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Resumen

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es bastante complejo, caracterizado por sus
emociones intensas y la dificultad para mantener relaciones soélidas y estables con los
demas; diversos autores han tratado de encontrar un origen, no obstante, debido a la
existencia de diferentes factores que predisponen el TLP no se ha logrado encontrar una
sola causa. Por esta razon, este estudio relaciona los sintomas del TLP con el apego,
por lo que el objetivo de la investigacion es analizar la relacion entre los sintomas del
TLP y el apego. Para esto, se contd con la participacion del grupo femenino TLP-
Borderline de Latinoamérica, grupo privado de Facebook. Asimismo, se tuvo una muestra
de 300 personas, integrantes de dicho grupo entre las edades de 18 a 35 afios. Para la
estadistica se utilizo la prueba de Kolmogorov — Smirnof para determinar la normalidad
de la muestra, los resultados mostraron una no normalidad y por lo tanto se procedi6é a
utilizar estadisticos no paramétricos, en este caso, la prueba de correlacion de
Spearman. Los resultados de la investigacion evidencian que el 81.3 % de las
encuestadas presenta un nivel de sintomatologia alto y el 18.7 % muestra un nivel de
sintomatologia medio. Ademas, el 51 % de las encuestadas presenta un apego
ambivalente; el 28 %, un apego evitativo; y solo el 21 %, un apego seguro. También, se
observa que existe una correlacién significativa, inversa y débil (r=,-194; x=0.000,
x<0.05). entre apego seguro y sintomatologia TLP, eso quiere decir que, ante el
incremento de sintomatologia, el apego seguro disminuye. Por tanto, se concluye que
existe una relacion significativa entre la sintomatologia del trastorno limite de la

personalidad y el apego.

Palabras clave: personalidad, trastorno de la personalidad, trastorno limite de la
personalidad, apego, apego adulto.



Abstract

Borderline personality disorder (BPD) is quite complex, characterized by intense
emotions and difficulty maintaining strong and stable relationships with others; Various
authors have tried to find an origin, however, due to the existence of different factors that
predispose BPD, it has not been possible to find a single cause. For this reason, this
study relates BPD symptoms to attachment, so the objective of the research is to analyze
the relationship between BPD symptoms and attachment. For this, the female group TLP-
Borderline from Latin America, a private Facebook group, participated. Likewise, there
was a sample of 300 people, members of said group between the ages of 18 and 35
years. For statistics, the Kolmogorov - Smirnof test was used to determine the normality
of the sample, the results showed non-normality and therefore non-parametric statistics
were used, in this case, the Spearman correlation test. The results of the research show
that 81.3% of the respondents have a high level of symptoms and 18.7% show a medium
level of symptoms. In addition, 51% of the respondents have an ambivalent attachment;
28%, an avoidant attachment; and only 21%, a secure attachment. Also, it is observed
that there is a significant, inverse and weak correlation (r=,-194; x=0.000, x<0.05).
between secure attachment and BPD symptoms, this means that, given the increase in
symptoms, secure attachment decreases. Therefore, it is concluded that there is a
significant relationship between the symptoms of borderline personality disorder and

attachment.

Keywords: personality, personality disorder, borderline personality disorder, attachment,

adult attachment.



Introduccion

El trastorno limite de la personalidad (TLP), durante los ultimos treinta afios, ha
sido y es uno de los trastornos de mayor interés por parte de investigadores y clinicos
dentro del campo de la salud mental (Servan, 2018). Esto a causa de que el TLP es un
trastorno que llama la atencion no solo de investigadores o clinicos, sino también de
cualquier otro tipo de persona no ligada al rubro de la salud por su complejidad y la forma
en las que se presenta. Al ser un trastorno de personalidad (TP) tan complejo ha sido
considerado por diversas perspectivas, tal como lo menciona Servan en el 2018, donde
cita a diferentes autores, entre ellos esta Kemberg (2019), quien consideraba el TLP
como una personalidad fronteriza entre la neurosis y psicosis; por otro lado, Grinker
(1968) lo considera sindrome clinico; mientras que Spitzer (1979) lo toma como un
trastorno y Cancrini (2007) lo considera como un nivel de funcionamiento intra e
interpersonal con diferente umbral de activacion individual. Otros autores como Bergeret

(2005) y Heinrich (1997) prefieren describirlos como estructuraciones de la personalidad

Este TP es uno de los trastornos mas resaltantes dentro de la psicopatologia,
puesto que las personas que lo poseen viven constantemente en una montafa rusa de
emociones, mostrando un patron de comportamiento donde todas las situaciones las
perciben con mayor intensidad; un dia pueden estar en el cielo y en muchos otros en el
infierno, metaféricamente; asi como un dia pueden adorar a su pareja, pero al otro dia
pueden llegar a sentir que la odian. La intensidad e inestabilidad de sus emociones,
describen muchos de los rasgos del TLP, que es un sindrome heterogéneo vy dificil de
delimitar con precision al actuar, dependiendo el momento que vive la persona, debido a

gue sus reacciones explosivas estan asociadas a la ira y la impulsividad que poseen, en
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donde la persona con este diagnéstico no es capaz de controlar; sin embargo, al recordar
la situaciébn se sienten destrozados y con remordimiento, pero este descontrol de

emociones volvera a pasar una y otra vez (Abarca, 2021).

Segun el DSM-V, este TP es uno de los focos mas resaltantes dentro de la
psicopatologia, caracterizado por su inestabilidad en las relaciones interpersonales,
comportamentales y emocionales (APA, 2013). Hallazgos de diversos autores sugieren
gue el TLP consiste en la desregulacion emocional y disfuncion relacional; a
consecuencia de esto, se presentan caracteristicas tales como inestabilidad relacional,
impulsividad y deficiencia para modular la respuesta emocional, lo que produce
comportamientos autodestructivos, como autolesiones, intentos suicidas, consumo de
sustancias psicoactivas, comportamiento sexual de riesgo e imprudencia, etc.

(Chapman, 2019).

Linehan (1981-1987) (citado en Arias, 2017) present6 una terapia para pacientes
con TLP, terapia dialéctica conductual, consideraba que el TLP es una disfuncién dentro
de la regulacion emocional; creia que esta disfuncién era la responsable de las
reacciones y los actos impulsivos del paciente. Al mismo tiempo, Linehan afiadié que los
progenitores invalidaban sus emocionales, por tanto, recibian una inadecuada educacion
emocional y que, ademas, asumian una actitud despectiva y castigadora relacionado a
lo que sentian. Estas actitudes, conjuntamente con los miedos realistas que presentaban
los TLP de no ser capaz de controlar sus intensas emociones, le impiden tolerar
emociones fuertes durante un tiempo suficiente como, por ejemplo, el duelo por la

pérdida de un ser querido (Arias, 2017).
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Es comlUn que personas con este trastorno necesiten de las emociones para
sentirse vivos, a consecuencia de esto, necesitan sentirse engolondrinados, queridos y,
a su vez, esta sensacion los hace sentir alegres, animosos, al menos cuando se
encuentran en un estado emocional positivo. Sin embargo, al tratarse de un trastorno
lleno de emociones turbulentas, cuando presentan un estado emocional negativo, este
se asocia con altas tasas de suicidio, graves autolesiones, deterioro dentro de sus
relaciones interpersonales y en si, en su desempefio con la sociedad. Personas con este
diagnoéstico pueden experimentar diferentes situaciones altamente significativas como
cambios de humor, pérdida de confianza en si mismo y en los demas, comportamiento
impulsivo y de autodestruccion, desenfreno en el uso de sustancias, en muchos casos,
enorme sensibilidad, miedo al abandono, a ser rechazado y a la opinion de los demas

(Abarca, 2021).

Si se analiza la causa por qué surge el TLP, esta resulta ser compleja y
actualmente no se conoce un factor principal sobre un desencadenante dentro de su
desarrollo, sin embargo, tomando en consideracion la etiologia del trastorno, se han visto
involucrados distintos factores, los mas resaltantes son la fragilidad genética, el cambio

de los neurotransmisores, el apego, los traumas infantiles y la disfuncién neurobiolégica.

Actualmente, el conocimiento que se tiene sobre la etiologia del TLP resulta
controversial, puesto que existen diferentes factores etiol6gicos, tales como los
siguientes: “Genético bioquimico, neuroanatdmicos, neuropsicoldgicos y psicosociales”
(Arias, 2017, p. 3). Producto de ello, este estudio relaciona al TLP con uno de los factores
psicosociales, el apego; puesto que el primer contacto del ser humano es con sus

progenitores, es ahi en donde se empieza a formar un tejido emocional; de esta manera,
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el apego que el infante establezca con sus progenitores va a incidir en el futuro desarrollo
emocional. El apego se da de dos maneras: seguro o inseguro, donde el apego inseguro

se subdivide en tres, ambivalente, evitativo y desorganizado (Abarca, 2021).

Por otro lado, las escasas investigaciones dentro de nuestro pais forman parte
de la motivacién de la autora de esta investigacion por profundizar el tema planteado;
dado que las investigaciones que se encuentran publicadas, si bien investigan el TLP,
no la relacionan con el apego o en muchos casos trabajan estas variables de manera

independiente y en otros no se investiga los factores vinculados al TLP.

El estudio se realiz6 mediante dos instrumentos psicométricos validos y fiables,
cada uno de los instrumentos miden las variables planteadas en esta investigacion, TLP
y apego. Para el TLP, se utiliza el BSL-23, evaluacién psicométrica del TLP, elaborado
por “Soler, Vega, Feliu, Trujols, Soto, Elices, Ortiz, Pérez, Bohus, Pascual, mostrando
niveles adecuados de validez y fiabilidad. En cuanto al apego, se utiliza la Escala de
Apego Adulto, en la cual se consideran los estilos de apego seguro, evitativo y
ambivalente, este instrumento fue creador por Collins y Read, y fue validado en una

poblacién cajamarquina por Franco en el 2019.

Ambos instrumentos mencionados fueron aplicados de manera online a las
integrantes del grupo femenino TLP-Borderline de Latinoamérica, y se conto con la
participacion de 300 mujeres entre las edades de 18 a 35 afos. Asimismo, se utilizd una
muestra no probabilistica intencional, el tipo de investigacion es correlacional y cuenta

con un disefio no experimental transversal de tipo correlacional.
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El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los sintomas del trastorno

limite de la personalidad y el apego en el grupo femenino TLP-Borderline (2021).

La investigacion cuenta con cuatro capitulos, seguido de la discusion, las
conclusiones, las recomendaciones, las referencias y los anexos. Dentro del primer
capitulo se coloca el planteamiento del estudio, en donde se disefia por qué se esta
realizando el estudio del tema, también se plantean las preguntas de investigacion, los

objetivos y la justificacion.

En el segundo capitulo se encuentra el marco teérico o conceptual, dentro de
esta seccidn, se plantean investigaciones de los ultimos cinco afios en relacion con el
tema, del mismo modo se considera conceptos relevantes para la investigacion,

consignadas en las palabras clave.

En cuanto al tercer capitulo, se sefiala la metodologia, donde se detallan las
hipotesis, el tipo de investigacion, la poblacién, la muestra (criterios de inclusiéon vy
exclusion para el estudio), los instrumentos utilizados para cada variable, el tipo de
recoleccion de datos, los aspectos éticos que se tomaron en consideracion y la técnica

usada para el analisis de los resultados.

Posteriormente, el capitulo cuatro recopila todos los resultados de esta
investigacion, en donde se encuentran las tablas y figuras (cada una con su

interpretacion) recolectadas en el SPSS-25.

Por otra parte, en la discusién de resultados, se sefialan los mas relevantes,
tanto de este estudio como de otros similares, considerando la bibliografia recabada,

efectuando asi un andlisis completo del estudio presentado. Posteriormente, se
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presentan cuatro conclusiones, cada una de ellas respondiendo a los objetivos, tanto el
general como los especificos. En cuanto a las recomendaciones, se brinda algunas
acotaciones para futuras investigaciones en relacion con el tema. Finalmente, en la
Ultima seccion de esta investigacion, se colocan la bibliografia utilizada en este estudio

y los anexos que la complementan.

Los alcances de este estudio se proyectan a que dentro de la region Arequipa se
genere mas investigaciones sobre el TLP, ademas que sea usada como punto de partida
para continuar investigando este trastorno a beneficio de las personas que lo padecen.
Este trastorno, que no es ajeno a la realidad y merece mas visibilidad, por lo que se

pretende realizar un programa de intervencién para personas con este diagnéstico.

Las limitaciones de este estudio se basaron en los antecedentes, ya que si bien
se estudia el TLP, son muy pocos autores que la relacionan con el apego o los factores
psicosociales como tal, pues en la mayoria de investigaciones se realiza un estudio de
caso, incidencia en los centros de salud mental, relacidon con sustancias psicoactivas,
inteligencia emocional, trastornos alimenticios, etc.; por lo que son pocos los estudios
gue detallan los factores asociados a este trastorno. Otra de las limitaciones tuvo como
protagonistas a las miembros del grupo femenino TLP-Borderline de Latinoamérica, si
bien se tuvo la autorizacion de la administradora del grupo, las participaciones en la

investigacion fueron voluntarias.
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Capitulo I: Planteamiento del estudio

Al nombrar el trastorno limite de la personalidad (TLP), en multiples ocasiones lo
relacionan con constantes cambios en el estado de animo, conducta y vinculos
inestables, pese a no conocerse una causa exacta para este trastorno de personalidad
(TP) se le puede atribuir una relacion con el apego. Ainsworth (1979) muestra uno de los
aportes tedricos que resaltan los lazos afectivos entre el infante y los progenitores, esta
es la teoria del apego. A través de los afios, esta teoria se ha ido enriqueciendo y
considera que uno de los focos fundamentales dentro de la conducta del individuo es
aquella experiencia que tuvo dentro de los primeros afios de desarrollo, pues le

permitiran concebir una determinada exploracion en distintos ambientes.

Considerando la teoria del apego, la familia es una pieza clave dentro del
rompecabeza de la construccion de la personalidad, en caso no exista una union familiar
y se presenten conflictos frecuentes, poca o nula relacion con los progenitores, la
persona, mostrara incapacidad para experimentar una adecuada percepcion de su

mundo exterior (Pérez y Martinez, 2015).

Autores como Zanarini, Frankenburg y Reich (2011) han asociado a este TP con
el apego inseguro, dado que en el estudio “Insuficiencia biparental en las experiencias
infantiles de pacientes borderline” se muestra que “solo el 6-8 % de los pacientes con
TLP se codifican con apego seguro. Por otro lado, Fornagy, Target y Gergely (2003),
sugieren que el TLP esta relacionado a los efectos adversos propios del apego inseguro
y/lo desorganizado, como los que son los siguientes: “Baja autoestima, sensacion de

desproteccion constante, critica constante hacia uno mismo, ansiedad, somatizaciones,
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miedos frecuentes, incapacidad para regular sus propias emociones, dificultad para ser
empatico, inseguridad, mayor probabilidad de desarrollar una adiccion y en algunos
casos, dependencia emocional” (p. 21), debido a que muchas de las personas TLP

describen una tension y malestar familiar.

Por ello, la CIE-10 (OMS, 1992) denomina como sintomas mas comunes para
este trastorno a la inestabilidad emocional, los sentimientos de inutilidad, la inseguridad,
la impulsividad y las dificultades para relacionarse con otro. A consecuencia de esto, el
individuo diagnosticado con TLP evidencia un deterioro en su autoimagen, mostrando
dificultades para manejar sus emociones. Estos sintomas, en ocasiones, son debido a
un profundo temor a ser abandonados, debido a que muestran poca tolerancia a la
soledad. Por tanto, es importante rescatar que muchos de estos pensamientos son
producidos por algunos esquemas y/o creencias que vienen desde la infancia, a esto se
le suma la mentalizacién, propuesta por Fonagy (1999), citado por Pinedo y Santelices
(2006), quien la describe como la habilidad de poder deducir aquellos anhelos, metas y
planes significativos de todo el entorno del individuo, adaptando pensamientos y

necesidades a uno mismo y estos se ven reflejados a lo puedan querer mas adelante.

En consecuencia, resulta relevante establecer un vinculo de apego saludable
para que posibilite un 6ptimo desarrollo en el individuo en su vida adulta, dado que al no
estar presente este vinculo es probable que se cree problemas dentro del desarrollo de
la personalidad, que afectaran en las relaciones sociales y en el comportamiento del
individuo. Por lo expuesto, se pretende hallar la relacion entre la sintomatologia del
trastorno limite de la personalidad y el apego en el grupo femenino TLP-Borderline

(2021), para esto, se ha consignado las siguientes preguntas:
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1.1. Preguntageneral

¢Cual sera la relaciobn entre la sintomatologia del trastorno limite de la

personalidad y el apego en el grupo femenino TLP-Borderline (2021)?

