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Resumen

El apego es la capacidad innata del ser humano para vincularse con aquellas
personas que le pueden ofrecer proteccion frente a situaciones que surgen y producen
malestar. Este vinculo afectivo esta involucrado en el desarrollo evolutivo del nifio, y se
diferencian tres modalidades del mismo, el apego seguro, el apego inseguro y el apego
desorganizado. El apego seguro es el estilo que contribuye a que el nifio se desarrolle de
forma funcional, en cambio, el apego inseguro y el apego desorganizado se caracterizan
por la presencia de comportamientos negligentes por parte del adulto. Ademas, implican
la vivencia de experiencias traumaticas tempranas, relacionandose asi con la etiologia del
Trastorno limite de la personalidad. El objetivo del presente trabajo es realizar una
revision bibliogréafica de los hallazgos més recientes sobre la relacion entre apego, trauma
y trastorno limite de la personalidad. La metodologia empleada sigue la Gltima edicion
del método PRISMA para el analisis de los documentos seleccionados de las bases de
datos Web of Science y EBSCOhost (en Medline, PsycINFO y Psychology and
Behavioral Sciences Collection). El trabajo presenta una recopilacién de la literatura mas
relevante, sequida del andlisis de calidad de 26 estudios. Los resultados obtenidos indican
que los episodios traumaticos tempranos complejos se vivencian, generalmente, en el
estilo de apego desorganizado. También se observa en los trabajos, una reiterada
asociacion de este estilo de apego con el desarrollo del trastorno limite de personalidad.
Con todo, se contempla la necesidad de investigar con mayor profundidad aspectos como,
las diferencias entre sexos por lo que se refiere al apego, la edad concreta de la vivencia
del trauma, junto con posibles factores de proteccion frente al trastorno limite de la

personalidad.

Palabras clave: apego, apego desorganizado, trauma complejo temprano, trastorno limite

de la personalidad, revision.



Abstract

Attachment is recognized as the innate capacity of the human being to bond with
those people who can offer protection against situations that arise and cause discomfort.
This emotional bond is involved in the child's personal growth, and there are three
categories: secure attachment, insecure attachment, and disorganized attachment. Secure
attachment contributes to the child's functional development; on the other hand, insecure
and disorganized attachment is characterized by different negligent behaviors coming
from the adult figure that entail the experience of early traumatic experiences, thus
relating to the etiology of child development. Borderline personality disorder. The
objective of this work is to carry out a systematic review of the most recent findings on
the relationship between attachment, trauma, and borderline personality disorder. The
methodology used follows the latest edition of the PRISMA method for the analysis of
documents selected from the Web of Science and EBSCOhost databases (in Medline,
PsycINFO and Psychology and Behavioral Sciences Collection). The work presents a
compilation of the most relevant literature, followed by a quality analysis of 26 studies.
The results obtained indicate that complex early traumatic episodes are generally
experienced in a disorganized attachment style. A withdrawn association of this
attachment style with the development of borderline personality disorder is also observed
in the works. For the purposes mentioned, the need to investigate in greater depth aspects
such as differences between sexes with regard to attachment, the specific age of the
trauma experience, along with protective factors against borderline personality disorder,

is contemplated.

Keywords: attachment, disorganized attachment, early complex trauma, borderline

personality disorder, review.
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1. Introduccion

Los seres humanos, al igual que otros mamiferos superiores, disponen de la capacidad
innata de establecer un vinculo afectivo con sus cuidadores principales. Esta propension
instintiva recibe el nombre de apego y no se origina tnicamente por necesidad fisiol6gica,

sino también por la busqueda de proteccion y refugio (Bowlby, 1980).

El adulto que asume el rol de cuidador principal, por lo general la madre, es el
responsable de ofrecer un lugar seguro al nifio, frente a las necesidades que surgen y
transcurren a lo largo de la infancia. En el caso de que el adulto no se responsabilice de
este rol y, por el contrario, se muestre como una figura de referencia inestable e
imprevisible, producira una alteraciéon del sistema biologico de apego del nifio y se

desarrollara un vinculo afectivo conocido como apego desorganizado (Di Bartolo, 2016).

En este tipo de apego predomina una emocién de adaptacion basica y esencial para la
supervivencia, el miedo (Bowlby, 1980). El nifio conecta con esta emocién cuando no
identifica al cuidador principal como un refugio de proteccion y seguridad (Guerrero,
2018), sino como una amenaza que activa la alarma de peligro. Consecuentemente, es
posible que se produzca en el nifio un trauma relacional temprano (Bowlby, 1980). Asi
pues, también se limita el proceso de desarrollo y aprendizaje del sistema emocional del

menor (Guerrero, 2018).

El apego desorganizado lleva consigo episodios de negligencia parental desde la
primera infancia, fracturando la seguridad psicoldgica del bebé y perjudicando el resto de
las etapas vitales, limitando el desarrollo funcional de la persona (Camps — Pons et al.,
2014). Pero “;Qué episodios son los que afectan al proceso psicologico?” ““;Cudles son

las repercusiones psicologicas?”



1.1 La teoria del apego

En el afio 1969 emerge por primera vez la teoria del apego, originada en los estudios
realizados por John Bowlby, padre de dicha teoria. Describia la conducta de apego como
“cualquier forma de conducta que tiene como resultado que una persona alcance o
conserve la proximidad con otro individuo claramente diferenciado y preferido”
(Bowlby, 1980). Su investigacion se complementa con la colaboracion de Mary
Ainsworth, indagando acerca de los efectos de la deprivacion materna sobre la

vinculacion emocional en nifios criados en orfanatos.

El sistema de apego se reconoce como un aspecto innato de supervivencia que se
desarrolla desde el periodo prenatal hasta el final del ciclo vital (Bowlby, 1980). Este
vinculo afectivo ejerce una funcion esencial en el aprendizaje que precisa una persona
sobre regulacion emocional, proceso que se inicia en la interaccion del cuidador principal
con el bebé (Belsky,1999). Es esta figura adulta a quién el nifio busca para cubrir sus
cuidados basicos para sobrevivir, es decir, seguridad, proteccion y refugio. Mediante una
predisposicion genéticamente codificada, utilizan gestos, sonrisas y conductas carifiosas,
con la intencidn de cautivar a sus cuidadores y recibir aquello que cubre sus necesidades
principales (Guerrero, 2018). No obstante, de estos comportamientos no siempre se
obtiene lo deseado, los cuidadores principales pueden reaccionar de multiples formas,

manifestando diferentes emociones.

La variabilidad de respuestas por parte del cuidador permite que el nifio desarrolle la
habilidad de adaptar su conducta a las reacciones de su figura de apego, y gradualmente
creara lo que Bowlby denomin6 “Modelos Operativos Internos”. Estos modelos se
fundamentan en la internalizacion de las caracteristicas cognitivas y emocionales de sus
primeras relaciones de apego (Bowlby, 1980). Como se ha mencionado previamente, las
conductas de apego son innatas y se adaptan con el proceso de retroalimentacion
producido entre los estimulos del entorno del nifio y de las figuras de apego, asi como de

la interaccién entre ambos.

La influencia que ejerce la figura de apego sobre el desarrollo global del nifio limita
a que el numero de figuras con las que se establece este vinculo no sean méas de dos,

siendo comudnmente una de ellas la madre, quedando establecido alrededor de los



primeros siete meses del bebé (Guerrero, 2018). El impacto de estos primeros vinculos
puede perdurar en el resto de las etapas vitales, interiorizando como modelos
estructurados, los patrones de apego mantenidos y reforzados por la relacion paternofilial.

A continuacion, se describen los diferentes estilos de apego.

1.2 Estilos de apego

Para conocer el origen de los distintos estilos de apego, hay que remontarse al afio
1970, cuando Ainsworth disefio un experimento conocido como “La Situacion Extraiia”,
con el objetivo de examinar de qué forma, nifios de uno y dos afios, utilizaban a los adultos
para explorar el ambiente con seguridad. Para ello, se utilizaron como sujetos a sus
cuidadores principales y a un extrafo, con la finalidad de observar y evaluar las reacciones
que el nifio mostraba frente a la persona desconocida, en ausencia de su cuidador principal
y como estas respuestas cambiaban con la presencia del cuidador. Los resultados
mostraron diversos tipos de comportamientos entre los diferentes nifios que fueron
expuestos a la misma situacién, aportando informacion para desarrollar inicialmente tres
estilos de apego conocidos como apego seguro, apego inseguro ansioso ambivalente y

apego inseguro evitativo, que se describen a continuacién (Ainsworth, 1979).

1.2.1 Apego seguro

Caracteristicas como la incondicionalidad, atencion, disponibilidad, calidez y
respuestas adecuadas frente a las necesidades del bebé por parte del cuidador, desarrollan
un estilo de apego seguro (Guerrero, 2018). Los nifios seguros exploran cuando se sienten
a salvo y buscan proteccion en el progenitor cuando se sienten en peligro (Wallin, 2012).
En el estudio de “La Situacion Extraria” (1970) los nifios mostraban altos niveles de
angustia ante la separacion del cuidador, y volvian a la calma con su presencia, fue ante
esta reaccion cuando se definié como apego seguro esta forma de interaccion (Ainsworth,
1978). Asi pues, dicho estilo se caracteriza por la confianza hacia el cuidador, cuya

ausencia le provoca sintomatologia ansiosa, y su presencia le tranquiliza (Morales, 2018).

Bowlby (1979) y Aisnworth (1979) mencionaron que el vinculo de apego

establecido con el progenitor tiene una influencia considerada en como el nifio se



relacionard en sus futuras interacciones sociales y afectivas. Griffin y Bartholomew
(1994) afirman que los nifios que han crecido con un apego seguro, es decir, atendidos
desde una sensibilidad acorde a sus necesidades, disponen de una mayor capacidad para
iniciar y mantener relaciones intimas y afectivas con sus iguales. Ademas, el desarrollo
cognitivo también se ve influenciado por el vinculo de apego, confirmando diferentes
autores que una adecuada relacién afectiva produce un mejor desarrollo intelectual
(Jacobsen & Hoffmann, 1997), buenas aptitudes lingtisticas (Main & Solomon, 1986), y

mayor flexibilidad y procesamiento de la informacion (Grossmann,1993), entre otras.

Durante el desarrollo del nifio, se van formando esquemas cognitivos que
contribuyen a la configuracion de experiencias y sucesos con carga emocional, y a darles
un significado y respuestas adaptativas a los mismos (Botella, 1994). Es por ello, por lo
que algunos autores cuestionan si el estilo de apego podria identificarse como un factor
de proteccion frente al desarrollo de psicopatologias relacionadas con la incapacidad de
integrar, comprender y trabajar las emociones y necesidades que surgen de las
adversidades que se dan durante el resto de las etapas vitales (Spangler & Grossman,
1993; Jacobsen & Hoffman, 1997).

1.2.2 Apego inseguro

Los vinculos afectivos en el apego inseguro estan caracterizados por significativas
carencias en las respuestas del cuidador, predominando la ausencia de seguridad y
proteccion (Seong, 2017), y se conoce que alrededor de un 40% de los nifios desarrollan
este estilo de apego (Guerrero, 2018).

