pertenecientes a los prototipos

Grupo de
participantes Prototipo
(n=30) tedrico seguro
d de
Escala M DE M i P Cohen
Prototipo
Preocupado
[ HEteror 346 081 233 623 >001 14
Parental
PregelReldl 312 101 3.33 94 36 021
Familiar
Resentimientode 315 105 2.17 428  >001 096
infantilizacion
Prototipo
Seguro
Apoyo Parental 2.99 11 4.7 -847 >.001 155
Apoyo Familiar 336 1.1 4.33 -479 >001 1.08
Reconocimiento
de apoyo 343 09 45 650 >.001 1.19
Prototipo
Evitativo
Indisponibilidad 5 59 1 09 233 408  >001 0.75
Parental
Distancia Familiar  3.43  0.93 3 111 .021 046
Resentimientode 316 115 1.33 875 >001 159
rechazo
Nota: n = 30
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De otro lado, las escalas Traumatismo Parental y Bloqueo de Recuerdos que
componen a la agrupacion Estructuracion (véase tabla 6) obtuvieron diferencias
significativas en relacion al prototipo ideal seguro. Ambas escalas presentaron puntajes

mayores al ideal tedrico de una persona segura, con un tamafio de efecto grande.

Tabla 6

Comparacién entre el puntaje ideal del prototipo seguro y los puntajes promedios del grupo de
participantes en las escalas pertenecientes a la agrupacion Estructuracion

Grupo de participantes Prototipo
(n=30) tedrico seguro
Escala M DE M t (29) p d de Cohen
J 2.97 1.15 1.5 6.99 >.001 1.28
K 2.53 0.76 1.83 5.12 >.001 0.92

Nota: n = 30; J = Traumatismo Parental; K = Bloqueo de recuerdos

Como se puede apreciar en la Tabla 7, dentro de la agrupacion No Resolucion, la
escala de Dimision Parental no presento diferencias significativas en comparacion con
el prototipo ideal de apego seguro. En cambio, la escala Valoracion de la Jerarquia
obtuvo diferencias significativas en relacion al prototipo ideal seguro, presentando una

puntuacion mayor al mismo y con un tamafio de efecto mediano.

Tabla 7

Comparacion entre el puntaje ideal del prototipo seguro y los puntajes promedios del grupo de
participantes en las escalas pertenecientes a la agrupacion Estructuracion

Grupo de participantes Prototipo
(n=30) tedrico seguro
Escala M DE M t (29) p d de Cohen
L 2.81 1.09 3 -.95 .35 0.17
M 4.59 0.48 4.33 2.95 .01 0.54

Nota: n = 30; L = Dimisién Parental; M = Valoracion de la Jerarquia

De otro lado, se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de los
itemes entre el grupo de participantes y el ideal tedrico del prototipo seguro (véase
Tabla 8). Se selecciond a los items que poseian una mayor magnitud (<1.45) en las

diferencias entre el puntaje del grupo de participantes respecto del ideal tedrico del
apego seguro.
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Tabla 8
Comparacion entre los puntajes del prototipo ideal y el grupo de participantes por items
Prototipo
Grupo de teorico
participantes Seguro
dde
Item  Enunciado M DE M t (29) p Cohen Escala
9 Cuando era nifia sabia
que iba a encontrar 277 128 5 -9.57 >.001 1.74 D
consuelo en mis
familiares
45  Cuando era nifia, he
vivido la violencia de 343 1.63 1 8.16 >.001 1.49 J
uno de mis familiares
53  Siento que tuve los
mejores padres del 26 1.28 5 -10.30  >.001 1.88 D
mundo aunque no sea
cierto
55  De nifia, me
transmitieron el temor 3.17 1.49 1 7.98 >.001 1.46 C
a expresar mi opinion
58  Mis padres siempre
confiaron en mi 27 132 5 -9.57 >.001 1.75 D
67  Cuando recuerdo mi
infancia, siento un 3.7 137 1 10.81 >.001 1.97 I
vacio afectivo
Nota: n =30

Respecto a las asociaciones del BPQ y CaMir, Unicamente, se encontré una
correlacion significativa inversa y grande entre la escala Vacio y el prototipo seguro, asi
como una correlacion significativa positiva y mediana entre dicha escala y el prototipo

preocupado (véase Tabla 9).