1.2. Preguntas especificas

e ¢ Cual es el nivel la sintomatologia del trastorno limite de la personalidad
en el grupo femenino TLP-Borderline (2021)?

e (Cuales eltipo de apego que presenta el Grupo Femenino TLP- Borderline
20217

e (Cudl es la relacion entre las dimensiones de la sintomatologia del
trastorno limite de la personalidad y las dimensiones de apego en el grupo

femenino TLP-Borderline (2021)?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la sintomatologia del trastorno limite de la

personalidad y el apego en el grupo femenino TLP-Borderline (2021).
Objetivos especificos

e Identificar el nivel de sintomatologia del trastorno limite de la personalidad en

el grupo femenino TLP-Borderline (2021).
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e Identificar los tipos de apego que presentan las participantes con
sintomatologia del trastorno limite de la personalidad en el grupo femenino
TLP-Borderline (2021).

e Establecer la relacion entre las dimensiones de la sintomatologia del trastorno
limite de la personalidad y las dimensiones de apego en el grupo femenino

TLP-Borderline (2021).

1.4. Justificacion

Hoy en dia, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018),
el 5 % de toda la poblacion mundial tiene TLP, y con mayor incidencia la poblacién
femenina, adicionalmente la pandemia ha generado estragos significativos en la salud

mental.

Para esta organizacion, la salud mental es “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (parr. 1). No
obstante, este estado de bienestar completo, que menciona la OMS, no se da solo; pues
cuando un individuo nace se ve sujeto a diversos factores, uno de estos es el factor

familiar que jugara un papel importante dentro de este bienestar completo.

El desarrollo de esta investigacion es idoneo, debido a que hasta el dia de hoy se
han presentado escasas investigaciones que relacionen estas dos variables y al ser dos
necesidades latentes, necesitan mayor visibilidad dentro del campo clinico. Morante
(2017) menciona que las experiencias negativas de la infancia pueden generar factores
de riesgo para el TLP y al reportarse diariamente a nifios y nifias en estado de abandono

a nivel mundial. Ademas, estas estadisticas que no son ajenas en el Peru. Por tanto, se
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podria prevenir la incidencia del TLP en esta poblacién, con un estudio precedente, que

resultard en provechoso para su prevencion y tratamiento.

Tomando como referencia este concepto, la familia es una semilla vinculada con
la proteccion y lazos emocionales del individuo; a su vez, es el principal estresor, esto
dependera de la relacion que se maneje. Por tanto, es necesario comprender que el

apego esta asociado a alteraciones conductuales y socioemocionales.

Si bien el apego inseguro puede desencadenar un TP, entonces ¢,por qué estudiar
el TLP en relacion con el apego? Dentro del estudio de Zanari, Young y Frankenburg
(2002), se ha demostrado que pacientes con TLP informan eventos negativos durante su
periodo de infancia, tales como los siguientes: traumas infantiles, negligencia por parte
de sus cuidadores/progenitores, etc. A este estudio, se le suman Yen, Shea y Batte
(2002), en donde resaltan que estos eventos negativos: “Son mas frecuentes en
pacientes con TLP”, que en el resto de trastornos de personalidad (Leichsenring, Leibing,
Kruse, New y Leweke, 2011, p. 10). Ademas, Frias, Palma, Farriols, Gonzales y Horta
(2016) realizaron un estudio sobre “El papel mediador del apego ansioso entre el abuso
emocional y la aparicion de TLP”, con el objetivo de diferenciar a pacientes con TLP y
otros trastornos de la personalidad en relacién con el trauma infantil y el apego, en donde
concluyen que las diversas formas de trauma infantil y abuso emocional tienen un gran
papel en el desarrollo del TLP, a diferencia del resto de trastornos de la personalidad.
Ademas, los resultados también sugieren que el apego ansioso ayuda a explicar el
porqué del trauma emocional puede aumentar el riesgo de TLP. Ante esto, Frias et al.
sugieren estudios de otros mecanismos mediadores, como el de la regulacidbn emocional;

partiendo de esta sugerencia, un estudio reciente propuesto por Erkoreka, et. al (2021),
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quienes investigaron sobre “La ansiedad por el apego como mediadora de la relacion
entre el trauma infantil y disfuncién de la personalidad en el TLP”. Los resultados reflejan
que el apego ansioso ocurre por el abuso emociona y la desregulacion emocional,
“refiriéndose a las emociones y relaciones inestables, mayor intensidad y reactividad de
la expresion emocional, necesidad de dependencia y un sentido inestable y fragmentado
del yo” (Erkoreka, et al., 2021, p. 6), que es la caracteristica primordial del TLP, siendo
incapaces de controlar y modular su propio estado afectivo. Tomando como referencia
estos estudios, ademas del complejo trastorno y su alta prevalencia, resulta de interés

dilucidar la relacion que existe entre el TLP y el apego.

Esta investigacion cuenta con relevancia, puesto que tiene un valor teérico que
partira de la teoria del apego, tomando en cuenta diversas investigaciones significativas
relacionadas a esta variable y con el TLP. Los resultados tendran un valor practico debido
a las implicaciones a nivel preventivo y terapéutico. Pues en la reciente investigacion de
Chanen, Nicol, Betts y Thompson (2020), evidencian que la deteccion e intervencién
temprana del TLP, lleva consigo resultados efectivos. Tomando en cuenta esto, la autora
de la investigacién considera que el conocimiento profundo del factor etiolégico del TLP
es fundamental para el diagndstico y tratamiento adecuado, pues lo que puede funcionar
para uno no va funcionar para todos. Para que asi, aquellos que hubiesen sufrido algun
tipo de evento negativo durante las primeras etapas de vida, se pueda desarrollar un plan

de tratamiento centrado y lograr provecho a corto, mediano y largo plazo.
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Capitulo II: Marco Tedrico o Conceptual

2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. Regionales

Dentro de la regidén Arequipa, se encontraron las siguientes investigaciones, tales
como la de Prado (2015), denominada “Factores asociados a pacientes con trastorno
limite de la personalidad hospitalizados en el servicio de psiquiatria del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza en los afios 2011-2014”, donde tuvo como objetivo determinar
los factores asociados al TLP en pacientes hospitalizados dentro del servicio de
psiquiatria en dicho hospital, tomando en cuenta los afios 2011-2014. Dentro de la
metodologia, se empled la técnica de la observacién documental, ademas se utilizé una
ficha de recoleccién de datos de los casos de hospitalizacién que cumplian los criterios
de diagndstico del TLP. Los resultados registraron 71 casos, con un incremento de
pacientes TLP de 35 casos el 2014; dentro de estos casos, se han evidenciado
antecedentes de abuso sexual y casos de violencia fisica. Por ello, se concluye que

existe un aumento en cuanto a la frecuencia de hospitalizaciones por TLP.

Denegri (2018) realiz6 el estudio denominado “Caracteristicas psicosociales en
personas con trastorno limite de la personalidad”, donde tuvo por objetivo principal el
“elaborar una construccion tedrica de las caracteristicas psicosociales vinculadas a
personas con trastorno limite de la personalidad desde la perspectiva de estudio de caso”
(p. 10). Dentro de la metodologia utilizé “el estudio de caso, validandose de un tipo de
muestreo tipico, muestra total de 7 personas al servicio de psiquiatria, significativa para

describir, analizar y comprender las caracteristicas psicosociales del trastorno” (p. 3).
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Los resultados de la investigacion de Denegri evidenciaron que “el trastorno se presento
en su totalidad en la muestra de sexo femenino en las edades de 22 y 53 afios” (p. 44).
Asimismo, en las conclusiones, Denegri (2018) logra evidenciar que el antecedente de
violencia intrafamiliar es un factor sociobiofigura con mayor predisponente, por lo que
esta asociado a un tipo de familia disfuncional, donde la infancia y la adolescencia fueron
dadas de una dificil experiencia, y a esto se relaciona con la violencia sexual. Estas
vivencias llevaron a estructurar caracteristicas psicolégicas donde el indicador
conductual, emocional y cognitivo se manifiesta con la ideacion suicida, la tristeza, la ira,
la impulsividad, la dependencia, la ansiedad, el consumo de sustancias psicoactivas, la

rigidez de pensamiento, etc.

Por otro lado, Hurtado y Pino (2019) estudian el “funcionamiento familiar y
resiliencia en pacientes con trastorno limite de la personalidad”, considerando como
objetivo el conocer el nexo entre el funcionamiento familiar y la resiliencia en pacientes
con TLP. Para esto, obtuvieron una muestra de 30 pacientes diagnosticados, utilizando
una ficha de datos personales, la escala de cohesion y adaptabilidad familiar y la escala
de resiliencia. En cuanto a los resultados, revelaron que no existe una relacion entre las
variables planteadas en cuanto a pacientes con TLP. Se concluye que el 90 % de los

participantes muestran un nivel alto de resiliencia.

2.1.2. Nacionales

Del mismo modo, se tiene la investigacion de Morante (2017) sobre antecedentes
de eventos traumaticos durante la infancia como factor asociado al trastorno limite de
personalidad en adultos, el cual tuvo como objetivo determinar el antecedente de eventos

traumaticos durante la infancia como factor asociado a desarrollo de trastorno limite de
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la personalidad (TLP) en adultos. Para lo cual, realizO un estudio observacional,
retrospectivo y contdé con una muestra de 90 pacientes del servicio de psiquiatria del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Considerando los criterios de inclusion y exclusion,
esta muestra fue dividida en dos partes, para el grupo control se utilizé6 a 60 pacientes
de 30 casos. En cuanto a los resultados, el andlisis muestra que entre los factores de
riesgo esta el abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligencia emocional y
negligencia fisica. Concluye que el abuso infantil en un factor muy determinante para el
desarrollo del TLP en adultos, por ello, estdn asociados los factores que se ha

mencionado en los resultados.

De forma semejante, Almuelle (2017) estudia las representaciones mentales de
apego en un grupo de mujeres con diagnéstico de trastorno de personalidad limitrofe,
donde “busca describir las representaciones mentales de apego de un grupo de mujeres
con TLP” (p. 4) Para lograrlo, evalta a un grupo de mujeres entre las edades de 18 a 41
afos, utilizando instrumentos como el BPQ para el TLP y el CaMir para el apego. Los
resultados muestran que el grupo evaluado se caracterizd por tener apego inseguro,
teniendo como tipo el apego preocupado y el apego evitativo, ademas “las participantes
evidenciaron representaciones vinculadas al pasado, de sobreproteccion como de
negligencia en comparacion con el ideal teérico del apego. Concluye que no se hallo

relaciones relevantes entre los prototipos de apego y la sintomatologia del TLP” (p. 4).

Asimismo, Zamorano (2017) realiza una investigacibn denominada
“Autorregulacion emocional y estilos de afrontamiento en pacientes con trastorno limite
de la personalidad”, contando con una muestra de 50 pacientes mujeres TLP, a quienes

se les administraron dos cuestionarios, uno que mide la autorregulacion emocional y el
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otro que miden los estilos de afrontamiento. Los resultados de dicha investigacion
revelan que existe una relacion entre los estilos de afrontamiento centrados en el
problema y en la emocion. Por otro lado, “no se encontraron resultados altamente
significativos en cuanto al afrontamiento y la autorregulacién emocional y el tiempo de

tratamiento” (p. 21).

Finalmente, Vigo (2019) estudia el antecedente de abuso infantil asociado a
conductas suicidas en pacientes con trastorno de la personalidad limite, para esto busca
establecer si el abuso infantil se asocia al desarrollo de conductas suicidad en pacientes
con trastorno de la personalidad limite (TLP). Para esta investigacion, se conté con la
participacion de 39 pacientes dentro del servicio de psiquiatria del Centro de Salud
Mental El Porvenir, utilizando la escala de pensamientos y conductas autolesivas,
modificada para conductas suicidas y también utilizé el cuestionario de trauma infantil.
Entre los resultados se encontré que el 67 % de los pacientes evaluados mostraban
antecedentes de abuso sexual infantil y negligencia emocional, y estan asociados a las
conductas suicidas del paciente TLP. Se concluye que tanto los antecedentes de abuso
fisico, abuso emocional y negligencia fisica no se asocian a las conductas suicidas en

pacientes con este trastorno.

2.1.1. Internacionales

Una de las investigaciones internacionales que llama mucho mi atencion es la de
Vaquero (2018), titulada “Apego y rasgos limites de la personalidad, el papel mediador
de la regulacion emocional”, que consiste en evaluar el estilo de apego y las dificultades
de regulacién emocional en personas con rasgos limites. Este estudio tuvo una muestra

de 47 pacientes diagnosticados con TLP del Complejo Asistencial Universitario de
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Palencia; a quienes se les administraron dos instrumentos, CaMi-R, la entrevista
diagnostica revisada para pacientes con TLP y la escala de obstaculo en la regulacion
emocional. Los resultados de la investigacion asocian el TLP y el apego inseguro, en
donde se evidencia la sintomatologia limite, vinculandolo con el area afectiva y
obstaculos dentro de la regulacion emocional. Las conclusiones destacan las dificultades
emocionales entre los estilos de apego y la sintomatologia del TLP, donde es més

prevalente el apego desorganizado y el apego ansioso-ambivalente.

De la misma forma, Guido (2019) investiga sobre el apego desorganizado y
trastorno limite de la personalidad, tuvo como objetivo analizar la relacion entre el apego
desorganizado y el TLP, el estudio fue descriptivo, en donde se buscd la mayor
informacién sobre el tema, tomando en consideracién teoria importantes y destacadas
en cuanto al apego y el TLP, Los resultados identificaron los déficits asociados al apego
desorganizado y que las experiencias tempranas son determinantes para individuos con

TLP.

Investigadores como Hiraoka, Crouch, Wagner, Milner y Skowronski (2016)
realizaron una exploracion denominada “Borderline personality features and emotion
regulation déficits are associated with child physical abuse potential” (Caracteristicas de
la personalidad limite y déficits en la regulacién emocional asociados con potencial abuso
fisica de nifios), contaron con una muestra de 106 padres, ademas se us6 el autoinforme
con caracteristicas tipicas del TLP como el riesgo de abuso infantil y las dificultades de
regulacion de las emociones. Los resultados mostraron que estas caracteristicas son

mucho mas frecuentes en padres con riesgo significativo a abuso infantil. Finalmente, se
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concluyé que aquellos padres clasificados con alto riesgo de abuso infantil presentaban

caracteristicas elevadas de TLP.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Trastorno de la personalidad

El comportamiento es variable, en determinados momentos la persona actia de
manera logica, algunas veces inflexible o desconfiada ante diversos estimulos de nuestro
exterior; en ocasiones procedemos de manera impulsiva, agresiva 0 sumisa, nuestra
conducta es variable y no siempre obramos de manera positiva. Por esta razén, este
comportamiento no solo nos afecta a nosotros mismos, sino que también a las personas
qgue nos rodean. No obstante, estas conductas se veran limitadas en tiempo, es decir,
gue su duracion sera breve y concreta. En cambio, existen personas que no corren con
esta misma suerte y son aquellas que poseen algun trastorno de la personalidad (TP). A
diferencia de las personas que no poseen ningun TP, este tipo de individuos mostraran
una conducta prolongada a lo largo de sus vidas y muchos de ellos haran de esta

conducta la autodestructiva (Caballo, 2004).

2.2.1.1. Historia del trastorno de la personalidad

El término trastorno de la personalidad (TP), antiguamente, se ha utilizado de
manera despectiva como parte de una exclusion diagndstica, pues era una manera de
etiquetar a aquel individuo que era dificil de tratar y en ocasiones se tornaba irritable. El
TP no se consider6 como diagnéstico hasta el siglo XIX, pese a que Galeno dio algunos
indicios. No fue hasta finales del siglo XVIII y XIX que Bénedict, Pinel y Koch postularon

gue los TP eran trastornos neurodegenerativos. En donde Prichard acuii6é el término
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locura moral, este era una alteracion del comportamiento. Y no fue hasta Schneider que
se dio una clasificacion formal del TP, este describié una frase bastante confusa,
“aquellos con trastornos de la personalidad sufren debido a su trastorno y también hacen
sufrir a la sociedad”, pese a que resultaba bastante ambigua, en la actualidad, se puede

relacionar con muchos de los TP actuales (Tyrer, Reed & Crawford, 2015, p. 23).

2.2.1.2. Definicion del trastorno de personalidad

Muchos investigadores han tratado de desarrollar criterios que separan lo normal
de lo patolégico, en donde se ha considerado caracteristicas vitales como “el acto, el
tiempo y la intensidad” (Millon, 2016, p. 290) de las conductas que presenten; la
intensidad de dichas caracteristicas influenciara en la adquisicidén de “rasgos patologicos

o el desarrollo de rasgos adaptativos” (Millon, 2016, p. 291).

Partiendo de este punto, aquellos individuos que muestren capacidades para lidiar
con su medio exterior de manera flexible, comoda con sus percepciones y
comportamientos mostraran que poseen una personalidad saludable o normal. Si por el
contrario este individuo muestra inflexibilidad, incomodidad consigo mismo y con su
medio exterior y estos, a su vez, reducen las oportunidades y desarrollo personal,

entonces se evidenciaria un patron patolégico o desadaptativo.

Los TP es una condicion psiquiatrica comunmente experimentada por el 5 a 15 %
de la poblacion a nivel mundial. Esta condicion aparece durante la adolescencia o
durante la edad adulta temprana, interrumpiendo actividades diarias, ademas, causa
angustia en quienes lo padecen. Al igual que aquellas enfermedades mentales, las

personas con un TP experimentan un impacto destructivo por el estigma social, ademas
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de presentar sintomas problematicos producto de la enfermedad (Sheehan,

Nieweglowski y Corrigan, 2016).