En “La Situacion Extraiia” se observaron patrones de comunicacion que surgian
de la necesidad del nifio de crear un vinculo de apego que le ofreciese proteccion y
seguridad por parte de su cuidador, pese a las resistencias y vulnerabilidades que
presentaban los adultos. Para obtenerlo, los nifios se adaptaban al caracter que mostraban
de sus cuidadores (Aisnworth, 1970). Asi pues, a diferencia del apego seguro, este estilo
se identific6 como un factor de riesgo para desarrollar determinadas psicopatologias
condicionadas por variables como la causa y duracion del desequilibrio del vinculo, edad
del nifio en ese momento, la presencia de figuras de apego que puedan tener un papel

reparador, y la resiliencia del infante (Bowlby, 1980).
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Tras el experimento de Ainsworth (1970), se clasificaron como apegos inseguros el

estilo de apego evitativo y el apego ansioso — ambivalente.

1.2.2.1 Apego inseguro evitativo.

El apego inseguro evitativo se caracteriza por la inhibicion constante de cualquier tipo
de acercamiento, tanto fisico como emaocional, del cuidador hacia el nifio (Wallin, 2012).
El cuidado se percibe como tirante, hostil y frio, y la respuesta del infante es
aparentemente indiferente. Se describe como “aparentemente indiferente” porque
Aisnwort (1970) pudo comprobar en su estudio, que la falta aparente de angustia y exceso
de tranquilidad frente a la separacion de la madre no era real. El pulso cardiaco de los
nifios durante estos episodios de ausencia era tan elevado que mostraban conducta
ansiosa, con un aumento en el nivel de cortisol (hormona del estrés) comparado con el de
los nifios con apego seguro. Se determind que posiblemente, estos nifios se habian
cansado de demandar cuidado, renunciando asi a recibir cualquier tipo de afecto y
proteccion (Spangler & Grossmann, 1993). Como consecuencia, los nifios no mostraban

ningun tipo de expresion al recibir muestras de carifio fisico (Main & Weston, 1992).

Este estilo de apego contribuye a la aparicion de creencias relacionadas con no ser
merecedores de recibir cuidados y carifio por parte de otras personas. A largo plazo, sus
relaciones sociales y afectivas pueden verse afectadas por lo que se mencionaba
anteriormente, a saber, la interiorizacion del patron de apego mantenido en la infancia
(Fonagy et al., 2017). Este apego se ha relacionado con el desarrollo de psicopatologia
con tendencia externalizante, como el trastorno antisocial de la personalidad, y en menor
medida con el Trastorno limite de la personalidad (en adelante TLP) (Mosquera &
Gonzalez, 2013).

1.2.2.2 Apego inseguro ansioso — ambivalente.

Este tipo de apego surge de una conexion inconsistente entre la necesidad del nifio y
la respuesta del cuidador principal. El adulto suele presentar dificultades para gestionar y
contener sus emociones, produciendo una sensacion de sobrecarga y alerta que deposita
en las emociones de los nifios como estrategia de regulaciéon (Gonzalez, 2023). Asi pues,
el cuidador ejerce un cuidado centrado en sus propias preocupaciones y desatendiendo

las necesidades del nifio, por lo que su comportamiento depende del estado animico que
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dicha figura muestre en cada momento (Gonzalez, 2023). Consecuentemente, se forma
un vinculo sostenido por la sobreproteccidn que repercute en el desarrollo de autonomia
y exploracion del nifio (Causera & Peris, 2015). Ainsworth (1970) en su investigacion,
identifico dos tipos de nifios ambivalentes, los que se enfadaban, y los que adquirian una
actitud pasiva. Ambos presentaban una alta preocupacion respecto a donde se encontraba
su madre, que les impedia explorar de forma autdnoma. Reaccionaron con gran angustia

a la separacion del cuidador principal y el reencuentro no les calmo.

Este estilo de apego se ha relacionado con el desarrollo de trastornos de ansiedad en
la vida adulta, también con la presencia de dependencia en las relaciones de pareja y

miedo al rechazo social (Gonzélez, 2023).

1.2.3 Apego desorganizado

Veinte afios después del estudio de Ainsworth (1970), se evidencio la presencia de un
patron de apego que habia pasado desapercibido, el apego desorganizado (Wallin, 2012).
Main y Solomon, realizaron una revision detallada de las grabaciones de “La Situacion
Extraiia” en las que aparecian conductas infantiles que no encajaban con las
clasificaciones de apego conocidas hasta el momento. Aparentemente, ante la presencia
del cuidador principal, los nifios manifestaban reacciones inexplicables, como taparse la
boca con la mano, un gesto que Darwin identificd en sus estudios con primates como
“grito ahogado”. Este tipo de conductas no duraban mas de treinta segundos, por lo que
se considera este aspecto la justificacion de que el apego desorganizado pasase
inadvertido hasta entonces (Main & Solomon, 1986).

Este estilo de apego se relaciona con la ambivalencia del cuidador principal, quien
puede percibirse como refugio y amenaza indistintamente. El nifio, en momentos de
alarma, se encuentra dividido entre impulsos contradictorios de aproximacion y evitacion
(Main & Solomo, 1986). Se caracteriza principalmente por miedo hacia el cuidador
principal y la ausencia de unos cuidados basicos que estén en sintonia con las necesidades
de la infancia (Main & Solomon, 1986).

Entre los factores de riesgo que producen su aparicién, se identifica el maltrato por
parte de los progenitores, la ausencia de recursos economicos, la enfermedad psiquiatrica

o0 el consumo abusivo de sustancias (Wallin, 2012). No obstante, también se observaron
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conductas de apego desorganizado en nifios no relacionados con dichos factores. Main
(1986) justificd que la desorganizacion infantil, también puede darse cuando el nifio
percibe el temor de los padres, sin necesidad de interaccion. Asi, el miedo es la respuesta
del progenitor frente a la demanda del nifio, quedandose este en un estado similar al

trance, disociado o asustado.

Este patron de apego puede mantenerse en todas las etapas del ciclo vital, ya que,
como se ha mencionado anteriormente, el desarrollo infantil contribuye a la formacién de
esquemas mentales de respuesta, que se ponen en marcha en las relaciones con el entorno
y otras personas. Estos procesos involucran estructuras cerebrales implicadas en
diferentes reacciones emocionales, y pueden desembocar en trastornos de personalidad y

trastornos disociativos (Bateman & Fongay, 2016).

Main, ademas de descubrir el patron de apego desorganizado, aportd a nivel
metodologico una entrevista de evaluacion, la Adult Attachment Interview (AAI), que
permitio explorar el mundo interno del apego en adultos, desde los primeros afios de
juventud (Alvarez y Lacasa, 2022). Asi pues, se pudieron identificar a adultos con
posibles traumas sin resolver, por historias de apego desorganizado, ademas de
observarse una aparente relacion entre la ausencia de trauma tratado y el TLP, la presencia
de disociacion y el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) (Wallin, 2012), aunque la
presente revision unicamente explora la relacion entre el apego, el trauma complejo y el
TLP.

1.3 Trauma temprano complejo

El concepto de trauma hace referencia al impacto producido por el choque entre un
suceso y un individuo, sobrepasando la capacidad de la persona para afrontar lo ocurrido,
es decir, lo traumatico no es el suceso, sino el efecto que el impacto del mismo ejerce
sobre la persona (Kolk & Bessel, 2014).

El trauma como evento clinico se formalizd en el Manual Diagnoéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales DSM-I11 (APA, 1980) bajo el nombre de Trastorno de estrés
postraumatico (TEPT en adelante). Los criterios que definian el trastorno Gnicamente
recogian experiencias agudas y puntuales en el tiempo, que producian ansiedad en el

individuo de forma inmediata, y con un menor efecto en la identidad de la persona.
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Hermann (1992) observé que las personas que habian sufrido traumas tempranos,
graves y continuados en el tiempo, como la negligencia parental, presentaban
sintomatologia y caracteristicas que no encajaban en los criterios del TEPT del DSM-III
(APA, 1980). Propuso entonces los conceptos de trauma complejo y TEPT complejo,
para hacer referencia a los traumas caracterizados por estas condiciones. Hermann
menciona seis caracteristicas necesarias para realizar un diagnéstico de TEPT complejo,
y estas recogen la desregulacion de los afectos, la alteracion de la conciencia, la alteracion
en la autopercepcion, la alteracion en la percepcion del agresor, dificultades en las

relaciones y problemas en el sistema de valores (Felding et al., 2021).

Actualmente, el DSM-5 -TR (APA, 2022) no incluye en su clasificacion el TEPT
complejo, pero en la categoria de TEPT se aluden a los diferentes criterios, como la
exposicion al suceso traumatico, la evitacioén de estimulos relacionados y la presencia

disociativa (Ver Tabla 1 en Anexo 1).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (en adelante CIE-11) (OMS, 2021),
si tiene en cuenta la diferencia entre ambos trastornos, y refiere que para que una persona
se diagnostique de TEPT complejo ha de cumplir tres criterios del TEPT y otros tres
criterios de los denominados trastornos de la organizacion del yo (CIE-11, 2021). (Ver
tabla 2 y 3 enanexo 2 y 3). Hacer oficial por parte de la CIE -11 el diagnostico de TEPT
complejo ha supuesto una gran controversia entre los profesionales, por el solapamiento
de sus sintomas con otros trastornos como el TLP y TEPT. Debido a esto, actualmente se
alude en mayor medida al concepto de trauma complejo, para describir los traumas

tempranos, graves y continuados en el tiempo (May, et al., 2023).

1.3.1 Trauma temprano complejo y apego

Como se ha mencionado previamente, el trauma complejo es consecuencia de un
dafo repetido en el tiempo, y se desarrolla principalmente a causa de negligencia, falta
de cuidados, maltrato y abuso por parte de la figura de apego hacia el nifio (Aguilar,
2018). Los nifios perciben la amenaza en la disposicion del cuidador y el peligro lo
identifican en la desvinculacion, alarméndose por la necesidad que presentan de mantener

un vinculo con sus progenitores para sobrevivir (Aznarez, 2016).
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Durante la infancia, por el estado de maduracién moldeable en la que se
encuentran los nifios, es cuando se inicia la formacion de la identidad y la personalidad
de cada persona, estableciéndose los esquemas morales y de afrontamiento al mundo,

imprescindibles para el resto de la vida (Cook et al., 2017).

Los nifios que estan contenidos en la ambivalencia de huir de la misma persona a
la que recurrir para sobrevivir, generan un desorden interno que les impide desarrollar
una personalidad acorde a la funcionalidad (Aguilar, 2018). Se encuentran en un estado
de alerta constante, enfrentdndose a las situaciones y relaciones sociales con miedo y
rechazo (Cook et al., 2017).

Las consecuencias del trauma complejo no resuelto se observan en la vida adulta
en forma de falta de confianza y carencia de autoestima, sensacion de inseguridad frente
a las relaciones con los demas y la evitacion de contacto con otras personas, lugares, etc.
acompafiados de un sentimiento de desamparo y soledad constante (Scoglio, et al., 2018).
Asi, la identidad de la persona se ve alterada por un autoconcepto negativo, valorando el
dafio como algo natural y culpabilizandose constantemente por los sucesos ocurridos
(Herazo et al., 2018). Este desequilibrio interno ha llevado a realizar estudios en los que
se concluye una mayor relacion entre el apego desorganizado y el TLP que la que existe
entre apego desorganizado y TEPT (Herbst, et al., 2009; Aznarez, 2019).