Tabla 9
Correlaciones entre los prototipos y escalas confiables del BPQ
Inestabilidad Suicidio Estados
afectiva Abandono automutilacion Vacio cuasipsicaticos
Seguro .03 -.26 0 -53** .03
Evitativo .07 14 -14 29 -.08
Preocupado -01 .26 .04 46* .01

Nota: n = 30; **p<.01, bilateral; *p<.05, bilateral
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Discusion

A continuacion se discuten los resultados obtenidos en la investigacion. En
primer lugar, se describe la caracterizacion de las representaciones mentales de apego y
las posibles relaciones con la sintomatologia limitrofe. Luego, se discuten los prototipos
de apego prevalentes y sus relaciones con la comorbilidad en el grupo de participantes.
Posteriormente, se examina la comparacion con el prototipo ideal tedrico. Por ultimo, se

indican las limitaciones y sugerencias para la investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, las representaciones de
apego en el grupo de las participantes diagnosticadas con TLP se encuentran
caracterizadas por los prototipos inseguros, mientras que, el prototipo seguro de apego

resultd ser el menos representativo.

Por otro lado, es importante mencionar que se encontraron solo dos asociaciones
significativas entre los prototipos y la intensidad de la sintomatologia limitrofe. Es
probable que el reducido nimero de participantes haya sido insuficiente para la
exploracién de estas variables. No obstante, cabe la posibilidad que dentro de la
sintomatologia limitrofe, el vacio afectivo se encuentre en cierta relacion positiva con el
prototipo preocupado y negativa con el prototipo seguro. Esto podria encontrarse ligado
a como en el grupo de participantes existe gran dificultad para poder representarse
mentalmente un otro responsivo y empético que tenga un funcién tranquilizadora
(Gunderson, 1996). Méas aln, es factible pensar que mientras las representaciones
mentales de apego presenten mayor tendencia a la inseguridad, surgirdn mayores
sensaciones de vacio al existir en menor medida representaciones secundarias de los
estados del self (Fonagy, 2000).

Estos resultados se encuentran en concordancia con el cuerpo de investigaciones
existente en el que se sostiene que las representaciones mentales de apego en el TLP se
encuentran correlacionadas a las representaciones de apego inseguras (Agrawal et al.,
2004; Barone et al., 2011; Fonagy et al., 2003; Levy, 2005). Sin embargo, desde una
perspectiva categorial, las investigaciones no revelan una caracterizacion entre el TLP y
un estilo especifico de apego inseguro.

En el presente estudio se encontrd, por medio del establecimiento de prototipos
prevalentes, que el prototipo preocupado fue el mas representativo para un mayor
numero de participantes, siendo el prototipo evitativo el segundo mas caracteristico. De
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esta forma, se puede plantear que las representaciones de apego en el grupo de
participantes se encontrarian intimamente ligadas al deseo de cercania y cuidado, pero
manteniendo una alta sensibilidad al rechazo o expectativas de abandono (Bender &
Skodol, 2007; Scott et al., 2013).

En relacion a la comorbilidad, el grupo de participantes contaba con una
preponderancia de trastornos del estado del animo, seguido por los trastornos de
ansiedad, en concordancia con la investigacion realizada por el NESARC, en la cual se
encontré que estos trastornos son los que coexisten mayormente con el TLP (Grant,
2008). Se ha sugerido que la comorbilidad en el TLP puede encontrarse ligada a
representaciones mentales especificas de apego. Asi, el espectro de los trastorno del
estado de animo se encontraria relacionado a estrategias que impliquen la focalizacién
de la atencidn en el propio malestar, mostrando una representacion de apego preocupada
(James & Taylor, 2008; Barone et al., 2011). A pesar de este planteamiento, en el
presente grupo de participantes se encontré que los trastornos comorbidos no estaban
asociados a las puntuaciones de los prototipos. Sin embargo, debido al reducido tamafio
del subgrupo estos resultados deben considerarse de manera provisional.

Por otro lado, al comparar el ideal tedrico del prototipo seguro con el promedio
del grupo de participantes, destacaron percepciones de un ambiente familiar temprano
poco acogedor que habria dificultado el desarrollo de la autonomia. Especificamente,
las mayores diferencias se encontraron en el temor de las participantes ante la
posibilidad de expresar su opinion. Si bien actualmente se identifica al abandono como
un factor etiolégico mas importante que la sobreproteccién para la conformacion del
TLP (Gabbard, 2002), en el grupo de participantes parecen existir indicios de la
percepcion de haber experimentado intromision por parte de los padres en la infancia
temprana. Dicha intrusion parece haberse manifestado por medio de conductas
sobreprotectoras que generaron un sentimiento de indefension.