Los TP se caracterizan por ser alopaticos, es decir, que son capaces de adaptarse
a su medio exterior y poder modificarlo, también son egosintonicos; en otras palabras, el
individuo se siente en conflicto con sus valores y creencias, pues concibe su sufrimiento
emocional como algo inevitable, y llega a creer que no tiene el control de la manera como

es y como se comporta (Prado, 2015).

El DSM-1V define los rasgos de la personalidad como “patrones persistentes de
formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se
ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales” (APA,

2013, parr. 4).

Por otro lado, el DSM-IV-TR establece que “solo se considera trastorno de
personalidad cuando los rasgos de son inflexibles, desadaptativos y causan un deterioro

funcional significativo o angustia subjetiva” (Trull, 2010, p. 412).
Sin embargo, el DSM-V 5° edicion, define al TP como los siguientes:

Un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, se trata de un
fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, (...) y da lugar a un

malestar o deterioro (p. 645).

En pocas palabras, un TP es un patron repetitivo de comportamiento diferente a

las expectativas de la sociedad, que se presenta de manera inflexible y desadaptativa,
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se expresa a inicios de la adolescencia o a inicios de la etapa adulta temprana, y se da

a lo largo de la vida del individuo, dando lugar a un malestar y deterioro personal.

Los once tipos de diagndsticos descritos en el DSM-5 se clasifican en tres grupos
de acuerdo a la similitud de sintomatologia. Los trastornos de personalidad del cluster A,
se distinguen por su excentricidad, incluyendo los TP paranoide, esquizoide y
esquizotipico. Dentro del cluster B, los TP se caracterizan por la emocionalidad o
imprevisibilidad, incluyendo los trastornos antisociales, limite e histrionico. Finalmente,
en el cluster C, los trastornos se distinguen por caracteristicas ansiosas., como la

evasiva, dependiente y obsesivo compulsivo (Sheehan et al., 2016).

Los TP mas comunes son los del cluster B, con una prevalencia aproximada del
5,5 %, mientras que el clister Ay C son menos comunes con una prevalencia de 2.1y

2.3 %. (Trull, Jahng, Tomjo, Wood & Sher, 2010).

2.2.2. Impacto de la COVID-19 en la salud mental

La humanidad, a través de los afios, se ha tenido que enfrentar a diversos
problemas, tales como desastres naturales o producidos por la misma mano del hombre,
plagas y enfermedades letales que costaron la vida a parte de la poblacion. Las
pandemias mundiales, lamentablemente, tienen caracteristicas particulares, como crear
un desajuste masivo y generalizados en distintos aspectos de la vida del hombre,
instaurando confusion, miedo, incertidumbre y la muerte de muchos seres queridos. Del
mismo modo, se relaciona con incontables estresores sociales, como el hacer un ajuste
en la rutina diaria, separacion de amigos y familiares, pérdida de empleo o inestabilidad

en los mismos y aislamiento social.
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A pocos meses de la aparicién dla COVID-19 , y ya denominada como pandemia
mundial, se han publicado diversas investigaciones sobre el tema, relacionandolo con
diferentes ambitos, uno de ellos fue la relacion de este virus y la tan importante salud
mental. La reaccion de las personas a nivel emocional y conductual ha sido muy marcada
por una cuantiosa parte de la poblacion en general. Para poder entenderlo mejor,
Martinez (2020) menciona que existen dos factores determinantes en relacion con la

COVID-19 y la salud mental.

El primero tiene que ver con la pérdida de empleo, ante esto, hay referencias
estadisticas de Pew Research Center (2020), quien detalla que de “6.2 millones de
desempleados en febrero, aumento6 a 20.5 millones hasta mayo” (p. 144). Incluso, antes
de la pandemia, se creia que el mayor numero de desempleados fue en la llamada Gran
Recesioén del 2007 al 2009, sin embargo, en menos de 3 meses, el 2020 subié al 14.4 %
(Koshhar, 2020). Para la autora, este dato es de suma importancia, puesto que diversos
estudios relacionan el desempleo con bajos niveles de salud mental. No yendo tan lejos,
en el 2019 Forbes y Krueger realizaron una investigacion entre los afios del 2003 al 2013
sobre “El impacto de la depresién en personas que perdieron su empleo”, donde
expusieron que esta poblacion presento niveles altos en “Ansiedad generalizada, panico,
depresion y uso problematico de sustancias” (p. 12). A esto se le suma Crayne (2020),
guien menciona que la pérdida de empleo no solo se basa en la estabilidad financiera,
sino que, para muchas personas, el trabajo es un motivo para sentirse vivos, donde
sienten ese compaferismo y bienestar. Ademas, menciona que esta pérdida del empleo

puede resultar para muchos un evento traumatico y el hecho de que la persona busque
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inmediatamente un nuevo empleo y al no encontrarlo, se evidencia frustracion y ansiedad

(Martinez, 2020).

El segundo lo relaciona con el impacto negativo del aislamiento y distanciamiento
social, pues en el estudio de Tull, Edmonds, Scamaldo, Richmond, Rose y Gratz (2020),
guienes utilizaron una muestra de 500 personas de EE. UU. dieron como resultado que
aquellas si cumplian con las disposiciones del Gobierno para evitar el contagio,
presentan mas ansiedad por las preocupaciones financieras y por sentirse solos. Se cree
gue la privacién de relaciones interpersonales, hizo que “los trastornos de ansiedad y

depresion broten o empeoren” (p. 2).

Esta pandemia no solo ha afectado en la salud fisica de las personas, sino también
en la mental; en el estudio que realiza Martinez (2020) se concluye que los trastornos
psiquiatricos han ido en aumento, afectando a nifios, adolescentes y adultos. Donde la
tasa de trastornos mentales es aun mas alta en personas que dieron positivo a este virus
y a los trabajadores de la salud, pues dia a dia se enfrentan trabajando con este tipo de

pacientes.

A esto se suma Jeff (2020), quien menciona que “la cuarentena incrementa la
posibilidad de problemas psicolégicos y mentales, principalmente por el distanciamiento
entre personas” (parr. 6). Por otro lado, este aislamiento social no solo hace que los
trastornos aparezcan o resalten mas, sino que redujo las intervenciones psicolégicas o

psiquiatricas oportunas, haciendo que el caos mental invada a muchas personas.
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2.2.2.1. COVID-19 y salud mental en el Peru

Nuestro pais no fue ajeno a esta pandemia, cuando se dio a conocer los primeros
casos de COVID-19 en nuestro pais, se tom6 medidas para poder frenarlas; una de estas
fue el confinamiento. Lamentablemente al ser un virus nuevo cobré muchas vidas. Tanto
en noticias televisivas, radiales o diarios, se mostraban dia con dia el numero de
personas infectadas por departamento, las muertes, los pacientes dados de alta, etc.
Casi todo el 2020, las estadisticas que mostraba el Minsa eran bastantes altos,
preocupantes y desalentadores; al dia de hoy, si bien sigue habiendo pacientes en
camas UCI, positivos a la COVID-19, etc., la letalidad del virus en Pera esta en 9.17 %,
contando con 2,173,354 contagiados (Minsa, 2021); aunque las cifras no son tan

alentadoras, a inicios de pandemia eran ain mayores.

Es a raiz de esta pandemia que se empezd a dar mas importancia a la salud
mental; ante esto, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) del Ministerio de Salud
(Minsa, 2021, parr. 3) manifiesta que el “52.2 % de la poblacion limefia sufre de estrés
moderado a severo, a consecuencia de la pandemia”; es asi que el INSM durante el 2020
tuvo un incremento del 12.07 % de atenciones a causa de esta pandemia, resaltando lo

siguiente:

En 39 afos de creacion, esta institucion ha brindado un total de 951 502
atenciones médicas. De este universo, 204 481 se realizaron mediante consulta
externa y 58 135 a través del Servicio de Emergencia en el ultimo quinquenio

2017-2021, con corte hasta abril (parr. 10).
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A consecuencia de esto, en Peru, se ha implementado medidas para cuidar la
salud mental, dentro de este plan se menciona la ansiedad, el estrés, la depresion, los
vinculos familiares y las relaciones interpersonales; sin embargo, no se hace mencion a

los trastornos de personalidad.

El dltimo estudio encontrado sobre la prevalencia del TLP en el Peru fue en el
2008, un analisis que se realiz6 en el Hospital Hemilio Valdizan, mostrando que solo en
febrero se atendid a 49 pacientes con este diagndstico; esta investigacion, evidencio que
estos pacientes representaban el 1.94 % de los 2524 pacientes atendidos de dicho mes,
en donde el Minsa (2008) refirid que “es el Unico trastorno de la personalidad con una
cantidad suficiente para aparecer en las encuestas” (p. 2). Ademas, dentro de este
estudio, se encontré que “el 2.76 % de 181 pacientes hospitalizados presentan TLP”
(Minsa, 2008, p. 2). Asimismo, el 2.86 % de 385 de pacientes que ingresaron a

hospitalizacion ese afio, presentaban tal diagnostico (Saravia, 2011).

Este ultimo dato encontrado evidencia que, dentro del Perq, este diagndstico no
es ajeno a los establecimientos de salud mental, sin embargo, no se le esta dando la
debida importancia, ademas de que al ser un estudio del Minsa 2008, es de suponer que,

hasta la actualidad, esta cifra fue en aumento.

A esto, Prado (2015), menciona lo siguiente:

La prevalencia de la poblacion media de trastorno limite de la personalidad se
estima en 1.6 %, pero puede ser tan alta como 5.9 %. La prevalencia del trastorno
limite de la personalidad es alrededor del 6 % en la asistencia primaria, cerca del

10 % entre los individuos observados en pacientes ambulatorios, clinicas de salud
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mental y alrededor del 20 % entre los pacientes psiquiatricos hospitalizados. La
prevalencia del trastorno limite de la personalidad puede disminuir en los grupos

de mayor edad (p. 86).

En este contexto, la directora de Alianza Nacional de Educacion para el Trastorno
Limitrofe de la Personalidad (TLP), Edwards (2021), sostiene que el impacto de esta

pandemia en personas con TLP y desregulacién emocional severa:

El TLP tienen sistemas emocionales que son mas intensos y mas reactivos que
los de la poblacion en general (...), tienden a sentir las cosas con mas fuerza que
la mayoria de personas (...), relaciones emocionales mas fuertes cuando las
cosas van mal. Esto hace que su estrés sea mucho mas dificil de tolerar, mucho

mas dificil de procesar (p. 2).

Las noticias sobre la COVID-19 resultan para cualquier persona bastante
abrumadoras y estresantes para una persona promedio, lo cual es muy probable que
para un individuo con TLP sea el doble de insoportable. Cuando inicio el aislamiento
social, muchos centros cerraron, entre ellos los centros psicologicos y psiquiatricos, por
lo que muchas personas se quedaron sin contencion. Al no tener un tratamiento continuo,
las familias fueron el principal apoyo para poder lidiar con el TLP, se sabe que este
diagnostico es dificil de lidiar y apoyarlos es aun mas abrumador, pues no se sabe como
es que van a reaccionar. Y asi como la familia fue una fuente apoyo, no todas las
personas con este diagndéstico corrieron con la misma suerte, pues se sabe que cada
guien tiene sus propios estresores y preocupaciones, en muchos casos también la familia

fue el principal estresor y detonante para este trastorno (Edwards, 2021).
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Por su lado, el Servicio de salud O’Higgins, Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile, aborda los trastornos de la personalidad en tiempos de pandemia, desarrollando
una jornada de salud mental enfocada a este trastorno. Concuerda que esta situacion de
pandemia para cualquier persona involucra un estado de incertidumbre y estrés, pues se
pierden los soportes de nuestra vida rutinaria. En un apartado, hace referencia a los
estados limites en los que viven las personas con trastorno de personalidad, debido a
gue frecuentemente dependen de la realidad del otro para llevarla a su vida, en este
sentido, si observan que una persona cercana no esta mostrando niveles emocionales
equilibrados, es posible que pierda cierta homeostasis que ya habia encontrado, esto
quiere decir que la situacién con la vivimos actualmente puede trastocar y con esto
desencadenar la sintomatologia que los caracteriza (Red de salud mental O’Higgins

Marchigte, 2020).

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud y Unicef, revela que 3 de cada 10
nifios y adolescentes de entre 6 y 17 afios presentaron algun problema de salud
mental en el contexto de la pandemia por Covid-19. Estas manifestaciones fueron
mas frecuentes en aquellos menores cuyos padres presentaron depresién y poca

capacidad de sobreponerse a situaciones traumaticas (Chavez, 2021, parr.10).

Asimismo, la Universidad Catodlica San Pablo (UCSP), en Arequipa (2021), realiza
un articulo donde refleja que la adolescencia en tiempo de pandemia es un riesgo para
la salud mental, resaltando que “el impacto de la pandemia sera un sello definitivo” (parr.
9) para el adolescente y no por el arrebato de la vida social que acostumbraban, sino

porque esta situacion invadird aspectos relevantes de su desarrollo y construccion de su
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personalidad, de igual forma destacan que no se esta tomando en cuenta los riesgos en

esta poblacion.

Al respecto, se sabe que el TLP suele manifestarse en la adolescencia, muchas
veces tiene comorbilidad con otros trastornos, por lo cual mucha de esta poblacion es
diagnosticada en una primera instancia con dicha comorbilidad o con problemas en la
conducta. No es facil de determinar un diagnoéstico TLP, debido a que la presentaciéon de
su sintomatologia es diversa y la clave para muchos especialistas es realizar un buen

diagndstico diferencial (Lopez, 2019).

2.2.3. Trastorno limite de la personalidad

2.2.3.1. Definicién

Para el CIE-10 (1994), este TP forma parte de un subtipo del trastorno de la
personalidad emocionalmente inestable, este se distingue por tener una alteracion de su
autoimagen, sentimientos cronicos de vacio, vinculos interpersonales inestables e
intensas y sobre todo por su comportamiento autodestructivo, resaltando asi la ideacién

y accion suicida y autolesiones.

Algunos autores estan en desacuerdo sobre la denominacién independiente del
TLP, pues consideran que esta forma parte del espectro del trastorno bipolar. Ademas,
sistienen que la falta de unificacion de las teorias de la personalidad y la dificultad de la
conceptualizacién de estos términos han dado como resultado una disputa entre diversos

autores en cuanto a aquello que caracteriza dichos trastornos (Perry y Klerman, 1978).

En Perd, Oliver (2015) define al TLP como un “sindrome en el cual predomina la

ansiedad libre y flotante, la inestabilidad del caracter, el mal uso de las relaciones
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interpersonales, la actitud demandante, los abismos de la valoracion de las situaciones”
(p. 10). En un sentido mas simple, describe al individuo con este trastorno como alguien
quien necesita algo de vida o muerte, en donde su estado de &nimo depende mucho vy,
de acuerdo a la situacion en la que se presentan las emociones, abandona, agrede,

injuria y desvaloriza.

El TLP posee un principio psicoanalitico, se muestra como un trastorno incierto
dentro de la clasificacion diagnéstica, aquellos individuos que se mostraban con esta
sintomatologia, se les consideraba como hostiles e irritables y, de hecho, eran ignorados

por los tratantes (Gunderson, Herpertz, Skodol, Torgersen y Zanarini, 2018).

Este TP se afiade por primera vez al DSM-IIl en 1980 y se sigue manteniendo
hasta la actualidad y esta incluido dentro del DSM-V, pese a existir diversas criticas sobre
este trastorno. Posterior a esto, el CIE-10 incorpora este trastorno como trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad, en donde lo divide en dos subtipos, limite e

impulsivo (Gunderson, et al. 2018).

Por consiguiente, el TLP se caracteriza por una sensibilidad extrema hacia su
medio externo, pues lo percibe como desaires constantes, causandole problemas
interpersonales e inestabilidad consigo mismo, presentando asi, emociones intensas y

fugaces.
2.2.3.2. Epidemiologia

A medida que los afios transcurren, se evidencian mas casos de pacientes con
TP y estos son mas frecuentes no solo en el Peru, sino que también en el mundo, tal y

como la autora lo menciona anteriormente.
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Pese a los diversos estudios epidemiolégicos que se realizan alrededor del
mundo, el estudio epidemioldgico de los TP resulta complicado por diferentes factores,
una de ellos es la multiplicidad de instrumentos de evaluacion para la identificacion del
trastorno, ademas de la existencia de una elevada comorbilidad. A esto se suma la
dificultad para las comprobaciones de los diversos datos obtenidos por temporalidad y
paises (Molina, Rubio, Pérez y Carrasco, 2004). La poblacién del TLP en la poblacion en
general no es mucho y, aunque sustancialmente no sea mayor, pacientes con TLP
presentan mayor incidencia dentro de las clinicas psiquiatricas que el resto de trastornos.
De hecho, se tiene una alta prevalencia en todos los entornos de tratamiento

(Gunderson, et al. 2018).

Castillo (2015) asocia al TLP con lo siguiente:

El vinculo ambiguo e inestable entre madre e hijo desde el nacimiento, resaltando
gue este vinculo es uno de los lazos mas fuertes de la naturaleza que se evidencia
desde el nacimiento y se transforma a lo largo de la vida y es tan importante que

marca la personalidad en el desarrollo evolutivo del ser humano (parr. 15).