1.4 Trastorno limite de la personalidad

El Trastorno limite de la personalidad es un trastorno especifico clasificado en el
DSM-5-TR (APA, 2022) dentro de los trastornos de personalidad, los cuales se
encuentran incluidos tanto en la Seccién 11 'y Seccion Il del dicho manual DSM-5-TR.
En la seccion 11 se representa una actualizacion de los criterios diagndsticos descritos en
el DSM-IV-TR, mientras que en la seccion Il se incluye un nuevo modelo de

investigacion propuesto para el diagnostico de trastornos de la personalidad (APA, 2022).

En la Seccion Il del DSM-5-TR (APA,2022) aparece el planteamiento categorial, el
cual clasifica los trastornos de la personalidad en tres grupos. El grupo A compuesto por
trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipica. El grupo B se forma por

los trastornos de personalidad antisocial, limite, histridnicay narcisista. El grupo C recoge
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los trastornos de la personalidad evitativa, dependiente y obsesivo — compulsivo (APA,
2022).

El TLP, incluido en el grupo B del planteamiento categorial, se define como un
patron dominante de inestabilidad en relaciones interpersonales, de la autoimagen y de
los afectos, y una impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad
adulta, presente en diversos contextos, y que se manifiesta en cinco (0 més) de los criterios
del DSM-5-TR (Ver Tabla 4 en Anexo 4).

En la Seccion 111 del DSM-5-TR (APA,2022) se incluye un nuevo modelo dimensional,
que complementa a la practica clinica actual y describe que los trastornos de la
personalidad se caracterizan por dificultades en el funcionamiento de la personalidad (en
la identidad y en las relaciones interpersonales) y por la presencia de rasgos de
personalidad patoldgicos. Los diagndsticos especificos que pueden derivarse de este
modelo son los trastornos de la personalidad antisocial, evitativa, limite, narcisista,
obsesivo — compulsivo y esquizotipica (APA, 2022). Desde el modelo dimensional se
proponen criterios para el TLP y rasgos a valores, como son los rasgos de impulsividad,

la hostilidad, y la inseguridad, entre otros. (Ver Tabla 5 en Anexo 5).

Como se describe en los criterios, este trastorno produce una gran afectacion en la
identidad de la persona y consecuentemente inestabilidad emocional y conflictos en las
relaciones interpersonales. Son manifestaciones clinicas también presentes en el trauma

complejo mencionadas anteriormente.

1.4.1 Trastorno limite de la personalidad y trauma temprano complejo

Una de las teorias sobre la relacién entre trauma temprano complejo y TLP se ubica
en el modelo biosocial de Linehan (1993). Este modelo confirma que la vulnerabilidad
emocional de la persona y el entorno infantil conflictivo e invalidante, contribuyen al
desarrollo de la sintomatologia TLP en la vida adulta. Linehan hace referencia al “entorno
invalidante”, como todo tipo de negligencia parental, considerando el abuso sexual como

el suceso de mayor gravedad (Linehan, 1993).

La persona que crece en este ambiente no dispone de la oportunidad de aprender a
regular, tolerar y compartir sus emociones de forma funcional. Consecuentemente, no

puede confiar en su aprendizaje interno como una buena estrategia para desarrollarse en
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el entorno, ya que las estrategias que desarrollaron en la infancia para sobrevivir y
adaptarse a la negligente dinamica familiar, suponen mostrar respuestas desadaptativas
frente a las situaciones diarias, reflejadas mas tarde como sintomatologia propia del TLP
(Linehan, 1993).

Cuando Linehan desarrollé su teoria del modelo biosocial (1993) no existia suficiente
informacion sobre los sistemas bioldgicos influidos por la negligencia parental, por lo que
no es hasta el afio 2009 cuando aparece el modelo biopsicosocial (Crowell, et al.,2009).
Esta nueva teoria afiade el rasgo de impulsividad como factor de riesgo bioldgico para el
diagndstico de TLP, aunque solo si el cuidador mantiene una relacion desregulada y

negligente con el menor (Crowell, et al., 2009).

Por otra parte, la investigacion actual confirma que el trauma temprano complejo se
encuentra causalmente relacionado con mayor vulnerabilidad a desarrollar TLP,
sosteniendo que la ratio del trauma temprano complejo es mas amplia en adultos con
dicho trastorno, que en otros trastornos mentales (Porter, 2020). Asi pues, en estudios en
los que se seleccionan pacientes TLP como muestra, se encuentran porcentajes entre el
73%y el 82% que confirman haber sufrido negligenciay abuso sexual durante la infancia
(Mosquera & Gonzélez, 2015; Porter, 2020).

Indagando en caracteristicas vinculadas, el sentimiento de confusion respecto a uno
mismo y a los demas, es comun en el estilo de apego desorganizado y en los problemas
de identidad que surgen en el TLP (Fonagay & Luyten, 2019). Las relaciones
interpersonales también mantienen un patrén de inestabilidad e intensidad, como en el
vinculo desorganizado con el cuidado principal, sintiéndose constantemente
incomprendidos y percibiendo los sucesos como injusticias. Los individuos con
sintomatologia limite presentan grandes dificultades en reflexionar sobre el significado y
los motivos de las interacciones de los demés, no son capaces de regular sus reacciones
frente a los otros, actlan con impulsividad por una percepcion erronea de la realidad
social, y generan narrativas distorsionadas sobre ellos mismos y las personas de su
alrededor (Bateman & Fonagy, 2016). De este modo, se observa como las condiciones de
funcionamiento que presentan las personas diagnosticadas de TLP, se encuentran
tedricamente relacionadas con el vinculo de apego desarrollado y sus consecuencias en la

formacion de la identidad del nifio.
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1.5 Justificacion

El sistema de apego se ha identificado como un elemento de gran relevancia en el
desarrollo del nifio (Bowlby, 1980). Este vinculo afectivo tiene un papel esencial en el
aprendizaje de las diferentes areas que engloban a una persona, como la regulacion

emocional o la interaccion social (Belsky, 1999).

Entre los diferentes estilos de apego que se conocen, el apego desorganizado se
identifica como el que ejerce una mayor influencia en la aparicion de la sintomatologia
relacionada con el TLP (Mosquera, 2021). Los progenitores actian como refugio y
amenaza indistintamente, frente a las necesidades del nifio, generando miedo y alerta
constante (Main, 1996), e involucrando a diferentes estructuras cerebrales que

contribuyen en el propio reconocimiento emocional (Bateman & Fongay, 2016).

Los porcentajes obtenidos en los estudios muestran una elevada cantidad de
personas que han experimentado este estilo de apego durante su infancia, lo que implica
la exposicion a episodios negligentes y sucesos trauméticos, como el abuso sexual
(Mosquera & Gonzalez, 2015). Esto produce en los nifios el efecto conocido como
trauma temprano complejo, que limita el desarrollo de un aprendizaje seguro en las
propias dimensiones que forman la personalidad, obstaculizando asi adquirir una
adaptabilidad funcional y creando una mayor disposicién a la aparicion de la

sintomatologia limite (Poter et al., 2020).

Debido a la informacion obtenida tanto en la literatura recogida como en los
estudios revisados, el tema tratado en el presente trabajo toma una suma importancia. A
los nifios que crecen en un ambiente invalidante, se les priva de la oportunidad de
desarrollar las capacidades necesarias para poder vincularse emocionalmente con otras

personas, y gestionar su propia identidad (Linehan, 1993).

La motivacion para realizar esta revision bibliografica, aparece desde la
curiosidad de seguir indagando mas sobre lo que sustenta la unién de estos tres factores,
las variables que influyen e igual carecen de una investigacion exhaustiva, como es el
género o intervalos de edad, y que esto suscite la oportunidad de generar enfoques

terapéuticos eficaces, que contemplen ademas las diferencias individuales.
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1.6 Objetivos

El objetivo general del presente trabajo es realizar una revision sistematica para
conocer la relacién entre las vivencias traumaticas en la infancia y el estilo de apego con
el desarrollo del TLP.

Del objetivo general se derivan tres objetivos especificos: (1) delimitar los
instrumentos mas utilizados para la valoracion del apego, del trauma y del TLP, (2)
indicar el tipo de apego vinculado a la presencia de episodios traumaticos en la infancia,
(3) estimar si existe un momento evolutivo critico mas asociado a las situaciones
traumaticas vinculadas al desarrollo del TLP, y (4) establecer cuél es el acontecimiento

traumatico mas predominante asociado a dicho trastorno.

2. Metodologia

El procedimiento seleccionado para guiar la busqueda, eleccidn y anélisis de los
documentos que incluye la presente revision bibliografica ha sido el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta — Analyses; Page et al.,
2021). Es un procedimiento metodologico disefiado exclusivamente para realizar
revisiones de forma precisa y definida mediante tres fases: (a) identificacion de los
registros tras la basqueda en las bases de datos de referencia, con las correspondientes
palabras clave, (b) valoracion de los registros obtenidos mediante la aplicacion de una
serie de criterios que permiten delimitar la busqueda, y (c) seleccion de los estudios a

revisar.

2.1 Estrategia de busqueda

Para poder responder a los objetivos planteados, se han utilizado las bases de datos
EBSCOhost y Web Of Science (WoS), en las que, aplicando la ecuacion de busqueda

previamente disefiada, ha permitido obtener los articulos y estudios de interés.

Para iniciar la basqueda, se empled el APA Thesaurus of Psychological Index
Terms, una lista controlada y estructurada de términos para el andlisis tematico y
busqueda de documentos y publicaciones (UNESCO, 2005). Debido al lenguaje
controlado que permite elaborar sobre el tema de interés, su uso ha sido esencial para
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determinar las palabras clave incluidas en la primera ecuacion de bulsqueda,

“Attachment” “Trauma’ y “Bordeline Personality Disorder”.

La busqueda de primer nivel fue global, utilizando el operador booleano ‘AND’
con la finalidad de revisar el estado actual de la investigacion respecto al tema de interés,
Attachment AND Trauma AND Bordeline Personality Disorder. Posteriormente, debido
al amplio interés que ha suscitado la relacion entre los términos de apego, traumay TLP,
se llevo a cabo una busqueda de segundo nivel mas restrictiva y focalizada. Para ello, fue
preciso ampliar el rango de palabras en la ecuacion de busqueda, como “Complex
trauma”, “Complex Posttraumatic Stress Disorder”, “Insecure attachmente” 'y
“Disorganized attachment”. El hecho de anadir otros terminos permitio explorar de forma
mas detallada sobre los objetivos que motivan la redaccion de la presente revision, y
reducir el ruido documental. Tras este proceso, finalmente la ecuacion de blsqueda
utilizada es (Attachment” OR “Attachment style” OR “Attachment theory”) AND
(“Trauma” OR “Complex trauma OR “Complex Posttraumatic Stress Disorder”) AND

(“Bordeline Personality Disorder™).