Sin embargo, es posible que estos comportamientos por parte sus padres hayan
conllevado en la actualidad a una aparente indiferencia en el grupo de participantes
frente a la separacion de los miembros de la familia. La cual podria entenderse como
una reaccion ante la percepcion del excesivo involucramiento parental durante los afios
de infancia. De ahi que los resultados no se aparten considerablemente del ideal tedrico
de una persona segura, respecto de las preocupaciones experimentadas por el bienestar
de la familia, asi como los malestares ante una posible separacién de los miembros de la

misma. En ese sentido, las caracteristicas de malestar ante la separacién e intolerancia
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para experimentar la soledad que suelen ser distintivas del TLP (Melges & Swartz,
1989) no son particularmente representativas en el grupo de participantes. Es probable
que el menor malestar experimentado ante la separacion de la familia refleje el
funcionamiento en el presente de lo MOI. Los cuales estarian mostrando una tendencia
subyacente hacia la maximizacion de la independencia respecto a los lazos familiares.

De hecho, se puede apreciar que actualmente las participantes se perciben a si
mismas como desligadas afectivamente respecto de su entorno familiar. Asimismo,
buscan mantener cierto grado de distancia en relacion a sus familias presentando
malestar ante la posibilidad de necesitar su ayuda. Adicionalmente, las participantes
parecen presentar una disminucion de confianza hacia los familiares, asi como una
repliegue en las relaciones intrafamiliares. Es probable que las actitudes de
distanciamiento emocional puedan ser motivadas por las percepciones de que los
miembros de la familia no son considerados adecuadamente como fuentes de apoyo. En
consonancia con estas caracteristicas, la investigacion de Minzenberg, Poole y
Vinogradov (2006) ha revelado que en las representaciones de apego evitativas en las
personas con TLP, existe una profunda necesidad de mantener distancia en los vinculos,
la cual frecuentemente se encuentra ligada a experiencias tempranas de maltrato y
negligencia. Es posible que estas experiencias, aunadas a la intromision y
sobreproteccion por parte de los padres, se encuentren fomentando el actual
distanciamiento emocional en las relaciones familiares.

Adicionalmente, las participantes mostraron percepciones de un elevado grado
de jerarquizacion en el funcionamiento familiar, asi como una valoracion de la
presencia de roles al interior de la misma. En ese sentido, la percepcion de la capacidad
de los padres para ejercer autoridad no difiere notoriamente entre las participantes y el
ideal teorico del apego seguro. Es probable que estos rasgos del funcionamiento familiar
sean compatibles con cierto nivel de autoritarismo y sobreproteccion por parte de los
padres. Resulta importante rescatar los aspectos culturales implicados. Si bien en Lima,
las familias se encuentran atravesando multiples cambios generando mayor apertura
hacia relaciones democréticas, flexibilizando los roles al interior de las familias, aun
predominan las familias tradicionales que poseen una mayor autoridad jerarquica
parental (Mendoza, 1993; Navarrete, 2001), lo cual podria contextualizar el
considerable valor que las participantes le otorgan a la presencia de roles definidos y

jerarquias al interior de la familia.
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Asimismo, al comparar las representaciones mentales respecto del entorno
familiar temprano del grupo de participantes con el ideal teérico del apego seguro, se
observan percepciones de negligencia e indiferencia. Se destaca un aparente desarrollo
de sentimientos de desapego en relacion al entorno. De manera similar, el estado mental
de las participantes evidencia percepciones de abandono y resentimiento hacia los
padres. La percepcion de estas actitudes parece haber generado sentimientos de vacio
afectivo respecto a su propia infancia. De hecho, en las personas con TLP, las
sensaciones de vacio se encuentran frecuentemente relacionadas con sentimientos de
soledad y aislamiento (Klonsky, 2008). Asimismo, las percepciones de abandono y
negligencia de las participantes coinciden con investigaciones, en las cuales se destaca
la insuficiencia del involucramiento parental y el descuido emocional como factores
discriminativos del TLP (Barone, 2003; Zanarini & Frankenburg, 2007).