Lo mencionado por Castillo (2015) tiene base psicoanalitica, pues Kernberg
(2015) conecta la etiologia y la patologia del TLP con el esquema del desarrollo de
Margaret Mahler. Los resultados mostraron que el infante puede distinguir claramente la
separacion de su madre, esto ocurre aproximadamente entre los 16 y 24 meses de vida
del nifio. Esto se da, debido a que en este periodo el infante teme a que su progenitora
pueda esfumarse, y que le ocasione una angustia intensa, sobre todo cuando no sabe
donde estad. Tomando como referencia este punto, se puede decir que los individuos con

este diagnaostico reviven esta crisis infantil, siendo incapaces de tolerar los periodos de
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soledad y el temor a que lo abandonen son bastante significativos, sintomatologia

bastante tipica en los TLP.

En los dltimos afios, la literatura menciond mucho acerca de la relacion entre el
género y el TLP, lo cual cre6 mucha controversia y poca claridad (Ruiz y Vairo, 2008).
APA en el 2013 calcula que el 2 % de toda la poblacién mundial es diagnosticada con
TLP. Ademas, el 10 % de pacientes son diagnosticados en centros ambulatorios de salud
mental y es de resaltar, que ademas menciona que el 70 % de casos son mujeres,

considerandolas como individuos de riesgo y peligro (Pericas, Sanchez y Solé, 2020).

Por tanto, los cuestionamientos sobre el desarrollo de la personalidad se ven
influenciados por la existencia de diferentes factores, tales como la raza, la cultura, el
ambiente social y las ideologias de género que dan forma a este funcionamiento (Ruiz

et al, 2008).

2.2.3.3. Cuadro clinico y diagnéstico

Se ha observado que el TLP se caracteriza por una sensibilidad extrema hacia su
medio externo, pues lo percibe como desaires constantes, y que causa problemas
interpersonales e inestabilidad consigo mismo, presentando asi emociones intensas y
fugaces, que se presenta a inicios de la adolescencia o a inicios de la etapa adulta

tempranay a su vez, se presenta en una diversidad de contextos.

De acuerdo con el DSM-V (2018), el TLP presenta 9 criterios de diagnéstico.
Aquellos individuos diagnosticados con este trastorno, muestran “esfuerzos frenéticos
para evitar el abandono, ya sea real o imaginario” (p. 663) (criterio 1). La forma como

percibe el rechazo o la separacién da lugar a diversos cambios en cdmo se percibe a si
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mismo, en donde esta percepcion influird en su comportamiento. Estos individuos se
mueven por el ambiente, es decir, que su manera de actuar y pensar dependera de un
evento o suceso que les esté pasando, es en donde experimentan temores de abandono
intenso e ira inapropiada y sus emociones suelen presentarse de manera desadaptativa.
Cuando presencian abandond, el concepto que tienen de si mismos cambia, pues
consideran que son “malos”. Esto se relaciona a la intolerancia que tienen a la soledad,
debido a su necesidad constante de otros para poder sentirse completos. Estos
esfuerzos que hacen para evitar cualquier tipo de abandono, en muchas ocasiones hace
gue tomen decisiones impulsivas, presentandose asi los comportamientos suicidas y

conductas autoliticas.

También, se considera que individuos con TLP muestran un “patrén de relaciones
inestables e intensas” (DSM-V, 2018, p. 664) (criterio 2). Repetidas veces se observa
gue personas con este diagndéstico idealizan con facilidad a posibles acompafiantes, se
muestran exigente frente a sus necesidades. A este tipo de personas les resulta sencillo
idealizar a alguien, sin embargo, al no cumplir sus demandas, pasan de esa idealizacién
a la devaluacién en tiempo récord. Estos individuos cambian su manera de percibir la

situacion de forma repentina y dramatica.

Asimismo, puede existir una “alteracion de la identidad caracterizada por una
inestabilidad acusada y persistente de la autoimagen o sentido de si” (DSM-V, 2018, p.
664) (criterio 3). Estas personas se caracterizan por los constantes cambios que realizan
en su vida y, por lo general ocurren de manera repentina. Estos cambios se pueden
presentar a nivel personal y profesional, pues suelen cambiar de opinién sobre un

determinado proyecto, carrera, tipos de amigos, creencia, etc., esto provoca inestabilidad



41

en la forma como se perciben. Por lo general, esto ocurre cuando sienten que no tienen

apoyo.

Del mismo modo, presentan “impulsividad en al menos dos areas que son
potencialmente dafiinas para si mismo” (DSM-V, 2018, p. 664) (criterio 4). Esto se puede
presentar de diferentes maneras, ya que pueden apostar perdiendo el control,
despilfarrar el dinero sin alguna necesidad aparente, comer sin tener hambre, abuso de
sustancias psicoactivas, tener relaciones sexuales arriesgadas o conducir de forma

imprudente.

Cabe destacar que, personas con este diagnoéstico: “Presentan conductas
suicidas recurrentes, gestos o0 amenazas, 0 comportamientos de automutilacion” (DSM-
V, 2018, p. 664) (criterio 5). Es caracteristico que individuos con TLP muestren mayor
incidencia en comportamientos suicidas y autodestructivos, esta tendencia que
presentan, a menudo suele ser la razén por la que familiares o ellos mismo busquen
ayuda. Estas acciones suelen ser tomadas de manera precipitada e impulsiva ante
situaciones como rechazo, separacion, o que la persona a la que idealiza o idealiz6, no
cumpla sus expectativas. En cuanto a las conductas autoliticas, esta se suele presentar

ante experiencias disociativas y esto suele ser un alivio para “dejar de sentir dolor”.

Ademas, aquellas personas con tal diagnostico: “Pueden mostrar inestabilidad
afectiva que es debida a una notable reactividad del estado de animo” (DSM-V, 2018, p.
664) (criterio 6). Esto quiere decir que en muchas ocasiones se presentan estados de
mania episddica, irritabilidad o ansiedad, en donde su duracion es corta, y se dara ante

una situacion antecedente.
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Personas con este trastorno, “pueden ser perturbados por sentimiento crénicos de
vacio” (DSM-V, 2018, p. 664) (criterio 7). En ocasiones, sienten que no encajan en un
determinado lugar o situacién, se aburren facilmente de los momentos y de los objetos,
cambian su manera de percibir su alrededor de forma repentina, haciendo que estos

sentimientos se agraven.

Igualmente, “expresan ira inapropiada e intensa o dificultad para control su ira” (p.
664) (criterio 8). Esta emocion puede ser desencadenada por diferentes razones, a
menudo suele ser por sentir que algun cuidador o pareja sentimental no le esta prestando
la debida atencidn “que deberia tener”, y que desencadena esta ira inapropiada, que a
menudo va acompafada de vergienza, culpa y que, a su vez, lleva consigo

pensamientos autocriticos como el ser malvados.

Finalmente, muestran una “ideacion paranoide transitoria o sintomas disociativos,
como la despersonalizacion” (p. 664) (criterio 9). Por lo general, esto ocurre cuando el
individuo se ve expuesto ante un periodo de maximo estrés, lo que provoca esta
sensacion. Los sintomas suelen ser transitorios y de corta duracion. Se hace mas
evidente ante la respuesta a un abandono, este puede ser real o imaginario (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2018).

2.2.3.4. Desarrollo y curso del trastorno limite de la personalidad

El estudio de los trastornos psiquiatricos es evolutivo; desde el punto de vista
psicoldgico significa conductas y patologias humanas anormales, dado que se supone

gue el comportamiento es beneficioso para el mantenimiento y la seleccion de las
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especies. Los sintomas presentados por los TP influyen dentro de la funcionalidad y

adaptabilidad del ser humano (Mezei, Juhasz, Kilencz y Vizin, 2020).

Por lo general, el curso del TLP es inestable, con numerosas reagudizaciones que
corresponden a periodos de crisis, que son por las que acuden al servicio de urgencias.
Estas crisis se recubren de una serie de sintomas y conductas, tales como son las
autolesiones, intentos suicidas, el abuso de las sustancias, ademas suelen incluirse
sintomas psicéticos transitorios y conductas con gran impulsividad, como rabia y
agresiones, comportamientos sexuales de alto riesgo, sustraccion de objetos que no le
pertenecen, atracones y purgas, todo ello incluye un relato de contenido afectivo,
emociones no resueltas o momentos en los que el individuo no pudo manejar

adecuadamente (Agencia de Informacion y Cualidades en Salud, 2011).

Mezei, et al. (2020) proporcionan un estudio, donde analizan el desarrollo
patolégico del desarrollo del TLP, incluyendo una revisiébn exhaustiva de los factores
etiolégicos, genéticos y ambientales, ademas de la evolucidén del trastorno. Refirieren
gue el 85 % de las personas con este diagnostico tiene al menos un trastorno mental
comorbido, entre los mas frecuentes estan “los trastornos del estado de animo, ansiedad,
el abuso del alcohol, los trastornos por uso de sustancias, los trastornos alimentacion y
los trastornos somatomorfos” (p. 103). Es debido a la gran variedad de comorbilidad que
resulta complicado diagnosticarlo a tiempo y brindar un tratamiento adecuado; por lo
general, es diagnosticado cuando ya se presentan sintomas bastante marcados, como
la de autolesiones e intentos suicidas, acciones que se podrian evitar al tener un

diagndstico temprano.
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Los sintomas aparecen durante la adolescencia, alrededor de los 11 a 13 afios,
sin embargo, se diagnostica como TP a partir de la edad de 18 afos; esto a causa de
gue muchos de los sintomas son frecuentes durante la adolescencia, sin embargo, la
persistencia de los sintomas patologicos por al menos un afio, indica un TP (Mezei et al.,

2020).

El TLP, a diferencia de otros trastornos de personalidad o trastornos mentales,
tiene un mejor desenlace, pues para aquellas personas que sufren de esquizofrenia o
personalidad esquizotipica, el pronéstico es muy desalentador; sin embargo, por lo que
concierne a este trastorno se puede obtener que el individuo sea una persona funcional,

ya sea en lo laboral, social o global (Vélez, Rojas, Borrero y Restrepo, 2010).

Aunqgue el pronéstico de estos individuos es favorable y no siempre se dara en
todos los casos, debido a que cada individuo con TLP es diferente y los resultados
dependeran de una serie de factores; sin embargo, se ha demostrado que los sintomas
bajan a partir la cuarta o quinta década de vida del individuo que posee tal diagndstico,
obtenido de esta manera cierta estabilidad en cuanto a sus relaciones interpersonales y

desempeiio laboral (Seivewright, Tyrer y Johnson, 2002).

Temes y Zanarini (2018) realizan un estudio longitudinal, donde hacen
seguimiento por 6 aflos a 362 pacientes hospitalizados con TP, en donde estudian y
empiezan a reconocer aquellos sintomas del TLP. Los resultados de este estudio

arrojaron lo siguiente:

De los 362 pacientes evaluados, 290 cumplieron con los criterios del TLP. De

estos 290, solo el 34.5 % cumplian criterios de remision a los 2 afos, es decir que,
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tanto los signos como los sintomas de los pacientes desaparecieron, 49.4 %
cumplieron con esta remisién en un periodo de 4 afos, el 68.6 % cumplieron los
criterios de remision a los 6 afios y el 73.5 % a lo largo de todo el seguimiento.

Solo el 5.9 % de estos pacientes mostraron recaidas (p. 688).

En este punto, los sintomas mas caracteristicos, como la impulsividad, las
autolesiones, el abuso de sustancias toxicas y las conductas sexuales de riesgo y/o
promiscuidad, tuvieron una evolucion bastante favorable. Por otro lado, los sintomas
cognitivos y las relaciones interpersonales también mostraron mejoras. Finalmente, los
sintomas afectivos fueron los que menos cambios tuvieron, puesto que la mayoria
seguian presentando un afecto disforico, es decir, los cambios repentinos y transitorios
del estado de &animo. Este estudio indica que los sintomas del TLP aumentan vy
disminuyen con el tiempo, aunque los sintomas conductuales mas agudos del trastorno
tienen a remitir rapidamente y rara vez se repiten. Ademas, los hallazgos con respecto a
los predictores de buenos y malos resultados podrian influir en futuros desarrollos en los

tratamientos para el trastorno (Temes, et al., 2018).
2.2.4. El apego
2.2.4.1. Definicion

Dentro de la edificacion de la personalidad, se observa que participan muchos
factores, tales como la predisposicion genética, temperamento, familia, educacion, el
lugar en donde habita, entre otras (Corbella y Botella, 2005). Aquella capacidad para
poder formar vinculos con otros seres humanos es una habilidad esencial que

tipicamente comienza en la vida temprana de cualquier ser humano. La relacion entre
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padres y/o cuidadores-hijo es la primera y mas crucial, pues trae consigo un efecto dentro

del desarrollo social y emocional del nifio (Brumariu, 2015).

A esta primera relacion se le conoce como apego, que se establecera entre los
progenitores y el infante, en donde este se encargara de transmitir aquellos caracteres o
transformaciones emocionales (Fonagy, 2004). Durante esta relacion, se formaran lazos
afectivos que se estableceran entre los padres y/o cuidador y el nifio. Aquellos nifios que
forman relaciones seguras con sus padres y/o cuidador, evidencian mejores
competencias sociales y muestran tener amistades de mejor calidad; por el contrario,
aquellos nifios que no contaron con la misma suerte y no forman una relacién sana y
segura con sus padres y/o cuidador, tiene una mayor probabilidad de sufrir morbilidades
de salud fisica y un funcionamiento social, psicolégico y neurobiolégico deteriorado

(Hornor, 2019).

Sobre la base de lo mencionado, es relevante mencionar que el primer contacto
gue tiene el nifio son sus padres y de acuerdo con el tipo de relacién que se formen entre
padre e hijo dependera la seguridad que poseera a lo largo de su vida. Puesto que esta
relacion que se formard estara intimamente vinculada al apego, aquel lazo emocional
gue se establece con los padres, donde se comparte sentimientos de pertenencia y

seguridad.

2.2.4.2. Definicion segun John Bowlby

John Bowlby revoluciona la forma de conceptualizar la relacion entre bebé y madre
(considerandola como el cuidador principal), pues muestra la importante funcion entre

este vinculo cercano. Para poder brindar conclusiones tan fiables y considerarla el dia
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de hoy como una de las principales teorias del apego, Bowlby trabajé con huérfanos
después de la Segunda Guerra Mundial; tras un arduo estudio, concluye que “para poder
crecer mentalmente sanos, el nifio debe experimentar una célida, intima y continua
relacién con su madre” (p. 613) y/o cuidador principal. Sin embargo, resalta que esta

relacion debe brindar una satisfaccion entre ambas partes (Hornor, 2019).

Partiendo de la teoria que plantea Bowlby, otras investigaciones validan esos
hallazgos, encontrando que el apego permanece moderadamente estable desde la

infancia hasta la edad adulta (Ranson y Urichuck, 2008).

Bowlby, dentro de su teoria, describe como y por qué los nifios deben formar
vinculos con sus padres y/o cuidadores, puesto que estos vinculos formaran: “Cercania,
estabilidad, salud emocional y seguridad” (Papapetrou, Panoulis, Mourouzis Yy
Kouzoupis, 2020, p. 258). Ademas, plantea que esta teoria parte de “un sistema
motivacional de necesidad primaria de los nifios por mantener una proximidad fisica con
sus padres y/o cuidadores” (Abarca, 2021, p. 8). Esto facilitara la adaptacion y
supervivencia al medio en el que viven. Conjuntamente, nos habla sobre la
“disponibilidad permanente” (p. 8), donde hace referencia que los padres y/o cuidador
deben estar en disponibles ante cualquier tipo de evento que se presente su hijo (Abarca,
2021); por ejemplo, ante condiciones de angustia, los hijos deben obtener consuelo y
seguridad por sus padres y/o cuidador, pues el hijo, al ser un bebé, emitira sefiales tales
como el llorar o gatear hacia el padre y/o cuidador, buscando informar sobre sus
necesidades; cuando el cuidador brinda un alivio inmediato y adecuado, ademas de

constante, el nifio desarrollard gradualmente una base de proximidad segura y con esto,
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un apego seguro, pues los padres y/o cuidador brindara suministros socioemocionales

que el nifio lo usar4 a lo largo de su vida (Papapetrou, et al., 2020).

2.2.4.3. Tipos de apego

Ainsworth (1979) hace referencia a los modelos internos de apego, basados en
aqguellas reacciones de los padres y/o cuidador hacia el nifio durante momentos criticos
de necesidad. Recordando aquello que menciona Bowlby (1982), cuando el nifio
evidencia necesidad de ser atendido frente a alguna angustia, el progenitor o cuidador
principal debera estar dispuesto a atender tal necesidad. Y si esta angustia que muestra
el infante es siempre atendida por su progenitor, este sabra que puede contar con él. A
esto que siente el infante por parte de su progenitor o cuidador principal, se le denomina
apego seguro (Ainsworth, 1979). Desafortunadamente, no siempre los progenitores o
cuidadores principales estaran dispuestos a tener esta interacciéon con el infante,

haciendo que se cree el apego inseguro.

Ainsworth disefia un experimento, el cual lleva como nombre la situacion del
extrafio, para asi poder estudiar el equilibrio entre las conductas de apego y la
exploracion al mundo, esta se realizo bajo condiciones de un elevado estrés. Ainsworth,
tenia las cosas claras, puesto que queria evidenciar como es el comportamiento del nifio
frente a la ausencia de sus padres y/o cuidador, combinando el comportamiento segun

sea el apego y la exploracion hacia lo desconocido (Barroso, 2014).