2.2 Procedimiento de seleccion de estudios

Para realizar una busqueda con la mayor calidad y actualizacion posible se
tuvieron en cuenta una serie de criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de
documentos. Por un lado, los criterios de inclusion recogian los siguientes aspectos: (1)
que los documentos expusiesen una relacion entre el estilo de apego, vivencia traumaética
y TLP; (2) se utilizasen instrumentos para la medicion de las variables de interés y el
establecimiento de los diagndsticos pertinentes; (3) la redaccion del documento estuviese
en inglés o en castellano; (4) que los trabajos no tuvieran una antigiiedad mayor a cinco
afios, a excepcidn de aquellos identificados como relevantes para la revision; y (5) hubiese
una disponibilidad completa al acceso del documento. Por otro lado, el criterio de

exclusion considerado fue (1) la no inclusién de libros, resimenes y tesis doctorales.
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2.3 Procedimiento de extraccion de datos

Para la extraccion de datos de los articulos y estudios seleccionados, una vez
aplicados los criterios de admision, se realizo el andlisis del contenido de los mismos con
la finalidad de revisar detalladamente la informacion de cada documento. Durante la
revisién exhaustiva de cada documento, los datos que se extraian eran (1) autores y afio
de publicacion, (2) muestra objeto de estudio, (3) metodologia, (4) objetivo del estudio,
(5) instrumentos utilizados y (6) resultados obtenidos. Estos datos han sido recopilados
en una tabla con el objetivo de presentar la metodologia de forma estructurada y facilitar

la presentacion de los articulos.

El proceso de seleccidon de articulos para desarrollar la presente revision se
especifica en la Figura 1 con un diagrama de flujo. Dicho diagrama tiene la finalidad de

ordenar la informacion de forma visual y esquematizada.

Tomando los resultados obtenidos de WoS (n=52) y EBSCOhost (n=83), se
obtuvieron un total de 135 resultados. Sin embargo, 56 fueron detectados como
duplicados, por lo que se eliminaron antes de hacer el cribado, quedando asi 79
documentos. Tras aplicar el cribado, se obtuvo un total de 51 articulos, los cuales se
leyeron de forma detallada con el fin de conocer el tema tratado y poder valorar si reunian
las caracteristicas requeridas en la presente revision. Finalmente, se descartaron otros 17
documentos por diferentes causas, entre las que destacan una obtencién de resultados que
no relacionaban la sintomatologia del trastorno limite de la personalidad con traumas
consecuentes del apego, como, por ejemplo, trabajos relacionados con otra

psicopatologia, a saber, depresion, insomnio o esquizofrenia, entre otros.

21



Figura 1
Diagrama de flujo

Registros o citas identificados desde:

1. Web of Science: n= 52
»| Registros o citas eliminados antes
2. EBSCOhost: n= 83 del cribado

Total: n= 135 Duplicados: n=56

l

Registros O_CI;ZS cribados Registros o citas excluidos
= > n=28
Registros para revisar a texto Registros eliminados tras la lectura
completo tras aplicar el cribado > a texto completo
n= 51 n=17

Registros incluidos en la revision sistematica tras un analisis detallado y
eliminacion por no cumplir los criterios de inclusion
N=26

Nota: El diagrama de flujo ha sido realizado siguiendo las directrices de la version actualizada en
2020 del método PRISMA (Page et al.,2021).
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3. Resultados

Descartado 17 articulos, se procedio al analisis exhaustivo de los 26 documentos

escogidos para realizar la presente revision.

3.1 Analisis de la calidad de las publicaciones

La Tabla 6 (Anexo 6) contiene un desglose sobre el impacto de las revistas en las
que se han publicado los estudios seleccionados para la presente revision, teniendo en
cuenta el impacto del afio de publicacion del documento, asi como el actual, siendo 2022

el ultimo ano de datos actualizados.

Las revistas que aparecen en mayor medida son “Borderline Personality Disorder
and Emotion Dysregulation” con un total de tres documentos, y un impacto de Q1 tanto
en el afio de la publicacién del documento como en la actualidad, y la “Journal of
Personality Disorders”, también con un total de tres documentos y un impacto Q1 en el
afio de la publicacion del estudio y un impacto Q2 en la actualidad. El resto de las revistas
oscilan entre Q1 y Q2, lo que significa que tienen un alto impacto en su ambito.
Unicamente se ha utilizado un estudio publicado en “Journal of Research in Psychology”
con impacto Q4, a causa de que la informacidn que ofrece el documento se ajusta a los

criterios establecidos para la presente revision (Tabla 6 anexo 6).

Todos los trabajos examinados han sido extraidos de revistas sometidas a un
proceso de revision por pares antes de ser publicados. Ademas, de acuerdo con los
criterios de inclusion, solo se han incluido los documentos publicados en los ultimos cinco
afios, lo que garantiza un uso de la informacion més actualizada sobre la tematica objeto

de estudio.

3.2 Caracteristicas de la muestra

Respecto a las caracteristicas de las muestras de las investigaciones estas se
detallan en la Tabla 7.

La mayoria de los estudios se han llevado a cabo con la participacion de pacientes
diagnosticados con TLP (Bendstrup, et al., 2021; Bernheim et al., 2022) y un segundo
grupo control (Bucheimen & Diamond 2018; Dadomo et al., (2022). Una vez
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seleccionados los participantes, se aplicaron los instrumentos de medicién especificos
para evaluar el trauma y los patrones de apego. Asi pues, no se ha tenido en previa
consideracion a individuos que hubiesen pasado por una vivencia traumatica, sino que,
por lo general, las investigaciones escogen como variable esencial la sintomatologia
limite y, a partir de esta, se ha evaluado la presencia de las vivencias traumaticas y el

estilo de apego en la infancia.

Entre las muestras utilizadas, predomina el sexo femenino frente al masculino, y
las edades oscilan entre los 18 y 72 afios (Ortega et al., 2020; Sekowski et al., 2022),
aunque también se observan trabajos con muestras entre los 12 y los 17 afios (Corral y
Diaz, 2029; Obi — Obasi et al., 2023; Lee et al., 2023), e incluso Newman — Morris et al.,
(2020) utiliz6 en su estudio a madres diagnosticadas de TLP y a sus hijos entre 0y 12
meses (Ver Tabla 7).
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Tabla7

Sintesis de los Estudios Incluidos en la Revisién Sistematica.

Autor Metodologia Muestra Objetivos Instrumentos Resultados

Back, etal.,, Ensayo N1= 53 mujeres no Examinar la interaccion entre Childhood Trauma Las pacientes con TLP mostraron mayor

(2022) aleatorizado medicadas con TLP frecuencia cardiaca, la inseguridad Questionnaire (CTQ). variabilidad en su frecuencia cardiaca,
controlado con del apego adulto autoinformada y el ~ Revised Experiences in  niveles mas altos de inseguridad aguda en el
placebo N2= 60 personas trauma infantil. Close Relationships apego y niveles més altos de trauma infantil.

control (ECR-R).
Bendstrup, Estudio N1 =26 mujerescon  Examinar la coherencia de las Adult Attachment Los recuerdos autobiograficos del apego en
etal., (2021) Descriptivo TLP narraciones e identificar como se Interviews (AAL). las mujeres diagnosticadas de TLP

N2 = 28 mujeres
controles

relaciona esta con la presencia de
episodios traumaticos durante la
infancia en mujeres con TLP era mas
reducida que en mujeres sanas.

presentaban una coherencia narrativa
reducida en orientacion y estructura.

A una mayor adversidad traumatica infantil,
una menor coherencia.
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Bernheim et
al., (2022)

Blades,
(2021)

Bucheimen y
Diamond
(2018)

Estudio
Descriptivo

Estudio
Cualitativo

Estudio
Descriptivo

N1= 26 mujeres TLP

N2 = 26 mujeres
control

N= 50 menores de 6 a
17 afos.

N1= 52 pacientes
TLP

N2 =40 pacientes
organizados

Comprobar la diferencia entre las
regiones limbicas asociadas al miedo
y el dolor al presentarse estimulos de
apego que representan la soledad.

Identificar consecuencias
psicologicas del abuso sexual
evaluando el nivel intelectual,
personalidad y afecto emocional.

Indagar sobre la existencia de una
relacion directa entre TLP y
experiencias traumaticas en la
infancia.

Adult Attachment
Interviews (AAL).

Goodenough Test.

The Koch Tree Test.

Raven’s Progressive
Matrices.

Adult Attachment
Interviews (AAI).

Los pacientes con TLP mostraron una
mayor activacion en las areas cerebrales
relacionadas con miedo y dolor.

Los resultados mostraron que la violencia
sexual interfiere en el desarrollo del menor.

El 84% de pacientes TLP habian sufrido un
trauma no resuelto, y se identifica el apego
desorganizado como agravante.
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Corral y Diaz,
(2019)

Dadomo et al.,
(2022)

Ehrenthal et al.,
(2018)

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

N= 10 adolescentes
entre 13 y 18 afios.

N= 20 pacientes TLP
N= 13 participantes
control

N1 = 39 mujeres con
TLP.

N2 =15 mujeres con
criterios de TLP
presentes.

N3 =59 mujeres sin
sintomas de TLP.

Explorar la relacion de las
experiencias tempranas de
apego inseguro y trauma
infantil.

Examinar si el trauma
afecta a las estructuras
cerebrales y si estas mismas
se relaciones con los
problemas interpersonales
de los pacientes con TLP.

Analizar las experiencias
infantiles adversas y si
estas influyen sobre las
reacciones de estrés que
presentan los pacientes con
TLP.

Adversity Childhood
Experiences (ACE).
Attachment Script
Assessment (ASA).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Zanarini rating Scale for
Borderline Personality
Disorder (Zan-BPD).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Revised Experiences in
Close Relationships
(ECR -R).

Structured Clinical
Interview for DSM -1V
(SCID - I).

Los resultados reflejaban el maltrato fisico y
psicologico, proveniente del apego inseguro,
como los factores de riesgo mas significativos
en la presencia del traumay,
consecuentemente, conducta suicida.

En el grupo control, los episodios traumaticos
y los problemas interpersonales no se
identificaron por activacion de las estructuras
cerebrales, en cambio, en los pacientes con
TLP se identificaron en el 16bulo temporal,
amigdala y regiones del cerebelo.

El apego inseguro en la infancia influye sobre
la capacidad de regular el estrés en el TLP.
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Erkoreka et
al., (2021)

Gander et al.,
(2023)

Godbout et
al., (2019)

Estudio
Correlacional

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

N= 60 pacientes
ambulatorios TLP.

175 adolescentes
hospitalizados.
77% mujeres
23% hombres

N =954 mujeres y
hombres con
sintomatologia TLP

Evaluar el apego adulto y

el trauma infantil en una
muestra de pacientes con
TLP con la finalidad de
encontrar una asociacién
entre los tres conceptos.

Examinar las diferencias
de género, apego y
experiencias traumaticas
tempranas en el
desarrollo del TLP.

Examinar el modelo
integrador del maltrato
infantil materno y

paterno, apego inseguro y

TLP.

Revised Experiences in
Close Relationships
(ECR-R).

Adult Attachment
Interviews (AAl).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Revised Experiences in
Close Relationships
(ECR -R).

Inventory (TSI -2).

Los resultados indican que el apego
ansioso explica el vinculo entre
aspectos centrales del trastorno limite
de la personalidad y el trauma
infantil.

Mayor porcentaje de trauma,
negligencia emocional y fisica en
adolescentes TLP.

El maltrato materno y paterno se
asociaron directamente con el TLP en
mujeres, mientras que en hombres
sOlo se relaciond el maltrato paterno.
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Kartal et al.,
(2022)

Khoury et
al., (2020)

Leeetal.,
(2023)

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Longitudinal

N= 31 pacientes TLP
N = 31 pacientes control

N=17TLP
N = 13 Otros trastornos
N = 36 Sin diagndstico

N= 332 adolescentes
entre 12 y 17 afios.