Ademas, las participantes revelan percepciones de un entorno familiar temprano
poco sostenedor y proveedor de seguridad. En particular se manifestaron dificultades
para encontrar consuelo y falta de confianza con los familiares. Consecuentemente, el
estado mental de las participantes revela una menor gratitud hacia sus lazos familiares,
asi como una sensacion de inseguridad en sus experiencias infantiles. Estas
percepciones coinciden con las complicaciones que suelen experimentar las personas
con TLP en sus relaciones familiares. Dichas relaciones pueden encontrarse signadas
por la inconsistencia en el trato, la invalidacion y la negacion de emociones, que pueden
dar lugar a sensaciones de no contar con una verdadera relacion afectiva con sus padres
y de sentir que el ambiente familiar no es lo suficientemente protector (Zanarini &
Frankenburg, 2007).

En ese sentido, las participantes se distinguieron del ideal tedrico del apego
seguro al mostrar percepciones de haber experimentado un ambiente hostil, habiendo
probablemente vivenciado la agresion de uno de sus familiares. En concordancia, la
literatura reporta que la mayoria de pacientes con TLP atraviesan por experiencias de
abuso fisico o sexual (Fonagy et al., 1996; Zanarini & Frankenburg, 2007). Cabe
suponer que las experiencias percibidas de maltrato podrian tener una influencia en la
manera en que las participantes parecen relacionarse en la actualidad con sus familias,
mostrando cierta distancia sin reconocer las ansiedades ligadas a una posible separacion.

Asimismo, la muestra de participantes reveld0 una aparente dificultad para
reconocer y pensar acerca de sus recuerdos de la infancia en comparacién con el ideal

tedrico del apego seguro. Dado que es probable que la dinamica familiar de la infancia
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se haya encontrado influenciada por experiencias traumaticas, la aparente disminucién
en el acceso a las memorias tempranas podria ser resultado de la tendencia ante la
disociacion que presentan los pacientes con TLP (Watson, Chilton, Fairchild, &
Whewell, 2006). De esta forma se evidencia en el grupo de participantes, la presencia
de elementos que no han alcanzado un estado de resolucidn en las representaciones
mentales de apego.

El grupo de participantes reporta una disminucion en la confianza hacia los
familiares en contraste con el ideal tedrico del prototipo seguro. Particularmente, las
participantes parecen valorar su independencia manteniendo cierto grado de distancia de
la familia pudiendo experimentar malestar ante la necesidad de contar con la ayuda de
sus familiares. Adicionalmente, las participantes no se encontraron mayormente
caracterizadas por la preocupacion por el bienestar de sus familiares o por la amenaza
de una posible separacion. Es probable que las percepciones de distanciamiento
emocional hayan prevalecido permitiendo la negacion de sentimientos de vulnerabilidad
y dependencia (Barone et al., 2011; Shaver & Mikulincer, 2012).

La investigacion permitié describir los elementos que caracterizan las
representaciones mentales de apego en el grupo de mujeres diagnosticadas con TLP. No
obstante, seria beneficioso que investigaciones futuras cuenten con un mayor numero de
participantes a fin de obtener resultados mas representativos. Sin embargo, existen
ciertas caracteristicas inherentes al trastorno como la tendencia a la impulsividad, la
tendencia a la desconfianza, la actuacion en las relaciones interpersonales y la
inconstancia, que reducen las probabilidades de que estas pacientes mantengan el
compromiso de participar en un proceso de investigacion. Estas caracteristicas podrian
generar que las pacientes prefieran no participar en la investigacion o bien no
presentarse a la cita pactada para la evaluacion.

Es importante tener en consideracion que las comparaciones efectuadas entre el
grupo de participantes y el ideal tedrico del apego seguro se realizaron bajo la
presuncion de que el grupo de referencia se encontraba compuesto por personas sin
problemas de salud mental. En ese sentido, seria pertinente en futuras investigaciones
contar con grupo de comparacion que sea seleccionado de manera especifica como no
clinico. Asimismo, el grupo de referencia se encontrd6 compuesto tanto por hombres
como mujeres, mientras que el grupo de participantes se encontrd0 compuesto

Unicamente por integrantes mujeres. Resulta factible que exista un considerable nimero
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de individuos hombres que hayan sido subdiagnosticados conllevando asi a una menor
representatividad en el grupo de comparacién del ideal de apego seguro.