Los tipos de apego en la infancia se dividen en cuatro categorias, los tres primeros
propuestos por Ainsworth y el dltimo propuesto por Main y Soloman: “Apego seguro,

apego inseguro evitativo, apego inseguro ambivalente” (Ainsworth, Blehar, Waters y
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Wall, 1978, p. 45), a estos se les suma una Ultima categoria: “Apego desorganizado”

(Main y Soloman, 1990 parr. 30).

Aquellos nifios que hayan experimentado apego seguro con sus padres y/o
cuidador poseen una base saludable donde pueden experimentar su mundo de forma
segura, es asi que, si los padres y/o cuidador se va, estan seguros de que volvera y no

se sienten angustiados durante el proceso de retorno (Barnes y Theule, 2019).

Por otro lado, aquellos nifios que desarrollan un apego inseguro evitativo,
comunmente, evitan o ignoran a sus padres y/o cuidador, caracterizandose por mostrar
pocos signos de emocidon sobre su salida o regreso. Asimismo, aquellos nifios que
desarrollan apego inseguro ambivalente muestran angustia e incluso ansiedad ante el
solo hecho de pensar que sus padres y/o cuidador se ira, esta angustia se presenta
incluso antes de que este se vaya y cuando este retorna, se muestra una situacion en

donde es dificil controlar al nifio (Barnes et al, 2019).

Finalmente, los nifios que poseen un apego inseguro desorganizado son
caracterizados por evidenciar comportamientos conflictivos, temerosos o desorientados
en respuesta al progenitor o cuidador principal, a lo que se atribuye una falta extrema de

falta de seguridad en el apego (Barnes et al, 2019).

Estos cuatro tipos de apego mencionados, reflejan la relacion que el nifio pudo o
tiene en relacion con sus padres y/o cuidador, demostrandose asi comportamientos

caracteristicos (Barnes et al, 2019).
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2.2.4.4. Apego infantil y apego adulto

A medida que uno crece y se desarrolla experimenta ciertos cambios en cOmo se
comporta, sin salir de este punto, el apego también se modifica a través de los afios y

aungue este no presente cambios bruscos, se pueden observar.

Bowlby (1982) mencionaba que el apego es caracteristico de las personas y estan
presentes en ellas desde que nacen hasta que mueren; esta afirmacion representa la
relacion entre el nifio y los padres y/o cuidadory, a su vez, juega un papel muy importante
en cuanto a la adaptacion en su mundo exterior. Esta evolucién no solo afectara en las
relaciones afectivas, sino que, ademas, en las representaciones mentales internas,

debido a diferentes practicas propias del individuo que le tocard vivir al infante ya adulto.

La primera etapa después de la infancia es la adolescencia, durante este periodo,
los padres siguen siendo la principal figura dentro del sistema de apego, puesto que en
la adolescencia aun no son independientes y necesitan saber que cuentan con la
disposicion de sus padres para seguir desarrollandose en su vida. No obstante, también
en esta etapa, estos adolescentes empiezan una blsqueda de su propia autonomia y

para esto prefieren estar mas tiempo con sus pares que con sus padres (Barroso, 2014).

Asi como lo mencionaba Ainsworth en la situacion extrafia; durante esta etapa,
los adolescentes requeriran de los cuidados de sus padres; al estar pasando por un
proceso de desarrollo, requieren ayuda ante alguna angustia que los aqueje. A pesar de
gue la necesidad de los padres aun se mantiene durante esta etapa de desarrollo, los
adolescentes empiezan a sentir un acrecentamiento significativo en el apego con sus

pares y esto dura hasta la primera etapa de la adultez (Gallego, Delgado y Quejia, 2011).
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Cuando se pasa de la adolescencia a la etapa adulta, comienzan ciertas
complicaciones; muchos de los adultos presentan vidas complicadas e incluso, en
muchas ocasiones sustituyen a las figuras de apego. Por tanto, durante este periodo de
vida, se notaré que este nuevo adulto mostrar4 conductas de apego obligadas, es decir,
gue mostrard conductas sociales aceptadas, desempefiando roles como padre, madre,

etc. (Barroso, 2014).

En este caso, si un adulto se encuentra proximo a desempefiar un proyecto de
pareja, la figura en la que se apoyara mas, sera su pareja. Tomando como referencia
esto, continuamente mencionaremos las oposiciones que toma el vinculo de apego
durante las diferentes etapas de la vida. Es relevante indicar que, durante la adultez, “la
relacién de apego es bidireccional, es decir, que ambos como pareja son principales
responsables del otro, ademas de en ciertos casos compartir y cuidar del proyecto que
tienen en comun, los hijos” (p. 3). Por otro lado, “la relaciébn de apego infantil es
unidireccional, pues los adultos son los principales responsables del bienestar del

infante” (p. 20).

En este punto, es importante mencionar que un adulto no solo va a tener como
recurso a su pareja como principal fuente de apoyo, pese a que esta relacion sea de un
apego sélido y sano; sino que, por lo general, se va a construir una relacion con otras
personas a la que el individuo pueda acudir en caso que las cosas no estén funcionando.
Es asi, que nuestra seguridad no va a depender Unicamente de la pareja, sino que
también de otras relaciones en las cuales podamos apoyarnos en caso existiera

problemas. Sin embargo, pese a contar con otro tipo de relaciones a las cuales acudir,
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normalmente, con el paso del tiempo, la pareja va a tomar un papel relevante dentro de

nuestras vidas y la tomaremos como nuestra figura de apego (Barroso, 2014).

Como lo explica Bowlby (1982), las relaciones de apego durante el periodo de
infancia con los padres es la base para la construccion de relaciones posteriores en la
vida del individuo. Tomando esto como referencia, entra en juego el apego adulto, pues
de acuerdo a como se haya constituido el apego durante la infancia, esto se reflejara en
las relaciones de pareja. Esto se ha comprobado en los estilos de apego, pues son

relativamente estables desde aquellos modelos internos que ya existen en el individuo.

Asimismo, las investigaciones de Hazan y Shaver (1987), con parejas adultas,
arrojaron que toda conducta y actitud que los miembros de dichas parejas realizaban,
eran las mismas que hacian con sus progenitores dentro del periodo de la infancia, a raiz
de esto, de muestra que estas conductas vienen desde un modelo interno a través de
las representaciones mentales. Este modelo de trabajo sale a la luz cuando se necesita
una implicacion interpersonal, aquellas que se necesite de alguna interaccion (Barroso,

2014).

2.2.5. Trastorno limite de la personalidad y el apego

Como ya se ha mencionado con anterioridad, personas con TLP, muestran
dificultad para controlar sus emociones, son inestables e intensas, mostrando asi, vacio
cronico, trastorno de identidad y un control deficiente de sus impulsos (APA, 2013). Por
otro lado, se sabe que las interacciones primarias entre el nifio y los padres y/o cuidador
son internalizados desde muy temprana edad y este, a su vez, guiara las expectativas

del nifio y las evaluaciones de las experiencias de relacion a lo largo de la vida de la
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persona, lo que Bowlby llamaba “construcciones mentales del yo” (Papapetrou, et al.,
2020, p. 258). Es decir, que dependera mucho el tipo de apego en el que se desarrolle
el nifio, debido a que esta dinamica de apego, tiende a permanecer durante proximos
periodos de edad, como la adolescenciay la adultez. Ademas, ante cualquier interrupcion
de estas relaciones tempranas, puede tener gran alce en las relaciones futuras
importantes de la persona, como los siguientes: “Mentales, salud fisica,
comportamentales, bienestar y desarrollo de la personalidad” (p. 259), pese a que estas
interrupciones pueden parecer menores, como la separacién de los padres y/o
cuidadores hacia los hijos, ponen en peligro el desarrollo de un vinculo seguro

(Papapetrou, 2020).

En este sentido, se conoce que no existe un factor exacto dentro del desarrollo
del TLP, sin embargo, el factor psicosocial y/o ambiental, forma uno de los factores con

MAs riesgo a la pronunciacion de este trastorno, entre estos estan:

Impactos sociales (bajo nivel socioecondmico, eventos estresantes de la vida
desde el inicio de la infancia, graves pérdidas), efectos familiares (trastorno mental
materno, trato parental abusivo, hostilidad), malos tratos (abuso fisico o sexual,
negligencia), dificultades de desarrollo del nifio (baja capacidad intelectual, alto
grado de afectividad negativa e impulsividad (Porter, Palmier, Branisky, Mansell,

Warwick y Varese, 2020, p. 13).

Estudios sobre la relacion entre padres e hijos sugieren que deben ser saludables,
pues brindaran un sustento o base para poder desarrollarse en el futuro, sin embargo,

aquellas personas con diagnostico limite, presentan una relacion disfuncional con sus
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padres, a consecuencia de la falta de cuidado parental adecuado o sobreproteccion

(Mezei, et al., 2020).

Diversos esos estudios, relacionan al TLP y la calidad del apego en pacientes con
este diagndstico, donde asociaron este trastorno con los tipos de apego inseguro
ambivalentes y desorganizados (Fornagy y Bateman, 2005). Esto se presenta cuando el
nifo considera que el cuidador no esta disponible y, por tanto, recurre a diferentes
estrategias para poder reducir la sensacion de indisponibilidad, estas estrategias pueden
incluir una mayor expresion de emociones o0 actitudes hacia los efectos negativos de la

sensacion de indisponibilidad.

La teoria del apego, desde la perspectiva de pacientes limites, muestra reacciones
emocionales que son fuertes y presenta inestabilidad de humor, su comportamiento, sus
frecuentes cambios y tiene actitudes emocionales cadticas y cambiantes que pueden
explicarse. Mezei, et al. (2020) estudian sobre el trasfondo biosocial, resultando ser el
papel de la interaccién entre los rasgos impulsivos y el entorno invalidante, donde
menciona que “llamar la atencién ente las necesidades del nifio y las habilidades del
cuidado, se considera un papel de la incompatibilidad” (p. 104). Es decir, que el nifio
expresara sus emociones de forma regular, sin embargo, al no percibir la confirmacion
de los padres y/o cuidador, ya sea porque no la percibe en absoluto o porque reacciona
de manera inconsistente e inadecuada, el nifio empezara a mostrar sus emociones de

manera poco regular y mas exagerada.

Durante el periodo de la infancia, su entorno, determina significativamente el
desarrollo de la capacidad de regulacion de las emociones; si en caso el entorno sea

invalidador, el ambiente puede conducir a la interrupcion de la regulacion emocional,
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dafiando significativamente sus habilidades cognitivas y sociales. Ademas, que el
desarrollo de estrategias de afrontamiento, también puede aumentar la probabilidad de
desarrollar labilidad emocional, lo que conduce a los sintomas caracteristicos del TLP

(Mezei, et al., 2020).

2.3. Definicion de Términos

Trastorno de personalidad. Es una serie de afecciones mentales, en donde la
persona que la padece muestra “un patrén prolongado de comportamientos, emociones
y pensamientos”, en donde estos son muy diferentes a las expectativas del lugar en

donde vive, la sociedad o su misma cultura.

Trastorno limite de la personalidad. Pertenece a uno de los tipos de afecciones
mentales de los trastornos de la personalidad, en la cual un individuo muestra “patrones
prolongados de emociones inestables. Muchas de estas experiencias interiores los llevan

a tener conductas impulsivas y relaciones poco estables con otras personas”.

Apego. Hace referencia a un modo en particular en el que los individuos
interactan con otros, en donde se pueden establecer vinculos relevantes o no, y en

donde se incluyen los sentimientos de intimidad y compromiso.

Apego infantil. Hace referencia al vinculo afectivo que se da en un individuo
durante la infancia temprana, este vinculo se da entre el infante y los progenitores, es
donde el infante tiene su primer contacto con una persona y dependera cOmo seran sus

relaciones interpersonales futuras.
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Apego adulto. Inicia en la adolescencia y en muchas ocasiones se ha asociado
a los factores de estabilidad emocional en una relacion; asi como la capacidad que posee
el individuo para resolver conflictos de pareja y la satisfaccion de una relacion de pareja

estable.
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Capitulo Ill: Metodologia

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la sintomatologia del trastorno limite de la

personalidad y el apego en el grupo femenino TLP-Borderline (2021).
3.1.2. Hipotesis especificas

e El nivel de sintomatologia del trastorno limite de la personalidad en el grupo
femenino TLP-Borderline (2021) sera un nivel medio/alto.

e El tipo de apego en el grupo femenino TLP-Borderline (2021) es inseguro
evitativo y desorganizado.

e Existe una relacion significativa entre las dimensiones de la sintomatologia del
trastorno limite de la personalidad y las dimensiones de apego en el grupo

femenino TLP-Borderline (2021).

3.2. Métodos de Investigacion

3.2.1. Método general
Para Bunge (2013), un método:

Es un procedimiento para tratar un conjunto de problemas. Cada clase de
problemas, requiere un conjunto de meétodo o técnicas especiales. Los problemas

del conocimiento, (...) requieren la invencién o aplicacién de procedimientos
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especiales adecuados para varios estudios del tratamiento de los problemas (p.

24).
3.2.2. Método especifico

Este estudio es correlacional porque tiene como propoésito medir el grado de
relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y
después cuantifican y analizan la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en

hipotesis sometidas a prueba (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.3. Configuracion de la Investigacion

3.3.1. Enfoque de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo. Segin Hernandez et al. (2014), este
enfoque es “secuencial y probatorio” (p. 4); debido a que se relacionan dos variables
cuantificables, partiendo de una idea derivada de objetivos y preguntas de investigacion,
fundamentada por un marco tedrico, se mide y analiza estas relaciones mediante un

proceso estadistico (Hernandez, et al., 2014).
3.3.2. Tipo de investigacion

La investigacion se ajusta dentro del tipo correlacional, pues pretende hallar la
relacion entre las variables de estudio (Hernandez, et al., 2014). Asimismo, la
investigacion es de corte transversal, pues se analizara los datos de las variables
recopiladas dentro de un periodo de tiempo, ademas estas mismas variables no van a

cambiar durante este periodo (Hernandez, et al., 2014).
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3.3.3. Nivel de investigacion

Esta tesis tiene un nivel descriptivo, que es el tipo de investigacion que se utiliza
con el fin de intentar determinar las causas y consecuencias de un fenémeno concreto.
Se busca no solo el qué sino el porqué de las cosas, y como han llegado al estado en
cuestion. Para ello pueden usarse diferentes métodos, como la el método observacional,

correlacional o experimental (Hernandez, 2014).
3.3.4. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipularan las

variables de estudio (Hernandez, et al., 2014).

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

Tomando en cuenta a Hernandez et al. (2014): “Una poblacién es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174); por ello, la
poblacion de esta investigacion esta conformada por mujeres de Latinoamérica con

sintomatologia TLP.

Al momento de realizar esta investigacion, la poblacion contaba con 1903
miembros, teniendo presente que, al ser un grupo abierto, esta cifra puede variar con el

tiempo.
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3.4.2. Muestra

La muestra es “en esencia, un subgrupo de la poblacion” (p. 175). Para esta
investigacion, la muestra recabada es no probabilistica, puesto que “la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o propdsitos del investigador” (p. 176). Los
participantes voluntarios, debido a que los sujetos accedieron a participar del estudio de
manera voluntaria (Hernandez et al., 2014). Es asi, que la muestra esta compuesta por
300 miembros del grupo femenino-TLP Borderline de Latinoamérica, con rango de

edades de 18 a 35 afos.

A. Unidad de analisis

El estudio, tom6 como unidad de analisis a las miembros del grupo femenino TLP-
Borderline.

El interés se centra en que las miembros presentan sintomatologia del trastorno
limite de la personalidad y a qué nivel lo presentan, ya sea leve, grave o muy grave.

B. Tamafio de la muestra

La muestra se conformé por 300 miembros del grupo femenino TLP-Borderline,
manejandose la técnica no probabilistica, a causa de que se escogi6 a la muestra que
mas representaba el estudio, considerando los criterios de inclusién y exclusién.

C. Seleccion de la muestra

La seleccidn de la muestra se realiz6 mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia; ademas ya conocida como la muestra dirigida que se orienta a este

estudio.
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Criterios de inclusién
e Personas que poseen sintomatologia TLP.
e Personas del sexo femenino.
e Mujeres que pertenezcan al grupo femenino TLP-Borderline.
e Nacionalidad latinoamericana.

e Mujeres entre el rango de edades de 18 a 35 afios.

Criterios de exclusién

Aquellas personas que no cuenten con sintomatologia del TLP.

Personas que no sean del sexo femenino.

Mujeres que no se encuentren entre el rango de edades de 18 a 35.