Conocer la relacion entre
la sensibilidad al rechazo
en pacientes con TLP, los
traumas mentales
infantiles y los estilos de
apego en pacientes TLP.

Analizar si el grupo TLP
muestra tasas mas altas
de apego desorganizado
que los otros grupos.

Examinar la relacion
entre las dificultades
individuales y la
invalidacion de los padres
y el vinculo con la
sintomatologia del TLP a
largo plazo.

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Revised Experiences in
Close Relationships
(ECR-R).

Structured Clinical
Interview for DSM -1V
(SCID - 1).

Interview for Bordelines
— Revised (DIB - R).

Difficulties in Emotion
Regulation Scale
(DERS). Personality
Assessment Inventory
(PAI-A).

Invalidating Childhood
Environment Scale
(ICES).

Los resultados revelaron que la
sensibilidad al rechazo no se
encuentra asociada con los traumas
infantiles, indicando que seria preciso
evaluar a los pacientes con otros
factores biopsicosociales.

Los individuos del grupo TLP se
mostraron menos seguros y mas
desorganizados en las interacciones
con sus cuidadores que los de los otros
dos grupos.

Los resultados indicaron que la
invalidacion de los padres, la
impulsividad y las dificultades para
gestionar las emociones se relaciona
con la desregulacion emocional 6
meses después.
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Martens et
al., (2020)

Miljkovitch
etal., (2018)

Obi-Obasi et
al., (2023)

Estudio
Descriptivo
Transversal

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

N= 120 pacientes
clinicos con Trastorno
de Personalidad y
participantes no
clinicos.

N1= 36 adolescentes
TLP

N2= 30 adolescentes sin

TLP

N= 173 pacientes TLP
entre 12 y 17 afios

N= 294 participantes
control entre 12y 17
afios

Explorar el efecto

mediador del apego en la
asociacién entre maltrato
infantil y presencia de los

Trastornos de

Personalidad del grupo B

y grupo C.

Explorar si los
adolescentes con TLP
tienen mayor
probabilidad de ser
desorganizados con
ambos padres que el
grupo N2.

Comparar las muestras
para conocer si existen
diferencias respecto al
estilo de apego.

Structured Clinical
Interview for DSM -1V
(SCID —1I).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).

Schema Mode Inventory.

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Entrevista de Modelo
Multiple de Apego
(AMMI).

Personality Assessment
Inventory — Borderline
Scale (PAI-BOR).
Adult Attachment Scale
(AAS).

Los resultados obtuvieron que el
abuso emocional en las relaciones de
apego tuvo gran implicacion en el
desarrollo del TLP.

Adolescentes con TLP presentaban
apego desorganizado con ambos
padres y niveles mas altos de abuso
infantil.

Los adolescentes con TLP
presentaban mayores niveles de
inseguridad en el apego a ambos
padres. También mayores problemas
de internalizacion y externalizacién
asociados a la seguridad del apego.
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Ortegaet al.,
(2020)

Peng et al.,
(2020)

Schulze et
al., (2022)

Estudio Cuasi —
Experimental
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

Estudio
Descriptivo

N= 81 jovenes con
primeros episodios
psicéticos entre 18 y 35
afos.

N= 33 jovenes con
estados mentales de alto
riesgo.

N= 637 pacientes con
trastornos psicoldgicos

N1= 1692 participantes

Comparar grupos y
evaluar la relacién entre el
maltrato infantil,
psicopatologia y
adaptacion social.

Explorar el vinculo entre
el trauma infantil, el apego
inseguro y las
caracteristicas del TLP.

Analizar la interaccion
entre TLP, experiencias
infantiles adversas, apego
y apoyo social percibido.

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Social Adaptation Self-
evaluation Scale (SASS).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Cuestionario Diagnostico
Personalidad (PDQ).
Adult Attachment
Interviews (AAI).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Personality Assessment
Inventory — Borderline
Scale (PAI-BOR).
Escala de Apego Adulto
(AAS).

Los jovenes con alto riesgo
presentaban mayor negligencia
emocional y peor adaptacion social.
La exposicién al maltrato agrava
las dificultades para adaptarse
socialmente e iniciar relaciones
interpersonales.

La influencia del trauma en las
caracteristicas del TLP se relaciona
a través del apego inseguro.

Abuso emocional como un puente
entre las experiencias infantiles
adversas y el TLP, aunque esta
asociacion no se explico
completamente por el apego y el
apoyo social.
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Skaug etal.,  Estudio
(2022) Descriptivo
Steele et al., Estudio
(2020) Transversal
Tschoeke et Estudio
al., (2021) Descriptivo

N= 2808 gemelos entre
17y 23 afios

N= 284 padres (69 con
altas caracteristicas
TLP)

N= 86 pacientes
ingresados con sintomas
limite

Examinar las
consecuencias de los
episodios traumaticos en
los rasgos patoldgicos de
personalidad en gemelos
de 17 a 23 afios.

Conocer las diferencias
de los niveles de estrés
entre padres y la relacion
con episodios traumaticos
en la infancia.

Analizar en qué medida
el maltrato fisico y sexual
infantil predice rasgos de
TLP y sintomas
disociativos

Childhood Trauma Questionnaire

(CTQ).
Structured Interview DSM - IV
Personality (SIDP — IV).

Personality Inventory for DSM -5

Brief Form
(PID -5 - BF).

Childhood Trauma Questionnaire

(CTQ). Revised Experiences in
Close Relationships
(ECR-R).

Childhood Trauma Questionnaire

(CTQ).

Los resultados mostraron que
la relacion entre el trauma
infantil y TLP provienen de
influencias genéticas
comunes.

La muestra con altas
caracteristicas TLP
experiment6 episodios
traumaticos (abuso sexual y
negligencia) en su infancia.
También mayores niveles de
estrés y menor competencia
en su rol de padres, que la
muestra con bajas
caracteristicas TLP.

Los sintomas limite si se
podian predecir por el abuso
emocional y sexual, aunque
el emocional estaba mas
relacionado con TLP y el
sexual con disociacion.
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Van Heel
etal.,
(2019)

Estudio
Descriptivo

N= 79 pacientes TLP.
N= 79 personas control.

Analizar el estilo de apego y la
presencia de trauma infantil
mediante el reconocimiento de
emociones faciles.

Structured Clinical Interview
for DSM -IV

(SCID —11).

Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ).
Experiences in Close
Relationships — Revised (ECR
-R),

RMET.

Los pacientes con TLP obtuvieron
puntuaciones mas altasen el CTQ y en
apego inseguro. Este mismo grupo mostro
dificultades para reconocer las emociones
positivas y negativas, en cambio, no hubo
diferencias entre grupos en el
reconocimiento de emociones neutras.
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3.3 Instrumentos de evaluacion

La linea de la presente revision busca la relacién entre estilo de apego, trauma
temprano complejo y el desarrollo del TLP como consecuencia. Para ello, los estudios
seleccionados cuentan con una muestra de pacientes diagnosticados de TLP o con
sintomatologia limite y se evalta el estilo de apego experimentado en su crianza y la

posible presencia de trauma durante su infancia.

Los resultados que se desglosan a continuacion se encuentran recogidos en la
Tabla 7.

3.3.1 Trauma temprano complejo

Tras la revision exhaustiva de los estudios seleccionados para la realizacion de
esta revision sistematica, el instrumento mas utilizado para conocer la vivencia de
episodios traumaticos durante la infancia en la vida del adulto es el Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) (Bernstein et al., 1994), que aparecen en quince de los estudios
reflejados en la Tabla 7 (Godbout et al 2020; Newman-Morris, et al., 2020; Back et al.,
2022; Skaug, et al., 2022).

Bernstein, en el afio 1994, desarroll6 este cuestionario con el objetivo de ofrecer
una evaluacion simple, segura y valida de diferentes experiencias traumaticas en la
infancia (Bernstein, et al., 1994). Es una medida retrospectiva de autoinforme, con escalas
tipo Likert, (donde 0 es “nunca”, y 5 es “muy a menudo”) destinada a adolescentes y
adultos, compuesta por setenta items que evaltan episodios de abuso fisico, emocional y
sexual, negligencia fisica y emocional, y otros factores que se dan en el entorno de crianza
(Bernstein, et al., 1994).

Bernstein et al., (2003), propusieron una version del CTQ maés reducida, conocida
como CTQ — SF. Para su desarrollo se realiz6 un analisis factorial, con la finalidad de
averiguar cuales eran los cinco mejores items que describian cada uno de los traumas
evaluados, y finalmente seleccionaron veinticinco items, cinco por cada dimension para
las escalas de minimizacion y negacion (Georgieva, et al., 2021). Es el instrumento que

en mayor medida ha sido validado en estudios de validez durante los ultimos diez afios.
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Se caracteriza por un uso poco complejo y de facil aplicacion, (Schmidt, et al., 2020) y
se ubica dentro de los tres instrumentos con propiedades psicométricas mas fiables (Saini,
et al., 2019). Es por ello por lo que se ha convertido en el instrumento mas utilizado para
conocer y evaluar la presencia de episodios traumaticos durante la infancia (Schulze, et
al., 2022, Newman, et al., 2020).

3.3.2 Apego

En el caso de la evaluacion de apego, se ha encontrado una mayor variedad de
instrumentos utilizados, aunque se observa un mayor uso del Adult Attachment Interview
(AALI) (Buchheim & Diamond, 2019; Back, et al., 2022; Schulze, et al., 2022), y también
del Adult Attachment Projective Picture Ssystem (AAP) (Gander, et al., 2023). Ambas
medidas tienen como objetivo activar el inconsciente del sujeto evaluado, para poder

recordar episodios que describen el estilo de apego experimentado.

La AAI es una entrevista semiestructurada disefiada por Main, George y Kaplan
en el afio 1984 y publicada en el 1985. (Alvarez & Lacasa, 2022). Busca evaluar los
patrones de apego en personas adultas a partir de sus estados mentales. A partir de
preguntas que estimulan en los sujetos la recuperacion de pensamientos, componiéndose
de una serie de preguntas que estimulan a los sujetos para recuperar pensamientos,
sentimientos y recuerdos autobiograficos, sobre las propias experiencias tempranas de
apego (Buchheim & Diamante, 2018). La informacion ofrecida por el individuo es
grabada, se transcribe posteriormente, y se codifica segun un sistema de puntuacion que
permitira al examinador valorar el contenido, la incoherencia y la inconsistencia de la

narracion, ademas de la desorganizacion emocional (Main, et al.,1998).

Este instrumento, en relacion con el estilo de apego, permite distinguir diferentes
tipos de discurso (1) Seguro: caracterizado por una mayor coherencia en la narracion y
consciencia sobre la influencia de las experiencias parentales en su desarrollo. (2)
Descartante: determinado a partir de las respuestas cortas y silencios, minimizando la
relevancia del apego de sus relaciones actuales. (3) Preocupado: referido a la presencia
de un discurso confuso y vago, enfocandose en detalles poco relevantes, muestran
dificultades para transmitir que caracteriza a su figura de apego y transmiten enfado actual

con la misma. Por Gltimo, (4) Desorganizado: en el que se observa gran desorientacion
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en la narracion, percibida por lapsus que presentan los sujetos cuando verbalizan eventos

traumaticos y pérdidas (Main, et al.,1998).