Actualmente existen estudios que reportan que la fenomenologia del TLP es
similar en hombres y mujeres, con la excepcion de una tendencia hacia la impulsividad
en los primeros (Banzhaf et al., 2012). No obstante, contar con un grupo diagnosticado
con TLP homogéneamente distribuido por sexo, permitiria una exploracién mas
comprensiva de las representaciones de apego en nuestro contexto. En el transcurso del
presente estudio solo se encontrd un participante hombre por lo cual no se lo incluyé en
la investigacion, ya que casi la totalidad de pacientes que recibian el diagnéstico de TLP
en la institucién de salud mental donde se realiz6 la investigacion eran mujeres.

En relacion a los instrumentos empleados, cabe destacar el adecuado nivel de
confiabilidad obtenido en el CaMir tanto a nivel global como en sus escalas. Esto
permiti6 cuantificar y estudiar coherentemente las representaciones mentales de apego.
Es posible que la heterogeneidad de respuestas en el grupo de participantes haya
contribuido de manera positiva en los niveles de confiabilidad. De otro lado, las escalas
Impulsividad, Autoimagen, Relaciones e Ira intensa del BPQ obtuvieron baja
confiabilidad por lo cual no pudieron ser incluidas en el estudio. Esto impidié la
observacion de una asociacion entre la sintomatologia limitrofe y las escalas
mencionadas.

Una de las dificultades inherentes a la investigacion del TLP es la amplia gama
de funcionamiento de estos pacientes. Mas aun, el alto nimero de criterios diagndsticos
genera multiples posibilidades de combinacion, resultando en sintomatologias
diferenciadas, que sin embargo, pertenecen al mismo trastorno. Asimismo, la elevada
comorbilidad con los trastornos del estado de &nimo, los trastornos de ansiedad y el
abuso de sustancias (Cabeza & Palomino, 2010) producen un cuadro psicopatoldgico
aun mas variable.

El realizar una investigacion con un grupo de pacientes con TLP sin
diagnosticos comorbidos constituiria una forma privilegiada de analizar las
representaciones mentales de apego sin la posible influencia de otras entidades clinicas.
Sin embargo, la presente investigacion tuvo en consideracion la presencia de trastornos
comorbidos, siendo los trastornos del estado de animo los més frecuentes. No obstante,
estos no parecen encontrarse relacionados con la dinamica de las representaciones

mentales de apego. Especificamente, no se observo que los trastornos del estado de
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animo se encontraran asociados a una representacion de apego preocupada (Barone et
al., 2011).

Teniendo en cuenta que el grupo de participantes se encontraba en tratamiento
psicoterapéutico cognitivo conductual, resulta probable que la eficacia de dicho
tratamiento haya influido en la mejoria de dichos trastornos (Driessen & Hollon, 2010;
Stewart & Chambless, 2009). De ahi que estos no ejerzan una influencia considerable
sobre la configuracion de las representaciones de apego. En ese sentido, las
investigaciones subsecuentes deberian contemplar la posibilidad de evaluar por medio
de inventarios el estado actual de los trastornos comorbidos a fin de poder explorar su
relacién con las representaciones mentales de apego.

La presente investigacion constituye un primer acercamiento a la complejidad de
las representaciones mentales de apego en mujeres con TLP que puede aportar
informacién referencial a futuras investigaciones. Los hallazgos encontrados permiten
afirmar que el grupo de participantes diagnosticadas con TLP poseen representaciones
mentales de apego de caracter inseguro, lo cual se encuentra en consonancia con lo
revisado en la literatura (Agrawal et al., 2004; Barone et al., 2011; Fonagy et al., 2003;
Levy, 2005). Especificamente, el grupo de participantes se encuentra representado por
el prototipo preocupado y secundariamente por el prototipo evitativo de apego.
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Apéndice A: Consentimiento informado

El Sr. Esteban Almuelle Caballero, estudiante de la especialidad de
Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad Catélica del Perl se encuentra
conduciendo una investigacién que busca describir las relaciones con la familia actual y
pasada en un grupo de personas que se encuentran en tratamiento en una institucién de
salud mental.