Personas que no son miembros del grupo femenino TLP-Borderline.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1. Técnicas

La técnica que se utilizd para este estudio es la del cuestionario, puesto que se
aplicaran dos instrumentos de evaluacion, los cuales estan compuestos por una serie de
preguntas, tomandola como Unica, puesto que resulta beneficiosa y rapida para la

recopilacion de los datos requeridos.
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3.5.2. Instrumentos

Borderline Symptom List, version abreviada (BSL-23)

Adaptada por Soler, Vega, Feliu-Soler, Trujols, Soto, Elices, Ortiz, Pérez, Bohus
& Pascual (2013), el BSL-23 fue traducido del inglés al espafiol por tres hablantes nativos
de espafiol con experiencia clinica, ademas un traductor nativo de habla inglés con
experiencia en traduccidén en textos biomédicos colaboré para este instrumento y de
acuerdo con la supervision del autor, asimismo, el autor de la versién original del BSL-
23, aprobd la version final en espafiol (Soler, Vega, Feliu-Soler, Trujols, Soto, Elices,

Ortiz, Pérez, Bohus y Pascual, 2013).

Este instrumento es de autoevaluacion, el cual evalua la sintomatologia del TLP,
demostrando ser una confiable y fiable para el diagnéstico del trastorno, asi como una
sensibilidad satisfactoria al cambio terapéutico. Los elementos se basan en los criterios
de diagnéstico del DSM-IV para el TLP en siete dimensiones: “Miedo al abandono,
relaciones inestables, impulsividad, suicidio, inestabilidad afectiva, ira e ideacion suicida”
(p. 2). Abarca 23 items y se miden mediante la escala tipo Likert de 5 puntos, siendo un
cuestionario de evaluacion subjetivo clinico, siendo de facil aplicacion, de facil
entendimiento; la edad de aplicacion es a partir de 18 afios de edad, a causa de que la
edad es un valor referencial para la informacion de la sintomatologia limite de la

personalidad (Soler, et al., 2013).

Este instrumento fue validado en Bogota (Colombia) por Anna Maria Naranjo

Vestin, dentro de su proyecto de investigacion como Magister en Psicologia Clinica.



A. Disefo

Ficha técnica BSL-23

Borderline Symptom List, BSL-23

Ficha técnica

Mombre

Autor

Procedencia

Administracion

Duracidn

Aplicacion

Puntuacion

Significacion

Calificacion

Borderline Symptom List (BSL-23)

Soler, J., Vega, D., Feliu-Soler, A_, Trujols, J., Soto, A., Elices,
M., Ortiz, C., Pérez, V., Bohus, M. & Pascual, J.

Espaiia

Individual y colectiva

10 minutos aproximadamente

Warones y mujeres de todas las edades

Calificacién computarizada

Mide la sintomatologia del trastorno limite de la personalidad:
1) Miedo al abandono, 2) Relaciones inestables, 3)
Impulsividad, 4) Suicidio, §) Inestabilidad afectiva, ) Ira e 7)
Ideacion suicida”.

Se utiiza baremos percentiles para la puntuacién total;

habiendo tres niveles: leve, grave y muy grave. se maneja la

escala tipo Likert: "nunca, algo, bastante, mucho, muchisimo”

Figura 1. Ficha técnica BSL-23.
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En la figura 1, se muestra la ficha técnica del instrumento BSL-23 en la cual se

considera nombre, autor, procedencia, administracion, duracion, aplicacién, puntuacion,

significancia y calificacion. Lo cual, permite aplicar el instrumento para la variable

sintomas del TLP.
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B. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se consiguid en base al coeficiente alfa de
Cronbach, siendo .936 y el método dividido por la mitad arrojé una correccion de r= .92,
lo cual, muestra que la escala tiene una alta consistencia interna general. Ademas, el
analisis de confiabilidad item por item con el alfa de Cronbach, mostré una leve mejoria
de .936 a .949. El analisis de estabilidad test-retest después de una semana, mostro
resultados satisfactorios de r=.734; p< .01 (Soler, et al., 2013).

Analisis de consistencia interno

Con fines de estudio, se realizé un andlisis de confiabilidad interno, con 300
mujeres integrantes del Grupo Femenino TLP-Borderline, se utilizé la alfa de Cronbach
en el BSL-23, donde se obtuvo un valor de .806, indicando que el instrumento es
confiable. A su vez se realiz6 la prueba de KMO y Esfericidad de Barlett para la validez,

obteniendo un .964 y un error de significancia menor al 0.05.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos
0.8068 8

Figura 2. Alfa de Cronbach del BSL-23

En la figura 2, se observa el estadistico de fiabilidad del Alfa de Cronbach, en
funcién a los 8 elementos del BSL-23, el cual otorga un puntaje de 0.8068, validando la

fiabilidad de este instrumento.
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Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer- 0.964

.....

muestreo

Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 5367615
Bartlett
al 253
Sig. 0.000

Figura 3. Prueba de KMO y Bartlett

En la figura 3, se observa la Prueba de KMO y Bartlett, la cual muestra un nivel de

significancia de 0.000, lo cual permite la aplicacion de este instrumento.

C. Validez

Se evidenciaron correlaciones positivas de moderadas a altas entre las
puntuaciones del BSL-23 y los sintomas de depresion medidos por el BDI (r= .787),
estado de ansiedad medido por el STAI-S (r=.705), rasgo-ansiedad mediante STAI-T (r=
.746), hostilidad mediante el BDHI (r= .421) e impulsividad medida por el BIS (r= .376).

todas las correlaciones fueron altamente significativas a p< .001 (Soler, et al., 2013).

Escala de apego para adultos (AAS)

El titulo original es “Adult Asttachamen Scale (escala de apego para adultos), la
cual fue elaborada por Collins y Read (1990), donde se consideran los estilos de apego,
seguro, evitativo y ambivalente, explicados por Hazan y Shaver (1987). La escala consta
de 18 items, los cuales se dividen en tres factores que evallan: dependencia, ansiedad
e intimidad. El tipo de reactivo utilizado es de seleccion, donde se utiliza la escapa tipo
Likert de 5 puntos (Cruzado y Machuca, 2020). Este instrumento fue validado en Peru

por Cruzado y Machuca (2020) en Cajamarca, dentro de su investigacion de maestria en
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psicologia clinica, titulada “Estilos de apego emocional y dependencia en estudiantes de

un Instituto Superior Pedagogico, Cajamarca, 2020”.

A. Disefo

Escala de apego para adultos AAS

Ficha técnica

MNombre

Autor

Procedencia

Administracion

Duracion

Aplicacion

Puntuacion

Significacion

Calificacion

Escala de apego para adultos

Mancy Collins v Reagd,

Universidad de California Santa Barbara

Individual v colectiva

20 minutos aproximadamente

Varones v mujeres de 13 afios a mas

Calificacion computarizada y/o manual

La escala consta de 18 reactivos, las cuales se distribuyen
en tres factores que evallien: dependencia, ansiedad e
intfimidad. El tipo de reacivo ufilizado es de seleccion de
respuesta multiple, con el formato de una escala Likert de 5
puntos, con las siguientes opciones: (1) nunca, (2} casi
nunca, (3) alounas veces, (4) casi siempre v (5) siempre.

Para obtener el estilo de apego, se suman los puntos
obtenidos en cada factor o dimension y la persona se
caracieriza con:

Estilo de apego seguro: Si las puntuaciones de los factores
dependencia e intimidad son mayores a los del factor
ansziedad. Asimismo, si las puntuaciones son altas en los
factores infimidad v dependencia y baja en ansiedad.
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Estilo de apego evitativo. Cuando las puntuaciones de los
tres factores son bajas.

Estilo de apego ambivalente: Si la puntuacién en el factor
ansiedad es mayor al de los factores dependencia e

intimidad.

Figura 4

En la figura 4, se muestra la ficha técnica de la Escala de Apego Adulto, en la cual
se considera nombre, autor, procedencia, administracion, duracion, aplicacion,
puntuacion, significancia y calificacion. Lo cual, permite aplicar el instrumento para la

variable apego.
B. Confiabilidad

Tacon y Caldera (2001), citado por Cruzado et al., 2020, menciona que, dentro de
la versién espafnola, para muestras hispanas, obtuvieron los valores de: “0.79; 0.64 y
0.54; y para las muestras no hispanas 0.83; 0.77 y 0.74 en las dimensiones de
dependencia, ansiedad e intimidad, respectivamente” (p. 38). Asimismo, Franco (2019)
dentro de su investigacion con una poblacion cajamarquina, obtuvo un Alfa de Cronbach
de 0.708. Se obtuvo el alfa de crombach y la validez en la investigacion de Cruzado y

Machuca (2020).

C. Validez

La validez fue definitiva mediante la construccién del andalisis factorial, el mismo

gue permitio la sustentacion y la estructura conceptual (Cruzado et al., 2020)
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3.5. Descripcion del analisis de datos

3.5.1. Procesamiento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se dio de manera virtual, considerando la situacion actual;
se solicito autorizacion a la encargada del Grupo Femenino TLP-Borderline, en donde la
encargada brindd la autorizacion para poder continuar con el estudio (ANEXO B).
Asimismo, se empezO con la aplicacidon previo consentimiento del comité de ética
(ANEXO A). Previa aprobacion, se emitié el siguiente link de acceso:
https://forms.gle/s58qGqLGcliyGL6d9, en donde cada una de las participantes
voluntarias desarrollaron los instrumentos mencionados y también brindaron su

consentimiento informado para poder proseguir con la informacion.

Al obtener los resultados de dichos instrumentos, se procedié a analizarlos por el
software SPSS 25, para que de esta manera se pueda validar el estudio en base a las

preguntas de investigacion y los objetivos correspondientes.
3.5.2. Descripcion del andlisis inferencial

Para este estudio, se utilizd la prueba de Kolmogorov — Smirnof para determinar la
normalidad de la muestra, los resultados mostraron una no normalidad y por lo tanto se
procedid a utilizar estadisticos no paramétricos, en este caso la prueba de correlacién de

Spearman.
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3.6. Aspectos éticos

El estudio conté con mayores de 18 afios, a cada una de las participantes se las
trato con el debido respeto que merecen, asimismo, no se divulgara ninguna informacion

gue no se haya autorizado.

Se informo a cada participante sobre el proceso de la investigacion para que, de
esta forma, ninguna de las participantes se retirara antes de finalizar la investigacion,
ademas, se les pidié consentimiento informado antes de incluidas en la investigacion,

consentimiento que se encontré dentro del formulario (ANEXO H).

Hay una estricta confidencialidad con respecto a lo que las participantes confiaron
a la autora de esta investigacion. Dentro del cuestionario sélo se les pidi6 su

nacionalidad, con el fin de mantener la confidencialidad.

De ser necesario la divulgacion de alguna de las participantes, antes se hablara

con la participante involucrada y debera dar su consentimiento junto a su firma.



Variable 1 Definiciéon Dimensiones Indicadores Items Escala de Instrumento
conceptual (cantidad) Valoracioén (nombre)

Trastorno Se caracteriza Miedo al Soledad 2,10,17 En todos los Borderline
limite de la por un patrén abandono items, se tiene Symptom List
personalidad generalizado de  Relaciones Distimia 2,4,6,8, 11, la escala Likert: 23 (BSL-23)

inestabilidad en inestables 13, 16, 21, 22 Nunca=0

las relaciones Impulsividad Autoimagen 3,4, 5,14, 20 Algo=1

interpersonales,  Suicidio Autoagresion 5,7,11,12, 15, Bastante=2

la identidad, la 18, 19, 21,22, Mucho=3

impulsividad y el 23 Muchisimo=4

afecto, este se Inestabilidad Regulacién de 1,2,8,11,13,

asocia a altos afectiva afecto 14,17, 19, 21,

indices de tasas 23

de suicidio, Ira Hostilidad 4,9, 14, 20, 21

presenta Ideacion Intrusiones 3,6,9,10,15,

comorbilidad paranoide 16, 22

con otros

trastornos

mentales,

ademas de
implicarse con
un deterioro
funcional grave
y altos costos
dentro del
servicio de
psiquiatria.
(Soler, et
at.,2014).

Figura 5. Matriz de operacionalizacion de la variable trastorno limite de la personalidad.

En la figura 5, se manifiesta la matriz de operacionalizacion de la primera variable, definicion conceptual,

dimensiones, indicadores, items, escala de valores e instrumento a utilizar.



Variable 2 Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de Instrumento
conceptual (cantidad) valoracién (nombre)
Apego Segun Bowlby Estilo de apego Autoconcepto 1,2,3,4,5,6 En todos los Escala de
las conductas seguro positivo y items, se tiene apego adultos
de apego son mantienen la escala Likert: APP.
instintivas y se relaciones 1=Nunca
activaran por interpersonales 2=Casi nunca
cualquier adecuadas. 3=Algunas
condicién que Estilo de apego Autoconcepto 7.8,9 10, 11, veces
parezca evitativo positivo y 12 4=Casi siempre
amenagzar el mantienen o=Siempre
logro de la relaciones
proximidad, interpersonales
tales como la adecuadas.
separacion, la Estilo de apego  Noexpresansu 13, 14, 15, 16,
inseguridad o el ambivalente angustia y no 17,18

miedo.

buscan ayuda
ante situaciones
que lo
requieran.
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Figura 6. Matriz de operacion de la variable apego.

En la figura 6, se manifiesta la matriz de operacionalizacion de la segunda variable, definicion conceptual,

dimensiones, indicadores, items, escala de valores e instrumento a utilizar.
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Capitulo IV: Resultados

Para la recopilacion de los datos, se utilizé dos instrumentos de evaluacion, el
BSL-23 y la Escala de apego para adultos, para esto, se solicitd el permiso de una de
las administradoras del Grupo Femenino TLP-Borderline, asimismo, cada una de las
participantes aceptaron voluntariamente participar dentro de este estudio. Se contd con
la participacién de 300 mujeres miembros del grupo entre las edades de 18 a 35 afios

de edad.

Dentro de este capitulo, se detallan los resultados conseguidos posteriores a la

aplicacion de los instrumentos planteaos.

Tabla 1
Edad de las integrantes del Grupo Femenino TLP-Borderline de Latinoamérica

Edades agrupadas

Frecuencia Porcentaje
18 a 23 99 33.0
24 a 28 110 36.7
29 a 35 91 30.3

Total 300 100.0
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Edades agrupadas

120

100
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60
40
-Hl HN N
0

18a23 24a28 29a35

o

@ Seriesl @ Series2

Figura 7. Edades agrupadas
Nota. Se precisa las edades de las encuestadas del Grupo Femenino TLP — Borderline.

En la tabla 1 y la figura 7, se observa que el 36.7% de las encuestadas se
encuentran dentro de las edades entre 24 a 28 afios, el 33% dentro de los 18 a 23 afios
y el 30.3% dentro de los 29 a 35 afios, donde se concluye que el rango de edad mas

predominantes en esta investigacion, es de 24 a 28 afios.
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Tabla 2
Nacionalidades

Nacionalidades

Frecuencia Porcentaje

Peru 151 50%
Guatemala 2 1%
Ecuador 2 1%
Costa Rica 2 1%
México 76 25%
Venezuela 4 1%
Argentina 19 6%
Colombia 18 6%
Chile 18 6%
Boliviana 6 18%
Paraguay 1 1%
Puerto Rico 1 1%

Total 300 100%

Nacionalidades

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

oy EUEENE SDDDHSS

0%

o&&& <

Figura 8. Nacionalidades. Nota. Se precisa las nacionalidades de las encuestadas del
Grupo Femenino TLP- Borderline.
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Enlatabla 2y la figura 8, se observa que el 50% de las participantes, son de nacionalidad
peruana, seguido de nacionalidad mexicana con un 25%, nacionalidad boliviana con un
18%. Estas tres nacionalidades son las mas predominantes dentro de las participantes,
aunque también existe en un menor nimero personas de Guatemala, Ecuador, Costa

Rica, Venezuela, Argentina, Colombia, Chile, Paraguay y Puerto Rico.

Tabla 3
Miedo al abandono

Miedo al abandono

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 11.0
Medio 98 32.7
Alto 169 56.3
Total 300 100.0

Miedo al abandono

250
200
150

100

Bajo Medio Alto

M Series1 Series2

Figura 9. Miedo al abandono. Nota. Se precisa los niveles del miedo al abandono,
correspondiente a la dimensién de los sintomas del TLP.
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En la tabla 3 y figura 9, se observa que el 56.3% de las encuestadas, presentan un nivel
alto en cuanto a esta dimension, el 32.7% presenta un nivel medio y solo el 11% de las
encuestadas, presenta un nivel bajo. Por lo cual se concluye que el nivel predominante,

en las encuestadas, es alto.

Tabla 4
Relaciones inestables

Relaciones inestables

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 6.3
Medio 68 22.7
Alto 213 71.0
Total 300 100.0

Relaciones inestables

300
250
200
150

100

N <

Bajo Medio Alto

M Series1 Series2

Figura 10. Relaciones inestables. Nota. Se precisa los niveles de relaciones inestables,
correspondiente a la dimension de los sintomas del TLP.
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En la tabla 4 figura 10, se observa que el 71% de las encuestadas, presentan un nivel
alto, el 22.7% presentan un nivel medio y finalmente el 6.3% presentan un nivel bajo. Por

lo cual se concluye que, en cuanto a esta dimension, las encuestadas evidencian un nivel

alto.
Tabla 5
Impulsividad
Impulsividad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 8.3
Medio 70 23.3
Alto 205 68.3
Total 300 100.0
Impulsividad

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 -

0.0

Bajo Medio Alto

Figura 11. Impulsividad. Nota. Se precisa los niveles de impulsividad, correspondiente a
la dimension de los sintomas del TLP.