La AAP también es un instrumento disefiado para evaluar el estado mental
respecto al apego de un individuo (Buchheim & Diamond, 2019; Gander et al., 2023).
Utiliza un dibujo neutral, y otras siete escenas que representan situaciones relacionadas
con la soledad, la enfermedad, el abuso, la negligencia, el abandono y el fallecimiento del
cuidador. Las respuestas de los sujetos reflejan la evaluacién de su historia, las defensas
que han desarrollado, y como las experiencias vividas han influido en su funcionamiento
actual. Se observan también las representaciones que tiene el individuo de si mismo y de
su figura de apego (Buchheim & Diamond, 2019). Sus propiedades psicométricas reflejan
una fiabilidad del 90% y una buena validez concurrente con la AAI (Gander, et al., 2018).

Sin embargo, entre los estudios revisados, su uso es menos comun que la AAL.

3.3.3 Trastorno limite de la personalidad

Respecto a la evaluacion del TLP, se ha encontrado una mayor variedad de
instrumentos para valorar la presencia de dicha sintomatologia. Uno de los mas utilizados
es la Structured Clinical Interview for DSM -1V (SCID — 1 y SCID — II) (Van Heel, et al.,
2019, Gander, et al., 2023). Esta compuesta por ciento diecinueve preguntas que evaltan
los diez trastornos de personalidad descritos en el DSM — IV (Spitzer, 1992). También se
ha utilizado en varios trabajos el autoinforme BSL — 23 (Newman-Morris, et al., 2020,
Peng et al., 2020). Cuenta con veintitrés items de tipo Likert que proporcionan
informacion sobre la intensidad de los sintomas (Bohus, 2009). Por otra parte, destacar
también el Personality Inventory for DSM-5—Brief Form (PID — 5 — BF) (APA, 2014).
Un autoinforme desarrollado por el grupo de trabajo de Personalidad y Trastornos de la
Personalidad del DSM - 5 en el cual aparecen veinticinco items a responder acuerdo a
una escala tipo Likert (donde 4 es “mayor disfuncién” y 0 es “mayor adaptacion y
resiliencia”) para evaluar generalmente la gravedad del trastorno de personalidad (Steel
et al., 2020). Finalmente nombrar el McLean Screening Instrument BPD (MSI — BPD)
(Zanarini et al., 2003). Es un autoinforme para detectar la presencia de TLP formado por
diez elementos que se clasifican en una escala dicotomica (donde O corresponde a

“ausente” y 1 corresponde a “presente”) (Kartal et al., 2022; Steele, et al., 2020).
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3.4 Estilo de apego y episodios traumaticos en la infancia

Entre los diferentes tipos de apego previamente descritos, hay uno de ellos que se
encuentra fuertemente vinculado a los problemas de identidad que se observan en los
individuos diagnosticados de TLP, a saber, el apego desorganizado (Miljkovitch et al.,
2018; Khoury et al., 2019; Gander et al., 2023). Destacar que dicho apego esta también
relacionado con el deterioro del funcionamiento cognitivo, vinculado con el trauma y

produciendo una gran activacion del sistema limbico (Buchheim et al., 2018).

Respecto a las caracteristicas del apego desorganizado, destacan la presencia de
abuso, el comportamiento agresivo y la interaccion violenta, también presentes en la
sintomatologia clinica del TLP, y ejerciendo una alta influencia en los problemas
interpersonales que presentan estos pacientes (Bernheim et al., 2022). En este sentido,
algunos autores plantean que el abuso que se da en las relaciones de apego, podria ser la
conexion entre los episodios traumaticos y el TLP (Erkoreka et al., 2021; Schuzle et al.,
2022), ya que los individuos con TLP informan en la evaluacién del apego, de una mayor
namero de episodios traumaticos, altas puntuaciones en negligencia parental (Ehrenthal
etal., 2019; Gander et al., 2023), problemas en las relacionales interpersonales, conductas

impulsivas y trastorno de identidad (Godbout et al., 2019).

Por otra parte, en la evaluacion del estilo de apego en las personas con TLP, se
observan narrativas autobiograficas incoherentes, elemento caracteristico de un apego
inseguro (Bendstrup et al., 2021). Destacar en este sentido que, aunque algunos autores
confirman desconocer si se relaciona directamente con episodios traumaticos en la
infancia (Bendstrup et al., 2021), otros afirman que la inseguridad en el apego esta
asociada a la presencia de trauma temprano complejo (Back et al., 2022), influyendo el

mismo en la aparicion del TLP (Peng et al., 2020).

Otros trabajos sefialan el apego ansioso como causa de la presencia de
desregulacion emocional, y el comportamiento disfuncional que caracteriza el TLP,
también vinculado a episodios de abuso emocional durante la infancia (Erkoreka et al.,
2021). No obstante, la mayoria de los estudios seleccionados mencionan el apego
desorganizado como el tipo de apego mas predominante y asociado a la presencia de
episodios traumaticos (Van Heel etal., 2019; Schulze et al., 20220bi — Obasi et al., 2023).
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3.5 Trauma, periodo evolutivo y trastorno limite de la personalidad

En cada una de las etapas vitales, la presencia de sucesos estresantes puede
implicar riesgos tanto para la salud psiquica como fisica, del individuo. Ademas, la
investigacién confirma que el impacto sobre la integridad de la persona es mayor si estos
se producen en la infancia (Ortega et al., 2020). Los estudios que han sido seleccionados
para la presente revision no recogen un intervalo de edad concreto, aludiendo a la infancia

de forma genérica (Cervera et al.,2020, Bendstrup, et al., 2021).

En este sentido, las investigaciones acerca de la presencia de trauma complejo en
las personas diagnosticadas de TLP, sittan las diferentes experiencias traumaticas dentro
del periodo de la crianza infantil (Ortega et al., 2020; Skaug et al., 2022), e informan en
mayor medida de la presencia de estos episodios, frente a otros trastornos, por ejemplo,

del estado de animo (Bernheim et al.,2022).

Destacar también que las personas con TLP intentan verbalizar adversidades
traumaticas durante su infancia cuando son evaluados al respecto, y presentan gran
dificultad a la hora de mantener una estructura, coherencia y orientacion en el discurso
(Bendstrup, et al., 2021).

Por otra parte, cabe destacar que, en esta etapa vital, a saber, la infancia, se estan
desarrollando las diferentes estructuras cerebrales, por lo que la vivencia de eventos
traumaticos complejos como el abuso fisico o emocional durante esta etapa vital, puede
modificar considerablemente la formacion de dichas estructuras (Cervera et al.,2020).
Asi, el comienzo temprano y una duracion extensa de una experiencia traumatica se
relacionan con un menor volumen intracraneal, una alteracion del sistema nervioso
central, y dificultades en el proceso del neurodesarrollo (Bernheim, et al., 2022).
Consecuentemente, se producen continuos episodios de ansiedad y estrés, inatencion,
hipervigilancia, sintomas psicoticos y problemas de memoria y aprendizaje (Bendstrup,
et al., 2021). Luyten y Fonagay (2021) también contemplaron dificultades en el

funcionamiento intrapersonal e interpersonal del individuo.
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3.6 Trauma y trastorno limite de la personalidad

Desde los afios 90, el TLP se vincula con la presencia de traumas en la infancia (Kroll,
1993, Zanirini, 2000). Marsha Linehan, en el afio 1993, menciona que el entorno infantil
invalidante tiene una influencia directa con la desregulacion emocional y la
sintomatologia del TLP, y describe el abuso sexual como una de las experiencias
invalidantes mas traumaticas en la infancia (Lee et al., 2023). En este sentido, la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC), tratamiento utilizado en la intervencion del TLP, entre
otros trastornos, se aborda también el trauma, recordando y procesando los hechos

traumaticos (Linehan, 1993).

Un metaanalisis realizado recientemente, confirma que la invalidacion de los padres
se relaciona positivamente con la sintomatologia limite (Lee, et al., 2023), etiquetando
ademas el abuso sexual y el abuso emocional infantil, como factores de riesgo en la
formacion de la identidad de la persona, mostrando asi una alta relacion con el desarrollo
del TLP (Godbout et al., 2019), en mayor medida que otros trastornos analizados (Pérez,
etal., 2021).

Cabe sefialar que, en muchas situaciones de abuso sexual, el nifio conoce
detalladamente el papel del abusador, ya que vive en primera persona todo tipo de
movimientos, expresiones faciles, lenguaje, etc. por parte de aquél (Wiley, 2019). Pérez
(2021) menciona que los mecanismos de defensa identificados en el TLP se corresponden
con las fases tempranas de la vida del nifio, siendo estos funcionales en la infancia, pero
desadaptativos en la vida adulta. Asi, el abuso sexual afecta a la estabilidad psiquica del
nifio, y la persistencia de este, puede impedir el desarrollo de mecanismos de defensa méas
avanzados, permaneciendo los primitivos y los aprendidos durante los episodios de abuso

emocional y sexual (Khoury, et al., 2019).

Mertens et al., (2020) realizaron un estudio con una muestra de 120 pacientes entre
hombres y mujeres diagnosticados de TLP, a los cuales se evalla sobre la experiencia de
abuso emocional y sexual en la infancia, mediante una entrevista. Sefialaron al abuso

emocional, como el més asociado a la presencia de sintomatologia limite.
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Por su parte, Tschoeke et al., (2021), realizaron un andlisis a 86 pacientes
diagnosticados de TLP para conocer cdmo el abuso emocional y sexual en los nifios
predecia las caracteristicas de dicho trastorno. Con una evaluacion utilizando el CTQ,
concluyeron que los rasgos limites estaban vinculados a la presencia de abuso sexual en
la infancia (Tschoeke et al., 2021). Asi, el nifio se expone a una traicién relacional, donde
la misma figura asume el rol de cuidador y el rol de abusador (Blades et al., 2021). La
forma en que el sistema familiar gestiona el episodio de abuso suele perjudicar al menor,
dando por falsa su version de los hechos y otorgando mayor credibilidad al adulto
(Carmenate et al., 2023). En estos casos, se aprecian en la victima sentimientos de
angustia, a la par que otros contradictorios, observandose conductas de aislamiento, y un
fraccionamiento en sus valores morales, en la confianza y en las relaciones de seguridad.
Por otra parte, se produce una integracion de creencias que son disfuncionales, como el
uso de la mentira para protegerse (Blades et al., 2021). Estas caracteristicas, tal y como

se ha indicado anteriormente, estarian asociadas también a la sintomatologia del TLP.
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4. Discusion

El vinculo afectivo conocido como apego es un sistema innato que acta como
base en la formacion de la identidad de una persona, y mediante el cual se aprende a
funcionar en el ambiente social (Bowlby, 1980). Asi, el tipo de apego determina la
relacion del mismo con otras variables que interfieren en la funcionalidad de la persona,
como el trauma o el desarrollo del TLP. La compleja red entre apego, traumay TLP se
origina en las vivencias complicadas que suceden durante la infancia (Aguilar, 2018).
Mediante los estudios utilizados en la presente revision, se ha profundizado en la
interaccion de estos conceptos y su influencia en el desarrollo psicolégico del individuo,
analizando el efecto que tienen las experiencias traumaticas tempranas en la vida de la

persona.