Si usted decide aceptar en la presente investigacion tendrd una reunion
aproximadamente de 60 minutos en donde se realizarad la aplicacion de dos
cuestionarios. Si en algin momento usted se siente incomodo durante la sesion y ya no
desea participar de la investigacion tiene el derecho de retirarse.

La informacion recogida mediante las pruebas sera absolutamente confidencial y
tratada con fines académicos. Asimismo, se mantendra en anonimato de la identidad de
los participantes.

Su participacion en esta investigacion se hard bajo su autorizacion. Si se
encuentra de acuerdo sirvase a firmar abajo.

Fecha:

Firma del participante:

Fecha:

Nombre y firma del Investigador:
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Apéndice B: Estadisticos de los prototipos en el estudio de validacion (Noblega &
Traverso, 2013)

Seguro Desentendido  Preocupado

Puntuaciones Q brutas 0.136 -0.0785 0.06
Estudio de validacion de n=372 0.56 -0.07 -0.17
no clinicos, puntuaciones Q medias

Desviacion tipo 0.30 0.14 0.17
Puntuaciones Q (expresadas en formato T: 36.06 49.61 63.18

media= 50 y desviacion tipo = 10)
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Apéndice C: Prueba de confiabilidad global y por escalas: CaMir

Confiabilidad global

Alfa de Cronbach N de elementos
.82 72

Confiabilidad por escalas

Escalas Alfa Cronbach N de elementos
57
.83
A7
.83
71
74
.79
53
.85
.79
.61
.60
.55
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Apéndice D: Andlisis de validez del CaMir

Correlaciones entre las escalas y los prototipos del CaMir

Prototipos
Escalas Seguro Evitativo Preocupado
Interferencia Parental -41* 0.19 .60**
Preocupacion Familiar -.031 -.34 41*
Resentimiento de infantilizacion A 38** 78**
Apoyo Parental 83** -.55** - 7T**
Apoyo Familiar 69** - 75** -.46*
Reconocimiento de apoyo B1** - 47** - 48**
Indisponibilidad Parental - 13*%* 56** 55**
Distancia Familiar -.39* - A7
Resentimiento de rechazo -.83** 54** TTF*
Traumatismo parental - 75** op Neiad H59**
Bloqueo de Recuerdos -.50** .25 45*
Dimisién Parental -37* H1** .01
Valoracion de la Jerarquia -.01 .16 .07

**p<.01, bilateral, **p<.05, bilateral

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




41
Representaciones mentales de apego en mujeres con TLP

Apéndice E: Prueba de confiabilidad global y por escalas del BPQ

Confiabilidad global

Alfa de Cronbach N de elementos
.83 80

Confiabilidad por escalas

Escalas Alfa de Cronbach N de elementos
Impulsividad 19 9
Inestabilidad Afectiva .58 10
Abandono 71 10
Relaciones .20 8
Autoimagen .36 9
Suicidio automutilacion 57 7
Vacio 74 10
Ira intensa .36 10
Estados cuasi psicéticos .61 7
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Apéndice F: Ficha de datos

Sexo:

Edad:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Estado Civil:

Diagnostico:

¢Ha sido internado alguna vez en una institucién de salud mental?

Si No
¢En qué institucion | ¢Hace cuanto ¢Durante cuanto
recibid el tiempo recibio tiempo recibio
tratamiento? dicho tratamiento? | dicho tratamiento?
1
2
3

¢Recibe actualmente tratamiento psicolégico individual?

Si No
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Apéndice G: Prueba de normalidad: CaMir

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk CaMir

Escala Estadistico gl p

A 97 30 49
B 97 30 42
C .96 30 31
D 93 30 .06
E 92 30 .03
F .98 30 77
G .98 30 .76
H .96 30 27
I .95 30 21
J 97 30 45
K .96 30 25
L .98 30 92
M 81 30 .00
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Apéndice H: Prueba de normalidad: BPQ

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk CaMir

Estadistico gl p
Puntaje Global BPQ 97 30 57

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico al p
Inestabilidad afectiva .93 30 .06
Impulsividad .89 30 01
Abandono .93 30 .05
Relaciones .93 30 .06
Autoimagen .93 30 .05
Suicidio automutilacion 92 30 .03
Vacio .93 30 .06
Ira Intensa 91 30 01
Estados cuasi psicoticos .82 30 .00
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