En latabla 5y figura 11, se observa que el 68.3% de las encuestadas presentan

un nivel alto de impulsividad, seguido del 23.3% con un nivel medio y un 8.3% con un
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nivel bajo. Por lo cual se concluye que, en cuanto a esta dimension, las encuestadas

evidencian un nivel alto.

Tabla 6
Suicidio
Suicidio
Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 9.7
Medio 40 13.3
Alto 231 77.0
Total 300 100.0
Suicidio
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
- i P
0.0
Bajo Medio Alto

Figura 12. Suicidio. Nota. Se precisa los niveles de suicidio, correspondiente a la
dimension de los sintomas del TLP.

Enlatabla 6y figura 12, el 77% de las encuestadas, presentan un nivel alto dentro
de esta dimension, seguido de un 13.3% con un nivel medio y el 9.7% presenta un nivel
bajo en esta dimension. Por lo cual se concluye que, en cuanto a esta dimension, las

encuestadas evidencian un nivel alto.
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Tabla 7
Inestabilidad afectiva

Inestabilidad afectiva

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 4.7
Medio 32 10.7
Alto 254 84.7
Total 300 100.0

Inestabilidad afectiva

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

0.0

Bajo Medio Alto

Figura 13. Inestabilidad afectiva. Nota. Se precisa los niveles de inestabilidad afectiva,
correspondiente a la dimension de los sintomas del TLP.

Enlatabla 7 y figura 13, el 84.7% de la poblacion, presenta un nivel alto, el 10.7%
presenta un nivel medio y el 4.7% presenta un nivel bajo. Por lo cual se concluye que,

en cuanto a esta dimension, las encuestadas evidencian un nivel alto.
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Tabla 8
Ira
Ira
Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 7.3
Medio 37 12.3
Alto 241 80.3
Total 300 100.0
Ira

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

0.0

Bajo

Medio Alto

Figura 14. Ira. Nota. Se precisa los niveles de ira, correspondiente a la dimension de los

sintomas del TLP.

En la tabla 8 y figura 14, el 80.3% de las encuestadas, presentan un nivel alto en

esta dimensidén, seguido del 12.3% con un nivel medio y finalmente el 7.3% cuenta con

un nivel bajo. Por lo cual se concluye que, en cuanto a esta dimension, las encuestadas

evidencian un nivel alto.



Tabla 9
Ideacién paranoide

Ideacién paranoide
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Frecuencia Porcentaje

Alto
Medio

233 77.7
67 22.3

Total

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Alto

Figura 15. Ideacién paranoide. Nota. Se precisa los niveles de ideacion paranoide,

300 100.0

Ideacidn paranoide

Medio

correspondiente a la dimensién de los sintomas del TLP.

En la tabla 9 y figura 15, el 77.7% de las encuestadas presentan un nivel alto y el

22.3% un nivel medio. Por lo cual, se concluye que las encuestadas presentan un nivel

alto en cuanto a esta dimension,
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Tabla 10
Sintomatologia TLP

Sintomatologia TLP

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 56 18.7
Alto 244 81.3
Total 300 100.0

SINTOMATOLOGIA TLP

HBajo mMedio mAlto

Figura 16. Sintomatologia TLP. Nota. Se precisa los niveles de la sintomatologia del TLP.

En la tabla 10 y figura 16, se valida la primera hipotesis especifica la cual va de la
mano con el primer objetivo, en donde se observa el nivel de sintomatologia del trastorno
limite de la personalidad de las encuestadas, mostrando que el 81.3% presenta un nivel
de sintomatologia alto y el 18.7% presenta un nivel de sintomatologia medio,

considerando la ausencia de un nivel bajo.



Tabla 11
Dependencia

Dependencia
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Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 0.3
Medio 229 76.3
Alto 70 23.3
Total 300 100.0
Dependencia
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 A
0.0
Bajo Medio Alto

Figura 17. Dependencia. Nota. Se precisa los niveles de dependencia, correspondiente a

la dimension del apego.

En la tabla 11 y figura 17, las encuestadas evidencian un nivel medio con 76.3%,

seguido de un 23.3% con un nivel alto y el 0.3% con un nivel bajo. Por lo que se concluye

gue, las encuestadas presentan la predominancia de un nivel medio en cuanto a esta

dimension.
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Tabla 12
Ansiedad
Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 66 22.0
Alto 234 78.0
Total 300 100.0
Ansiedad
80
70
60
50
40
30
20
10 Ay
0
Bajo Medio Alto

Figura 18. Ansiedad. Nota. Se precisa los niveles de ansiedad, correspondiente a la
dimension del apego.

En la tabla 12 y figura 18, las encuestadas evidencian un nivel alto con 79%,
seguido de un 22% con un nivel medio, no mostrando un nivel bajo. Por lo que se
concluye que, las encuestadas presentan la predominancia de un nivel alto en cuanto a

esta dimension.
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Tabla 13
Intimidad
Intimidad
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 183 61.0
Alto 117 39.0
Total 300 100.0
Intimidad

70
60
50
40
30
20

0 A

Bajo Medio

Alto

Figura 19. Intimidad. Nota. Se precisa los niveles de intimidad, correspondiente a la

dimensién del apego.

En la tabla 13 y figura 19, las encuestadas evidencian un nivel medio con 61%,

seguido de un 39% con un nivel alto, no mostrando un nivel bajo. Por lo que se concluye

gue, las encuestadas presentan la predominancia de un nivel medio en cuanto a esta

dimension.
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Tabla 14
Apego
Apego
Apego Seguro 64 21%
Apego evitativo 84 28%
Apego ambivalente 152 51%
Total 300 100.0
Apego

m Apego Seguro  ® Apego evitativo = Apego ambivalente
Figura 20. Apego. Nota. Se precisa los niveles de la variable apego.

En latabla 14 y figura 20, se valida la segunda hipotesis especifica, la cual guarda
relacién con el segundo objetivo especifico, donde se observa el tipo de apego que
presentan las encuestadas, mostrando que el 51% presenta un apego ambivalente, el
28% presenta apego evitativo y el 21% presenta apego seguro. Concluyendo que, en las

encuestadas, el apego ambivalente es el mas predominante.
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Tabla 15
Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sintomatologia TLP 0.119 298 0.000
Apego seguro 0.484 298 0.000
Apego evitativo 0.456 298 0.000
Apego ambivalente 0.348 298 0.000

En latabla 15, se emplea la prueba de kolmogorov para el analisis de normalidad,
puesto que la muestra tiene mas de 35 datos, en tal sentido, se analiza los grados de
significancia en ambas variables, este no excede el 0.05 del valor esperado en su
mayoria, por lo que "la muestra no tiene una distribucion normal”, por ello se procede al

analisis inferencial con estadisticos no paramétrico.

Tabla 16
Correlacion entre Apego y Sintomatologia TLP

Correlacion entre Apego y Sintomatologia TLP

Sintomatologia TLP

Rho de Spearman  Apego Seguro Coeficiente de -.194"
correlacion

Sig. (bilateral) 0.001

N 300

Apego evitativo Coeficiente de -.163"
correlacion

Sig. (bilateral) 0.005

N 300

Apego ambivalente  Coeficiente de .308™
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000

N 298
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En la tabla 16, se valida la hipétesis general, que va de la mano con el objetivo
general, la cual manifiesta una correlacion significativa, inversay débil (r=, -194; x=0.000,
x<0.05). entre apego seguro y sintomatologia TLP, eso quiere decir que, ante el
incremento de sintomatologia, el apego seguro disminuye; el apego seguro en las
personas con sintomatologia TLP, en la adultez, se correlaciona de esta manera,
negativa inversa, es decir, si una de las variables baja la otra variable sube y viceversa.
Constatando que la relacion es significativa, a través de estos resultados, podemos
generalizar los datos. En cuanto al apego ambivalente, hay una correlacion significativa
positiva directa y moderada. Esto se puede corroborar en base a la teoria, pues se sabe
que solo el 3% a 5% de la poblacion lo tiene, es la mezcla entre el apego evitativo y el
apego ansioso, es decir, tienen miedo a la intimidad pero a la vez, tienen miedo al
abandono, existe una incongruencia total en lo que sienten y en muchos casos, son
incapaces de identificar sus propias emociones, son asi, debido a que en su infancia

tuvieron una total inconsistencia al atender sus necesidades (Papapetrou, et al., 2020).
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89

Correlacion entre las dimensiones de Sintomatologia TLP y las dimensiones de Apego.

Correlacion entre las dimensiones de Sintomatologia TLP y las dimensiones de

Apego

Dependencia Ansiedad Intimidad

Rho de Miedo al Coeficiente de -.284™ 451" -.148"
Spearman abandono correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.010

N 300 300 300

Relaciones Coeficiente de -.263™ 444 -0.093
inestables correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.109

N 300 300 300

Impulsividad Coeficiente de -.220™ 396"  -0.048
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.412

N 300 300 300

Suicidio Coeficiente de -.264" 4277 -0.099
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.088

N 300 300 300

Inestabilidad Coeficiente de -.296" 511" -.129"
afectiva correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.025

N 300 300 300

Ira Coeficiente de -.264" 405" -0.077
correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.185

N 300 300 300

Ideacion Coeficiente de -221" 382"  -0.113
paranoide correlacion

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.051

N 300 300 300

En la tabla 17, se valida la tercera hipoétesis especifica, que va de la mano con el
tercer objetivo especifico, donde se manifiesta una correlacion significativa, inversa y
debil (r=,-451; x=0.000, x<0.05) entre la dimension de miedo al abandono y ansiedad.

Sin embargo, también se correlaciona inversamente baja con dependencia, mientras
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mas dependiente es la persona, menos miedo al abandono tendra; por otro lado,

mientras mas miedo al abandono tiene la persona menos dependencia.

Existe una correlacion significativa, inversa y débil (r=,-444; x=0.000, x<0.05) entre
relaciones inestables y ansiedad. Asimismo, se relaciona de manera inversa con la
dependencia, mientras menos dependiente es la persona, menos relaciones inestables
tendra, por otro lado, mientras mas sean sus relaciones inestables menos dependencia

tendra.

Se manifiesta que existe una correlacion significativa, inversa y débil (r=,-396; x=0.000,

x<0.05) entre la dimension de impulsividad y ansiedad.

Se observa que existe una correlacion significativa, inversa y débil (r=,-427; x=0.000,

x<0.05) entre la dimension de suicidio y ansiedad.

Se observa que existe una correlacion significativa, inversa y débil (r=,-511; x=0.000,

x<0.05) entre la dimension de inestabilidad afectiva y ansiedad.

Se observa que existe una correlacion significativa, inversa y débil (r=,-405; x=0.000,

x<0.05) entre la dimension de ira y ansiedad.

Se observa que existe una correlacion significativa, inversa y deébil (r=,-382; x=0.000,

x<0.05) entre la dimension de ideacion paranoide y ansiedad.
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DISCUSION

Se contd con la participacion de 300 mujeres miembros del grupo femenino TLP-
Borderline de Latinoamérica. Se escogio este grupo en especifico, puesto que es un
grupo bastante activo tanto en su pagina de Facebook como en el WhatsApp, ademas
de ser una poblacion con gran predisposicion a tener sintomatologia limite de la

personalidad.

El TLP no solo se presenta en varones o en mujeres, sin embargo, son las
mujeres quienes buscan ayuda, por lo que la incidencia en centros de salud mental es
mayor en ellas. Es por esto, que dentro de estudio se trabaja con mujeres (Sarkar, 2019).
Es asi, que el 70 % de casos son mujeres, considerandolas como individuos de riesgo y
peligro (Pericas, Sanchez y Solé, 2020). Por otro lado, en nuestro pais, si bien no se
tienen datos concretos entre el género femenino y masculino en cuanto a la prevalencia
del TLP, en el 2008, el Minsa hace una referencia a este trastorno en donde menciona
gue “es el Unico trastorno de la personalidad con la cantidad suficiente para aparecer en
las encuestas”. Considerando que esto fue ya hace méas de 10 afios, Prado (2015)
menciona que, dentro del Hospital Honorio Delgado, Arequipa, la prevalencia de este
trastorno es de 6 % en asistencia primaria, donde el 10 % son pacientes ambulatorios y

el 20 % estan hospitalizados.

A tal efecto, se conto6 con la participacion del 50 % de peruanas, el 25 % son de
nacionalidad mexicana, seguido del 18 % de las integrantes de nacionalidad boliviana.

Si bien el grupo elegido son mujeres de diversos paises de Latinoamérica, es relevante
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mencionar que, de las 300 participantes, 151 son peruanas, por tanto, el tema planteado

es vigente, valido y contundente para poder ser estudiado.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los sintomas trastorno
limite de la personalidad y el apego, para lo cual, se planted una hipétesis general, sobre
la base de los resultados obtenidos, la relacidon entre la sintomatologia del TLP y el apego
muestran una correlacion significativa, inversa y débil. De acuerdo con el primer objetivo
planteado, los resultados evidencian que el 81.3 % de las encuestadas presentan
sintomatologia a nivel alto, seguido del 18.7 % con sintomatologia a nivel medio y no se
evidencia un nivel bajo en las encuestadas. De acuerdo con Soler et al., (2013), el TLP
“se caracteriza por un patron generalizado de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la identidad, la impulsividad y el afecto” (p. 1); este se asocia a altos
indices de tasas de suicidio, presenta comorbilidad con otros trastornos mentales,
ademas de implicarse con un deterioro funcional grave y altos costos dentro del servicio

de psiquiatria.

En el Perq, a raiz de la pandemia, se ha empezado a tomar mas en cuenta a la
salud mental, sin embargo, los programas que implementan se basan netamente en la
ansiedad, depresién y estrés, siendo asi que el ultimo estudio que trat6 de identificar la
mayor prevalencia de trastornos mentales fue en el 2008. Este estudio dio como
resultado que el TLP es el Unico trastorno de personalidad con una cantidad suficiente
para poder aparecer dentro de las encuestas, pues el 2.76 % presentaban este trastorno
(Saravia, 2011). Este resultado propuesto por el Minsa, pese a tener una antigiiedad, lo
gue se menciona es relevante para poderse tomar en cuenta, mostrando que TLP es un

trastorno que no pasa desapercibido dentro de nuestro pais. Por lo cual, hace que la
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autora se cuestione si a raiz de esta investigacion, otros autores y autoras tomaran
partido para poder hacer una investigacion netamente peruana, poder realizar una
diferenciacion entre las diferentes regiones que existe en nuestro pais, ademas de que
se podria trabajar con una poblacién arequipefia, pues se debe tomar en cuenta que la
situacion sociodemogréafica es diferente en cada region. Por ende, la forma como los
padres o cuidadores principales cuidan desde pequefios a sus hijos es diferente en cada
region, bajo la influencia de diferentes factores culturales, sociales, familiares, etc. Por
otro lado, Prado (2015) realiza un estudio sobre la incidencia de este trastorno dentro del
Hospital Honorio Delgado de Arequipa, mostrando que la poblacion con TLP puede llegar
a ser hasta de 5.9 %, sin contar lo que es la asistencia primaria, pacientes hospitalizados
y pacientes ambulatorios, pues la cifra va aumentando. Incluso se podria hacer una
comparacién entre la incidencia de cada hospital con mayor alcance de cada regién en
cuento a este trastorno de personalidad, ayudaria mucho a tener un amplio panorama

de la realidad de la salud mental sobre la base de este trastorno de personalidad.

Tomando como referencia el articulo presentado por la UCSP (2021), donde
mencionan que durante la pandemia los méas afectados en cuanto a salud mental fueron
los adolescentes, es relevante mencionar que la adolescencia es la etapa donde la
personalidad se consolida, etapa donde ademas se puede presentar diferentes sintomas
en cuanto al TLP, dicho articulo menciona que los adolescentes fueron victimas de
ansiedad y depresion en este tiempo de pandemia, recordando ademas que este
trastorno de personalidad se evidencia de diferentes formas y que ademas trae consigo
diferentes comorbilidad. Por tanto, surge la interrogante si existe la probabilidad que

durante esta pandemia, el TLP haya agarrado mayor fuerza, conjuntamente. Ante esto,
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es necesario mencionar que cuando se presenta algunos de los sintomas del TLP
durante la adolescencia, estos son diagnosticados con trastornos de la conducta, pues
se sabe que no se puede dar un diagndstico de algun trastorno hasta los 18 afos, razén
gue la autora considera que, durante la adolescencia, se puede dar signos de alerta que

se puedan tratar a tiempo y no dejarlos pasar como una etapa.

Asimismo, los resultados arrojan que el 51 % de la poblacién presenta un apego
ambivalente, el 28 % un apego evitativo; y solo el 21 %, un apego seguro. Prado (2015),
dentro de su estudio, evidencié antecedentes de abuso sexual y casos de violencia fisica
en pacientes hospitalizados y ambulatorios con TLP. Asimismo, Denegri (2018) demostré
gue antecedentes de violencia intrafamiliar, familia disfuncional, experiencias
desafortunadas en la infancia y adolescencia, violencia sexual, son consideradas como
una causa para el desarrollo futuro del TLP. Por otro lado, Almuelle (2017) realiza una
investigacion relacionada al TLP y el apego, en donde su muestra fue un grupo femenino,
al igual que esta investigacion; es asi que sefialé que el 51 % presenta apego inseguro
evitativo y el 35 % apego inseguro ambivalente, siendo estos dos tipos, predominantes
de su estudio. Adicionalmente, Vaquero (2018) concluye que la sintomatologia del TLP

esta relacionada con el apego inseguro de tipo desorganizado y ambivalente.