Los trabajos aportan confirmacion a lo que se describe en la literatura. En este
sentido, la presencia del TLP esta relacionada con la forma en que el nifio se ha vinculado
emocionalmente con sus progenitores, es decir, el estilo de apego se ha desarrollado en la
nifiez (Godbout et al., 2019). Por tanto, se identifica el apego como un aspecto
fundamental en el desarrollo de la identidad de la persona (Luyten, et al., 2019; Benstrup
etal., 2021), y que explica las caracteristicas que describen cdmo el individuo se relaciona
con sus propias emociones, con otras personas y en diferentes interacciones de indole
social (Gander et al., 2023). Ademas, dicho sistema de apego se activa frente a una
amenaza (Bowlby, 1973), y, en el caso de que las figuras de apego no estén disponibles
para responder ante dicha amenaza, las sensaciones de angustia y malestar se regulan de

forma disfuncional (Luyten et al.2019).

Los estudios revisados también coinciden con la literatura al sefialar que el apego
desorganizando es el estilo de apego que mayor conexion tiene con la presencia de
episodios traumaticos tempranos (Di Bartolo, 2016). Se considera, ademas, un factor de
riesgo en el desarrollo del TLP (Buchheim & Diamond, 2018; Khoury etal., 2019; Gander
etal., 2023).

Por otra parte, como nexos entre el trauma complejo y la sintomatologia limite, se han
identificado la presencia de abuso sexual y abuso emocional (Schulze et al., 2022;

Carmenate, 2023), ambos caracteristicos de contextos de crianza problematicos,
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asociados también a la presencia de psicopatologia parental y a conductas violentas, entre
otros (Erkoreka et al., 2021).

El nifio que crece en un ambiente desorganizado sufre la contradiccién de escapar de
la misma persona a la que necesita acudir para sobrevivir, forjandose asi un desorden
interno que dificulta la formacion de una identidad funcional (Aguilar, 2018). Asi pues,
como resultado de la ausencia de una figura de apego segura, el nifio no contempla la
existencia de herramientas Utiles para gestionar y afrontar las situaciones de amenaza,
experimentando un estado de alerta donde predominan las emociones de miedo y rechazo
(Cook et al., 2017). En estos contextos, predomina una figura de referencia con un
comportamiento inestable, que consuela y amenaza indistintamente, dejando al nifio sin
opcién de aprender a manejar de forma adecuada las emociones intensas (Back et al.,
2022). En este sentido, la literatura sefiala que el apego desorganizado, debido a la
presencia de una figura que consuela y amenaza indistintamente, lleva al nifio a mostrar
un comportamiento de gran desconfianza en las relaciones con los demas, aspecto que se
observa también en las caracteristicas del TLP, como es la presencia del miedo intenso al
abandono, las relaciones interpersonales inestables, la imagen inestable acerca de uno

mismo, y la impulsividad, entre otras (Linehan, 1993; Kartal et al., 2022).

El ambiente invalidante, como se menciona en el modelo biosocial (Linehan, 1993),
engloba todo tipo de negligencia parental, considerando el abuso sexual como el suceso
de mayor gravedad. Es uno de los traumas infantiles mas asociados al desarrollo del TLP,
y también se observan areas cerebrales que apoyan dicha relacion (Dadomo et al., 2022),
como las redes de recompensa (social) y empatia (Buchheim & Diamond, 2018). Esto se
refleja en caracteristicas como la gran sensibilidad que muestran las personas con TLP al
rechazo social y la desconfianza general hacia los demaés, esperando que les hieran
emocionalmente. Asi pues, perciben expresiones faciales neutrales como amenazantes, y
sus propias expresiones, en las interacciones sociales, también se perciben como inciertas
(Herpertz & Bertsch, 2015).

Por otra parte, sefialar que, tras la revision realizada, no se puede concluir que existe
un intervalo de edad concreto donde el efecto sea mas grave y determinante. Asi, se alude
a la infancia en general, como etapa del desarrollo evolutivo, sin precisar més. (Blades,
2021).
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También, la revision ha permitido identificar la presencia de episodios de abuso
sexual en pacientes TLP con tendencia suicida y comportamientos autolesivos, que
durante la evaluacion, reflejaban estados de conciencia no integrados y contradictorios

por lo que respecta al apego (Buchheim & Diamond, 2018).

Ademaés, se ven afectadas las areas emocionales y conductuales del individuo con
grandes consecuencias psicolégicas como la aparicion del trauma complejo (Blades,
2021), sin observarse en este sentido diferencias en cuanto al sexo. No obstante, algunos
autores si han diferenciado las consecuencias en funcion del sexo del progenitor que
ejecuta el abuso. Asi, Carmenate (2023) menciona que cuando el abuso sexual proviene
de la figura paterna hacia su hija, esta desarrolla en el futuro, una actitud que se podria
etiquetar como “seductora” frente a cualquier obstaculo para conseguir socializarse con
los varones. Este hecho se podria explicar en el sentido que la primera relacion que tienen
las nifias con el sexo opuesto se ubica en el sistema familiar con el progenitor masculino,
quien sirve de modelo para futuras relaciones con otros varones. Si dicha relacion en la

infancia es disfuncional, las nifias carecen de un patrén de referencia adecuado.

Por otra parte, el abuso emocional también se ha vinculado con la presencia de TLP,
ya que, mediante los diferentes ataques a la identidad del individuo, se producen
consecuencias en el razonamiento, la conducta y la personalidad, asi como en la presencia
de inseguridad y un estilo de afrontamiento a las amenazas que se podria sefialar como
desadaptativo, caracterizado por comportamientos de evitacion y/o retirada social, que
permanecen hasta la edad adulta incluso cuando el peligro ha disminuido (Martens et al.,
2020).

Tambieén, la ausencia de un sistema de apego seguro interfiere en la posibilidad de
poder y saber compartir experiencias emocionales con los progenitores (Miljkovitch et
al., 2018). En este sentido, en la presente revision no se ha encontrado ninguna relacion
de causalidad entre el apego seguro y el TLP (Khoury et al.,2019), parece asi que el apego
seguro podria ser un factor de proteccion frente a la psicopatologia (Ehrenthal et al.,
2018).

Destacar que, a partir de los instrumentos utilizados, entre ellos el AAI (George et

al.,1985), se constata la presencia de conductas inadecuadas, asociadas a actitudes
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hostiles y de devaluacion (Khoury et al.,2019). Todo ello se vincula al concepto de
invalidacion parental que aborda la teoria biosocial del TLP (Linehan, 1993). Miljkovitvh
(2018) sefiala en su trabajo que la presencia de una comunicacién emocional restringida
frente a la figura materna, predice de manera mas significativa la aparicion de

sintomatologia TLP, en comparacién con la figura paterna.

Recopilando los diferentes estudios y conocidas las altas tasas de trauma temprano
complejo no resuelto en pacientes con TLP, se observa cdmo el trauma tiene repercusion
en la formacion de la identidad del individuo, en la calidad de las estrategias para crear
relaciones interpersonales, y en la capacidad para regular las emociones (Peng et al., 2020,
Schulze et al., 2022). La forma en la que un individuo se mira a si mismo puede estar
distorsionada por las caracteristicas del estilo de apego con el que le criaron, porque la
identidad se forma en las primeras relaciones y se configura con las figuras significativas
(Gonzalez,2017). Cuando el nifio convive con la dualidad del apego desorganizado,
manifestara esta misma ambivalencia ante la situacion de intimar con otros en el resto de
las etapas vitales, sintiendo miedo por la supuesta amenaza que percibe y atacando para

protegerse de la misma.

Por otra parte, los resultados de esta revision aportan informacion sobre las diferentes
herramientas de evaluacion mas utilizadas en la actualidad. Algunos de los estudios
seleccionados siguen utilizando el SCID — 1y el SCID — |1, instrumentos clinicos para los
trastornos de personalidad del DSM — IV (APA, 1994). Autores como Khoury (2019) y
Martens et al (2020), los utilizan para un primer diagnéstico de TLP, y excluir la presencia
de otros trastornos, aunque para conocer los sintomas actuales de los pacientes y la
gravedad de estos, se utilizan otros instrumentos mas especificos como el Zanarini rating
for Borderline Personality Disorder (ZAN — BPD) (Dadomo et al., 2020, Bendstrup et al.,
2021).

Frente a la diversidad de herramientas empleadas en la evaluacion del apego, quince
de los veintiséis estudios revisados utilizan el CTQ (Bernstein et al., 1994) o su version
reducida CTQ — SF (Bernstein et al., 2003), identificado por algunos autores como el
instrumento mas utilizado para evaluar experiencias traumaticas en la infancia (Godbout
et al.,, 2019), ya que se ha adaptado a varios idiomas, entre ellos al castellano por

Hernandez et al., (2013). Es posible administrarlo tanto al grupo clinico como al grupo
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control, por lo que permite hacer facilmente comparaciones entre los mismos (Kartal et
al., 2022). No obstante, algunos autores como Van Heel, (2019) subrayan la importancia
de tener en cuenta las limitaciones que este instrumento presenta. Asi, al tratarse de una
medida de autoinforme, las puntuaciones de los participantes pueden estar distorsionadas

por el sesgo del recuerdo.

Sefialar también el uso de la Entrevista de Apego Adulto (AAI) (Main et al. 1984),
que también aparece en diferentes estudios junto al Sistema de Imégenes Proyectivas de
Apego Adulto (APP), aunque esta ultima en menor medida, ya que algunos autores
tienden a describirla como compleja de interpretar si no hay posibilidad de observar su

efecto en las areas cerebrales implicadas (Bernheim, et al., 2022).

Es importante indicar que, segun lo abordado en la presente revision, el trauma
complejo no resuelto parece ser un alto indicador del TLP (Gander et al., 2023),
reconociendo el abuso emocional como elemento caracteristico de ambos términos
(Ehrenthal et al., 2018) y también el abuso sexual (Miljkovitvh et al., 2018). No obstante,
hay que tener en cuenta que otras variables que pueden estar asociadas al desarrollo del
TLP, no han sido analizadas, como los factores bioldgicos, que también pueden estar

influyendo en el desarrollo del TLP (Khoury et al., 2019).
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5. Conclusion

Linehan (1993), en el modelo biosocial, hace referencia a la relacion entre trauma
temprano complejo y TLP, confirmando que el entorno conflictivo e invalidante donde

se desarrolla el nifio puede contribuir a la presencia del TLP.

El objetivo de esta revision sistematica ha sido identificar cuales son los tipos de
apego que provocan la aparicién del trauma temprano complejo durante la infancia, y
como consecuentemente se desarrolla el TLP. Por otra parte, comprobar si los resultados

obtenidos, permitirian sefialar una relacion entre dichos aspectos.

Los resultados obtenidos, confirman que el trauma temprano complejo experimentado
en las relaciones de apego durante la infancia influye en el desarrollo del TLP (Bucheimen
& Diamond, 2018; Godbout et al., 2019; Steele et al., 2020). En este sentido, la
investigacion se ha centrado en conocer qué estilo de apego esta asociado a las
experiencias traumaticas, y el tipo de episodio traumatico temprano que estd mas asociado

al desarrollo de la sintomatologia limite.

Ademas, otros factores han sido utilizados para poder llevar a cabo dicha revision
como identificar las herramientas de evaluacién mas utilizadas y el periodo evolutivo mas
vulnerable, aunque se han encontrado algunas limitaciones relacionadas con estos

aspectos.

Los instrumentos de evaluacién con mayor uso, AAl y CTQ, utilizan el recuerdo de
la persona para examinar la presencia de episodios traumaticos y el estilo de apego en la
infancia, por lo que puede haber variables que impidan una fiabilidad real de lo que aporta
la persona evaluada, como ausencia o distorsion de recuerdos Van Heel, (2019). Por ello,

seria de interés valorar la creacién de otros instrumentos que subsanen estas limitaciones.

Respecto al periodo evolutivo, la ausencia de datos sobre las consecuencias del trauma
complejo en funcion de la edad en la que se experimenta el mismo, también ha supuesto
una limitacion. Los trabajos revisados identifican la infancia como el periodo con mayor

vulnerabilidad, debido a los procesos de formacion personal que se establecen (Bendstrup
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etal., 2021), pero carecen de datos mas especificos e intervalos concretos. Seria relevante,
para futuras investigaciones, estudiar los episodios traumaticos vivenciados teniendo en

cuenta la variable edad o edades dentro del periodo de la nifiez.

Otros aspectos que fueron considerados previamente importantes a mostrar e
incluirlos en la revision, se han identificado como una limitacion al no reflejar suficiente
informacidn, como en el caso de posibles diferencias entre sexos, por lo que a las variables
estudiadas se refiere. Las muestras de los estudios seleccionados, en mayor medida
estaban compuestas bien por mujeres (Bendstrup et al., 2018, Khoury et al., 2019) o
mujeres y hombres, pero con un porcentaje muy reducido de estos (Schulze et al., 2022,
Steel et al., 2020).

Los porcentajes, en general, refieren que aproximadamente un 75% de las personas
diagnosticadas de TLP son mujeres (Ehrenthal et al., 2018; Gander et al., 2023).
Investigaciones mas recientes sefialan que la proporcion de hombres que presentan este
trastorno podria equipararse al de las mujeres (Jorquera, 2020). Como futura linea de
investigacion seria interesante conocer los factores que podrian explicar las diferencias
de diagndstico entre sexos, indagando también entre otras variables que influyen en las

mismas.

Siguiendo con las lineas de trabajo futuras, seria importante plantear el estudio del
proceso de mentalizacion, el cual ofrece a la persona la capacidad de entender aspectos
subjetivos, como los sentimientos de otras personas (Fonagy, 1996). Dicho proceso
parece estar vinculado con la presencia de traumay el TLP, por lo que seria una principal
aportacion para entender los mecanismos implicados en el desarrollo en esta poblacion.
Algo similar ocurre con la presencia de la disociacion, reconocida esta como un
mecanismo de defensa que utiliza la mente para evitar la integracion de vivencias
dolorosas en la concienciay preservar el vinculo con sus figuras de apego (Akbey, 2019).
En este caso, los instrumentos SCID — 1y SCID — 11, que presentan una alta fiabilidad
para la evaluacion del TLP, no discriminan trastornos disociativos, por lo que podria estar
ignorandose su presencia, y por consecuente, la intervencion sobre el mismo (Akbey,
2019).
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Por otro lado, cabe sefialar también la conveniencia del estudio de factores de
proteccion frente al TLP o la gravedad de su sintomatologia. Algunos estudios mencionan
el apego seguro (Godbout et al., 2019), pero sin presentar una justificacion sélida, por lo
que podria resultar interesante explorar méas sobre este punto, y contemplarlo en posibles
programas de prevencion y tratamiento dirigidos tanto a los cuidadores, como a la

poblacion infantil.

Numerosos trabajos, apuntan a que la educacién socioemocional, también es un
factor con alto valor preventivo. El estilo de crianza que se castigan las conductas
inapropiadas, y que no cuenta con un espacio dedicado a la educacion emocional, puede
ocasionar una autoinvalidacion de sus emociones, que se integrara en el nifio formando
creencias que le acompafaran a lo largo de sus etapas vitales. Asi, una comunicacion
emocional restringida entre padres e hijos se identifica como suceso influyente en la
presencia del TLP (Miljkovitvh, 2018).

Para concluir, la literatura evidencia que las primeras relaciones del ser humano son
determinantes en la naturaleza y gestién de relaciones futuras (Di Bartolo, 2016), y que
los nifios muestran una gran disposicion a adquirir cualquier estrategia de supervivencia
en el contexto, debido a su vulnerabilidad. Los progenitores y el sistema de apego son un
factor necesario para el desarrollo funcional del nifio (Aguilar, 2018)., convirtiéndose asi
la infancia en una etapa vital decisiva para el desarrollo de la identidad del individuo, su

relacién con el ambiente y la posible presencia de psicopatologia.
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7. Anexos

Anexo 1. Tabla 1.
Criterios del Trastorno del Estrés Postraumatico DSM —5 -TR.

Criterios Definicion Caracteristicas

A Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia 1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s)
sexual, ya sea real o amenaza, en una 0 mas 2. Presencia directo del suceso(s) ocurrido(s) a otros
formas. 3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o amigo

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico

B Presencia de uno o mas de los sintomas de 1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos
intrusion  siguientes asociados al suceso(s) 2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contendio y/o el afecto del suefio esta relacionado
traumaticos que comienza después del suceso(s). con el suceso(s)

3. Reacciones disociativas en las que el sujeto actiia como si se repetiese el suceso

4. Malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso

5. Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan un aspecto del

suceso
C Evitacion persistente de estimulos asociados al 1. Evitacion o esfuerzo para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
suceso(s) traumatico(s) que comienza tras el asociados al suceso
suceso. 2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos que despiertan recuerdos,

pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o asociados al suceso
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Alteraciones negativas cognitivas y del estado de
animo asociadas al suceso(s) traumatico(s) que
comienzan o empeoran después del suceso por dos
0 mas caracteristicas.

Alteracion importante de la alerta y reactividad
asociada al suceso traumatico que comienza o
empeora después del suceso, como se pone de
manifiesta por dos o mas caracteristicas.

La duracion de la alteracion es superior a un mes.

La alteracion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

No ok wdeE

=

o gk wn

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso traumatico.
Creencias o expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo.
Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias.

Estado emocional negativo persistente.

Disminucion importante de interés o la participacion en actividades significativas.

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.
Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas.

Comportamiento irritable y arrebatos de furia que se expresan tipicamente
como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuestas de sobresaltos exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio.
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La alteracion no se puede atribuir a los efectos
fisiologicos de una sustancia (medicamento,
alcohol) o a otra afeccion médica.
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Anexo 2. Tabla 2

Criterios del TEPT para el diagndstico de TEPTc (OMS, 2020).

Criterios Definicion
A Reexperimentacion del evento traumatico.
B Evitacion de las situaciones o recuerdos del acontecimiento.
C Sensacion permanente de amenaza en forma de hipervigilancia y/o reaccion de

sobresalto aumentada.
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Anexo 3. Tabla 3.

Criterios de los trastornos de la organizacién del yo para el diagnéstico de TEPTc (OMS, 2020).

Criterios Definicion
A Problemas de regulacion del afecto.
B Sentimiento respecto a uno mismo de estar disminuido, derrotado o sin valor,

verglienza, culpa o fracaso.

C Dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de otras personas.
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Anexo 4. Tabla 4

Criterios diagndsticos del Trastorno Limite de la Personalidad— Seccién Il (APA, 2021)

Criterios Definicion
1 Esfuerzos desesperados por evitar el desamparo real o imaginado.
2 Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracterizan

por una alternancia entre los extremos de idealizacion y de devaluacion.
3 Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistencia de la
autoimagen y del sentido del yo.
4 Impulsividad en dos o mas areas que son potencialmente autolesivas.
5 Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o de conductas
autolesivas.
Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo.
Sensacion cronica de vacio.

Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira.

O o0 3 &

Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas

disociativos graves.



Anexo 5. Tabla 5.

Criterios diagndsticos del Trastorno Limite de la Personalidad— Seccion 111 (APA, 2022).

Criterios Definicién Areas / Rasgos
A Deterioro moderado o grave en el 1. Identidad
funcionamiento de la personalidad que se 2. Autodireccion
manifiesta por las dificultades 3. Empatia
caracteristicas en dos o mas de las cuatro 4. Intimidad
areas.
B Cuatro o mas de los siete rasgos patologicos 1. Labilidad emocional
de personalidad, al menos uno de los cuales 2. Ansiedad
debe ser impulsividad, la toma de riesgos o 3. Inseguridad de separacion
hostilidad. 4. Depresion
5. Impulsividad
6. Asuncion de riesgos
7. Hostilidad

66



Anexo 6. Tabla 6.

Impacto de las Revistas de los Estudios Incluidos en la Revision Sistematica.

Autores Revista Impacto de la revista en Impacto de la revista en Revision por pares
el afio de la publicacion 2022
Back, et al. Journal of Neural Q2 Q2 Si
(2022) Transmission.
Bendstrup et Borderline Q1 Q1 Si
al., (2021) Personality Disorder
and Emotion

Dysregulation.

Bernheim et Frontiers in Human Q2 Q2 Si
al., (2022) Neuroscience.
Blades, (2021) Journal of Research Q4 Q4 Si

in Psychology.

Buchheim et Psychiatric Clinics Q2 Q2 Si
al., (2018) of North America.

Corral & Diaz, Revista Q1 Q2 Si
(2019) CienciAmérica.

Dadomo etal., Frontiers in Human Q2 Q2 Si
(2022) Neuroscience.

Deborde etal., Frontiers in Q1 Q2 Si
(2018) Psychology.

Ehrenthal et Journal of Q1 Q2 Si
al., (2018) Personality Disorder.
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Erkoreka et al.,
(2021)

Gander et al.,
(2023)

Godbout et al.,
(2018)

Kartal et al.,
(2022)

Khoury et al.,
(2020)

Leeetal.,
(2023)

Mertens et al.,
(2020)

Miljkovitch et
al., (2018)

Newman —
Morris et al.,
(2020)

Obi-Obasi, et
al., (2023)

Ortegaet al.,
(2020)

Clinical
Psychology and
Psychotherapy.

Research on child
and adolescent
psychopathology.

Psychological
Trauma — Theory
Research Practice
and Policy.

Psychiatry
Investigation.
Psychiatry and
Mental Health.

Journal of

Personality Disorder.

Development and
Psychopathology.

Journal Elsevier.
Frontiers in
Psychology.

Infant Mental Health

Journal.

Journal of

Personality Disorder.

Revista de
Psiquiatria y Salud
Mental.

Q1

Q1

Q1

Q2

Q1

Q1

Q1

Q1

Q2

No publicado

Q2

Q1

Q1

Q1

Q2

Q2

Q1

Q1

Q2

Q2

Q2

Q1
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si



Peng et al.,
(2020)

Schulze et al.,
(2022)

Sekowski et
al., (2022)

Skaug et al.,
(2022)

Steel et al.,
(2020)

Van Heel et
al., (2019)

Anxiety and
Depression
Association of
America.

Borderline
Personality
Disorder and
Emotion.

Dysregulation.
Personality and
Mental Health.

Journal of
Psychopathology
and Clinical
Science.

Borderline
Personality
Disorder and
Emotion
Dysregulation.

Journal of
personality
disorders.

Q1

Q1

Q2

Q1

Q1

Q1

Q1

Q1

Q2

Q1

Q1

Q2
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Si

Si

Si

Si
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