Erkoreka et al. (2021) reflejan en su estudio que el apego ambivalente ocurre por
el abuso emocional y la desregulacion emocional; en cuanto a esto, se refieren a las
relaciones inestables, mayor intensidad y reactividad de la expresion emocional, siendo
caracteristicas del TLP. El estudio propuesto por Papapetrou et al. (2020) resalté que
dependera mucho del tipo de apego para poder construir relaciones sanas y duraderas

futuras. Si bien existen diferentes factores para el desarrollo del trastorno limite de la
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personalidad, los impactos sociales, efectos familiares, malos tratos, dificultades dentro

del desarrollo del nifio, puede ser una de las causas (Porter, et al., 2020).

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo, los resultados mostraron que existe una
correlacion significativa, inversa y débil entre apego seguro y sintomatologia TLP, eso
qguiere decir que, ante el incremento de sintomatologia, el apego seguro disminuye.
Ademas, el apego seguro en las personas con sintomatologia TLP, en la adultez, se
correlaciona de esta manera negativa inversa; es decir, si una de las variables baja la
otra variable sube y viceversa. Constatando que la relacion es significativa, a través de
estos resultados, podemos generalizar los datos. En cuanto al apego ambivalente, hay
una correlacion significativa positiva directa y moderada. Esto se puede corroborar sobre
la base de la teoria, pues se sabe que solo el 3 % a 5 % de la poblacion lo tiene, es la
mezcla entre el apego evitativo y el apego ansioso; esto es, tienen miedo a la intimidad,
pero a la vez, tienen miedo al abandono, existe una incongruencia total en lo que sienten
y en muchos casos, son incapaces de identificar sus propias emociones, son asi, debido
a que en su infancia tuvieron una total inconsistencia al atender sus necesidades
(Papapetrou, et al., 2020). Corroborando la tercera hipotesis, pues se muestra la relacion

estadistica significativa entre estas dimensiones del TP y el apego.
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CONCLUSIONES

Primera. Los resultados mostraron que existe una correlacion significativa,
inversa y débil entre los sintomas del TLP y el apego, es decir que, ante el incremento
de sintomas del TLP, el apego seguro disminuye; en la adultez, se correlaciona de esta
manera, negativa inversa, es decir, si una de las variables baja la otra variable sube y

viceversa.

Segunda. Las encuestadas, integrantes del Grupo Femenino TLP- Borderline de
Latinoamérica presentan sintomas de TLP a nivel alto, donde el 81.3% evidencia este

nivel y el 18.7% presenta un nivel medio.

Tercera. El 51% de las integrantes del Grupo Femenino TLP — Borderline de
Latinoamérica, presenta apego ambivalente, es decir que, sus cuidadores estuvieron
presentes emocionalmente durante una parte del tiempo limitada en la vida de las
integrantes; seguido del 28% con apego evitativo y solo el 21% presentan un apego

seguro.

Cuarta. En la correlacion entre las dimensiones de la sintomatologia TLP y las
dimensiones de apego, predomina la correlacion entre la ansiedad y todas las
dimensiones de la sintomatologia TLP (miedo al abandono, relaciones inestables,
impulsividad, suicidio, instabilidad afectiva, ira e ideacién paranoide), asimismo, la
ideacion paranoide, guarda relacion con las dimensiones dependencia, ansiedad e

intimidad.
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RECOMENDACIONES

Primera. Replicar esta investigacion con pacientes con diagnostico TLP,
tomando en cuenta una poblacion masculina o mixta, pues existen estudios donde se
relacionan ambas variables, pero la mayoria de ellas son con un grupo femenino y no
con un grupo mixto o solo masculino. Asimismo, se puede replicar en una poblacién
netamente de Arequipa donde se pueda tomar en cuenta los factores culturales, sociales,

ambientales, etc., en donde pueda existir un estudio comparativo con otras regiones.

Segunda. Implementar un programa en institutos, colegios y universidades, en
donde exista una cultura sobre el TLP en pacientes que pueden ser vulnerables, tomando
en cuenta las dimensiones del apego, para asi poder evitar factores de riesgo y

comorbilidad psiquiatrica mas adelante.

Tercera. Implementar programas para los padres, donde se les hable sobre la
importancia del apego en la vida de una persona, pues muchos desconocen 0 no poseen
una buena informacion sobre el tema y omiten varios aspectos que puede evitar el

desarrollo de un trastorno.

Cuarta. Capacitar al personal de salud mental en temas de diagnésticos, pues
muchas veces llegan adolescentes al servicio de psiquiatria y psicologia por problemas
de conducta y omiten algunos criterios del TLP y no se diagnostica correctamente o en
todo caso, diagnostican la comorbilidad del trastorno y no se cumple con un buen
tratamiento. Realizar un estudio donde se evidencie cual de las dimensiones del BSL-23

son mas prevalentes dentro de este trastorno de personalidad.
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ANEXOS

Anexo 01

Matriz de consistencia

105

Pregunta general

Objetivo general

Hipotesis General

Variables

Marco metodologico

¢, Cual sera la relacion
entre la sintomatologia
del trastorno limite de
la personalidad y el
apego en el Grupo
Femenino TLP-
Borderline 20217

Determinar la relacién
entre la sintomatologia
del trastorno limite de la
personalidad y el apego
en el Grupo Femenino
TLP- Borderline 2021.

Problemas
especificos

Objetivo especifico

0¢,Cudl es el nivel la
sintomatologia del
trastorno limite de la
personalidad en el
Grupo Femenino
TLP- Borderline
20212

0¢,Cudl es el tipo de
apego que presenta
el Grupo Femenino
TLP- Borderline
20217

0¢,Cudl es la relacion
entre las
dimensiones de la
sintomatologia del
trastorno limite de la
personalidad y las
dimensiones de
apeqo en el Grupo

O Identificar el nivel de
sintomatologia del
trastorno limite de la
personalidad en el
Grupo Femenino
TLP- Borderline
2021

O Identificar los tipos
de apego que
presentan las
participantes con
sintomatologia del
trastorna limite de la
personalidad en el
Grupo Femenino
TLP- Borderline
2021

0 Establecer la relacion

entre las
dimensiones de la

Existe una relacion
significativa entre la
sintomatologia del
trastorno limite de la

personalidad y el apego

en el Grupo Femenino
TLP- Borderline 2021.

Variable Independiente:
Trastorno limite de la personalidad

Variable Dependiente:
Apego

Método de investigacion, Tipo y Alcance
(nivel) de investigacion

Método de investigacion:

Tipo: Cuantitativa

Alcance: Correlacional

Disefio de investigacion y esquema o
grafico

Disefio: No experimental transversal
descriptivo correlacional

Esquema o Grafico: G————————

Hipétesis especificas

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

OEl nivel de
sintomatologia del

trastorno limite de la

personalidad en el

Grupo Femenino TLP-
Borderline 2021, sera

un nivel medio/alto.

OEl tipo de apego en el
Grupo Femenino TLP-

Borderline 2021 es

Poblacién:

Personas con sintomatologia del
trastorno limite de la personalidad.

Técnica de recoleccion de datos: Test

Instrumento de recoleccion: BSL-23 y
CaMir

Figura 21. Matriz de consistencia



Femenino TLP-
Borderline 20217

sintomatologia del
trastorno limite de la
personalidad y las
dimensiones de
apego en el Grupo
Femenino TLP-
Borderline 2021.
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Inseguro evitativo y
desorganizado.

OExiste una relacion

significativa entre las
dimensiones de la
sintomatologia del
trastorno limite de la
personalidad y las
dimensiones de apego
en el Grupo Femenino
TLP- Borderling 2021.

Muestra:

La muestra esta compuesta por 300
miembros del Grupos Femenino-TLP
Borderline de Latinoamérica, con
rango de edades de 18 a 35 afios.
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Anexo 02

Aprobacion del comité de ética

< Universidad
E Continental

Huancayo, 05 de agosto del 2021

OFICIO N° 068-2021-CE-FH-UC
Sefiora:

MELANNIE GRACE ABARCA ROJAS
Presente-

EXP. 068-2021

Tengo el agrado de dmgxrme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que el estudio de investigacion titulado: “RELAC ION ENTRE EL TRASTORNO
LIMITE DE LA PERSONALIDAD Y EL APEGO EN EL GRUPO FEMENINO TLP-
BORDERLINE 2021" ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Humanidades, bajo las siguientes observaciones:

e El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucion del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atte,

et i1

ey Arciniega
@;:::M"




108

oficinatitulacion@continental.edu.pe <oficinatitulacion@continental.edu.pe= 10 de febrero de 2022, 20:25
Para: mherreraf@continental.edu.pe, jjara@continental edu_pe, anunezv@continental.edu.pe,
mrodas@continental edu.pe, abarzola@continental.edu.pe, ainfante@continental edu.pe,
hgonzalez@continental.edu.pe, jsalcedo@continental.edu.pe, 73791166@continental.edu.pe

Estimado(a) estudiante:

El presente es para comunicar que su solicitud de modificacién de titulo de tesis ha sido ACEPTADA. Puede verificar
los documentos y la resolucion del proceso en la plataforma.

Enlace de acceso a la plataforma:
Plataforma de Grados y Titulos

Atentamente,

Universidad
= Continental

Oficina de Titulacion

(51 64) 481 430 Anexo: 7512 - 7518 - 7519
oficinatitulacion@continental.edu.pe
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Anexo 03
Consentimiento informado de participacion en proyecto de investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Estimada participante:

Se dirige ante usted, la Srta. Melannie Grace Abarca Rojas; Bachiller
de la carrera de Psicologia de la Universidad Continental.

Acudo a usted con la finalidad de solicitar su apoyo para realizar la
investigacion titulada “RELACION ENTRE LOS SINTOMAS DEL
TRASTORMNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD ¥ EL APEGO EN EL
GRUPO FEMEMING TLP-BORDERLINE 2021" para optar Ia
licenciatura en Psicologia; la cual esta dirigida a personas con
diagnastico del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

Dicha evaluacion consiste en relacionar los sintomas del trastorno
limite de la personalidad y el apego, para lo cual se aplicara dos
cuestionarios, los cuales tiene como objetivo evaluar los sintomas del
TLP y los estilog de apego, en los que recabara informacion que sera
manejada de forma confidencial y aportara a la investigacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan
otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Desde ya se agradece su participacién.

b 1 T identificada con
Documento de Identidad .............................. participante con
diagnostico de trastorno limite de la personalidad, acepto participar en
esta investigacion.

Firma del participante



Anexo 04

Autorizacion de la encargada del grupo femenino TLP-Borderline

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia™

Yo, Guadalupe Santiage Jiménez, en mi calidad de administradora del Grupo
Femenino TLP-Borderline, acepto que la sefiorita Melannie Grace Abarca Rojas
pueda realizar la investigacion titulada “Relacion entre los sintomas del trastorno
limite de |la personalidad y el apego en el Grupo Femenino TLP — Borderline
20217, aplicandoles los instrumentos Borderline Symptom List 23 (BSL-23) y la
Escala de Apego para Adultos, con los fines de investigacion que beneficiara a

a las participantes del grupo.

Finalmente, comunicar que se le brindara todas las facilidades para que pueda

realizar |a investigacién en el grupo creado.

Atentamente

Guadalupe Santiago Jiménez
Administradora del Grupo Femenino
TLP-Borderline
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Anexo 05

Instrumento de recoleccién de datos

BSL-23

Protocolo BSL-23 Iniciales paciente: ____

Fecha de visita 1: \—— —LJ L1J

IDENTIFECACION DEL PACIENTE
Iniciales: L_L_1_J N°paciente: L_L_|_J
Fechadenacimiento: _t  J L 1 JL_1t 1 Edad:ED anos

Sexo: [:] Hombre
[] Mujer
¢ El paciente recibe tratamiento farmacolégico?
asi 0 No
Especificar (farmaco y dosis):

DATOS SOCIO-DEMOGRAFECOS

Estado civil: Soltero/a

Casado-a / pareja de hecho o convivencia con pareja estable

O

O

[0 Divorciado-a / separado-a
O Viudo-a
O
O
O
O

Sin estudios

Estudios primarios / EGB

BUP-ESO / COU-BACHILLERATO / FP
Estudios universitarios

Situacion Laboral: [ Trabaja
[J En paro
[ De baja temporal
[ Baja por larga enfermedad
[ Jubilado/a
O Otros:
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Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

Code:

fecha: | |_ L L|210]_]_J

Por favor, siga estas instrucciones cuando responda el cuestionano: En la sigmente tabla

encontrard una sene de dificultades v problemas que podran describarle. Por favor, lea
detemidamente el cuestionanio v decida en qué grado le afectd cada problema durante la
semana pasada. En el caso de gque no sienta nada en este momento, por favor responda de

acuerdo a como pensa gue podria haberse sentido. Por favor responda con sinceridad.
Todas las preguntas hacen referencia a la dltima semana. 51 se ha sentido de diferente
manera én diferentes momentos de la semana, haga una valoracion promedio de como
le fueron las cosas.

Por favor asegirese de responder a todas las preguntas.

112

Durante la altima semana... MNunca Alge | Bastamle | Muocho "I':::::.
1 M resultaba dificil concentrarme L[] i 2 3 4
2 M sentl indefenso 1] i 2 3 4
3 IEL::;.:L-;d.mmntL ¢ incapaz de recordar que cstaba haciendo en 0 1 3 3 4
1 Scnii asco 1] i 2 3 4
i Pensé en hacerme dafio L[] i 2 3 4
6 | Desconfié de los demis L[] | 2 3 4
! Mo crela que uviera derecho a vivis L] i 2 3 .
8 M sentla solo 1] i 2 3 4
4 Semti wia tensidn interna estresanie L] | 2 3 4
1y | Senti mucho micdo de imégenes que me vinieron a la cabeza L] i 2 3 +
i | Me odié a mi mismo 1] i 2 3 4
12 | Quise castigarmme L] i 2 3 4
13 | Sufri de verghenza L] | 2 3 e
14 EL:I:;::I:;.::'IUE\.L'”:L]JE ripidamente entre la ansiedad, la rabia v la 0 1 3 3 4
jg | Sufrial ofr veces y ruides procedentes de dentro o fuera de mi 0 1 3 3 4
cabeza
16 | Las criticas tuvieron un efecto demoledor en mi L[] i 2 3 4
17 | Me sentl vulnerable 1] i 2 3 4
18 | Laidea de msorirme me cansd wna cicrta fascinaciin L1 | 2 3 4
1% | Mada parecia iener sentido para mi L] i 2 3 +
2y | Tuve micdo de perder ¢l control L] i 2 3 .
| Me di ascoa mi mismo L[] i 2 3 4
22 | Tuve la sensacion de salie de mi misms (] | 2 3 4
23 | Sendi que no valia nada L] i 2 3 +
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Anexo 06
Instrumentos de recoleccién de datos

Escala de apego para adultos

Escala de apego para adultos
Institucidn:
Especialidad: ... ...
BENDD cevevnnnasnnnannnas
Edad: .......

Insirucciones: por favor lea cada oracion ¥ marque con una (X)) la opcidn de la izqumerda que
mejor describa la manera en que usted caractenza sus senfimientos:

Casi | Algunas Casi

Ennnciados Munca Sicmpre
nunca YECES sicmpre
1. Es dificil para mi depender de oiras personas.
2. La gente nunca csta ahi cuando la necesitas.
3. Me siento bien al depender de oftros.
4. 5¢ que otras personas estardn ahi cuando las

necesite.

5. Me es muy dificil confiar completamente en
olras personas.

fi. No estoy muy segura de siempre contar con
los demas cuando los necesite.

7. No me preocupa mucho ser sbandonada.

8. Moy a menudo me preocupo de gue mi
parcja no me ame cn realidad.

8. A veces me parece que oiras personas oo les
agrada 3 cercarse tanto CMMO Me gustaria
BCCICArme & mi

10.A menudo me preocupo por saber simi
parcja qUETTa PerMAanccer Conmigo.

11.Me gustaria involucrarme completamente
con alguien.

12.Mi deseo de involucrarme completamente
con la gente a veces la aleja de mi.

13 Me es relativamente facil acercarme a otros.

14. Generalmente no me preocupa que alguien se
me acerque demasiado.

15. De una u oira mancra me moomoda esiar
cerca de los demas.

16 Me siento nerviosa cuando cualquier persona
se me acerca demasiado.

17. Me siento comoda al temer a otros
dependiendo de mi.

1%.Con frecuencia mi pareja me pide intimar
mas de lo que me hace sentir comoda.
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Anexo 07
Instrumentos aplicados
Dentro del enlace presentado se muestra el consentimiento y las respuestas
de las participantes del estudio. Se puede acceder al enlace mediante

el correo universitario.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1gxoJ3NoZ87uv 5vWmaqgexF6pdl

YNm7Hqgl/edit?rtpof=true#gid=908752309



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qxoJ3NoZ87uv_5vWmqexF6pd1YNm7HqI/edit?rtpof=true#gid=908752309
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qxoJ3NoZ87uv_5vWmqexF6pd1YNm7HqI/edit?rtpof=true#gid=908752309

