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RESUMEN

La afectacion de la Teoria de la Mente, los elesatdweeles de ansiedad y los problemas de
regulacion emocional son unos de los aspectos daVdrastorno limite de personalidad,
aunque no pertenezcan a sus criterios diagnésktadjetivo de esta investigacion fue estudiar
la relacion existente entre estas variables y w#lrde rasgos limite presentes en poblacion
normal, asi como observar la influencia de la aslela regulacion emocional y el nivel de
presencia de rasgos limite en su Teoria de la MEh&studio se realiz6 en una muestra de 338
sujetos aplicando la escala C del Inventario GbinMultiaxial de Millon (MCMI-lI), el
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), lealasde Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS) y el Test de la Mirada. El anélgé correlacion Tau b de Kendall mostro
una asociacion positiva entre las dificultadesaeregulacion emocional y nivel de presencia de
rasgos limite (r=0,478; p<0,01), asi como una asdi positiva entre ansiedad, tanto estado
(r=0,407; p<0,01), como rasgo (r=0,487; p<0,01jweinde presencia de rasgos limite. A pesar
de que no se encontré relacién entre Teoria declatdly nivel de presencia de rasgos limite, ni
entre Teoria de la Mente y ansiedad, si se encanttéasociacidén positiva entre Teoria de la
Mente y ansiedad rasgo cuando se controlé lasuttdites en la regulacion emocional (r=0,118;
p<0,05). Los resultados obtenidos podrian resintaresantes para la psicoterapia del TLP, de
manera que interviniendo aspectos como la ansied&dregulacion emocional, se podrian

obtener cambios en otros rasgos tipicos del trastor
Palabras clave:Teoria de la Mente, regulacion emocional, ansiedagjos limite.
ABSTRACT

The affectation of the Theory of Mind, the elevaledkls of anxiety and emotional regulation
problems are characteristics of the borderlineqretity disorder, although these do not belong
to the diagnostic criteria. The goal of this reshawvas to study the relationship between these
variables and the level of borderline traits présein a normal population sample, as well as to
observe how anxiety, emotional regulation and téeell of presence of borderline traits
influence the Theory of Mind. The research was iedrrout on 338 subjects, who were
administered the C scale of the Millon Multiaxidinizal Inventory (MCMI-II), the State/Trait
Anxiety Inventory (STAI), the Difficulties in Emainal Regulation Scale (DERS) and The
Reading the Mind in the Eyes Test. Kendall's Tacolrelation analysis showed a positive
association between Difficulties in Emotional Redidn and level of presence of borderline
traits (r=0.478; p<0.01) and a positive associatietween Anxiety, State (r=0.407; p<0.01),
and Trait (r=0.487; p<0.01) and level of presericeonderline traits. No relationship was found
between Theory of the Mind and level of presenceboffderline traits, as there was no

association between Theory of Mind and Anxiety. ldger, it was found a positive association



between Theory of Mind and Trait Anxiety when cofling difficulties in emotional
eegulation (r=0.118; p<0.05). These results coelthteresting for BPD psychotherapy, so with
intervention in some aspects such as anxiety otiena regulation, changes could be obtained

in other typical traits of the disorder.

Key words: Theory of Mind, emotional regulation, anxiety, berihe traits

El trastorno limite de personalidad (TLP) es hoy dda una de las psicopatologias mas
estudiadas por haber supuesto un enigma en el @asidandose las personas con este

trastorno en el limite de la “normalidad” y lo “pligico”.

Este trastorno, desde sus inicios, ha despertadoamtroversia y un reto en el a&mbito de la
salud mental, ya que, no solo existen problemasiatefinicion, sino que segun varios autores,
no esta claro si este trastorno describe un sireaenpersonalidad, un trastorno afectivo, un
solapamiento entre ambos o un nivel de psicopal(Myidiger, Frances, Spitzer y Williams,
1988).

El trastorno limite de personalidad haria refel@@acun patrén caracterizado por la inestabilidad
de las relaciones interpersonales, inestabilidald @eitoimagen y de los afectos, asi como una
impulsividad intensa, que comienza en las primextapas de la edad adulta (American

Psychiatric Association [APA], 2014).

Las caracteristicas tipicas del TLP serian lostogede la persona por evitar un abandono o
desamparo, tanto real como imaginario, un patrorretiEciones interpersonales inestables,
caracterizado por la oscilacién entre la idealizagi la devaluacion de los otros, una alteracion
de la identidad basada en inestabilidad de la rmagen y del sentido del yo, una elevada
impulsividad en varios contextos, comportamientagolasivos y tendencia al suicidio,
inestabilidad afectiva, sensacién de vacio pergistenfado intenso e inapropiado, asi como
dificultad para controlarlo e ideas paranoidessitanas (American Psychiatric Association
[APA], 2014).

En cuanto a la etiologia de este trastorno, Lingi&93a) propone una explicacion de tipo
biosocial en su teoria sobre el origen del trastdimite de personalidad. Segun esta teoria, la
desregulacién emocional, tipica de las personasesta trastorno, seria el resultado de la
interaccion entre la predisposicion biolégica auinerabilidad emocional de la persona, y un

ambiente invalidante durante su infancia.

Asi, la suma de cierta vulnerabilidad biol6gica aom ambiente de crianza en el cual los
cuidadores responden de manera invalidante o ea@daer las sensaciones y estados mentales

del nifio, atribuyéndole incluso rasgos negativospdesonalidad, daria como resultado la



incapacidad de éste para poner nombre a sus ereseciorodularlas, tolerar su malestar, o
confiar en sus respuestas emocionales como intacees validas de la realidad ante él
(Linehan, 1993a). Como consecuencia, en la edadaaths personas con TLP experimentan
una mayor sensibilidad emocional, y gran dificulpeda regular sus emociones, dando lugar a
la mayor parte de los sintomas caracteristicos si@ patologia, asi como a una dificil

adaptacion vital.

En la actualidad, el tratamiento del TLP suele t@nsle una intervencion integrada de

psicoterapia y farmacoterapia.

En relacion a la psicoterapia, las mas empleadasaspsicoterapia basada en la mentalizacion
(Bateman y Fonagy, 2004) o la terapia dialecticomartamental (Linehan, 1993a), siendo esta

dltima la que retne mas datos de eficacia cliniggeban, 1993; Aramburu, 1996).

En relacion con el tratamiento farmacologico, éistede a emplearse con el fin de intervenir los
sintomas de impulsividad, estados psicéticos, ahditad afectiva y depresion (Chaves-Leon,
Ng y Ontiveros-Uribe, 2006). Los farmacos mas eanbds para el tratamiento de estos rasgos
limite son los inhibidores selectivos de la receipta de serotonina (ISRS) e inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y neratina (ISRSN), siendo la fluoxetina la mas
efectiva en mejorar el estado de animo, la irajrritabilidad y la agresividad (Coccaro y
Kavoussi, 1997).

Por otro lado, el uso de antipsicoticos como ebplidol, han demostrado ser Utiles en el
tratamiento de la depresion, la ansiedad, la &dastilidad, y la impulsividad (Soloff, et al.,
1993). Del mismo modo, el uso de anticonvulsiorgnt®mo la carbamazepina, genera
beneficio sobre la ira, la violencia fisica, la@uttilacion, el descontrol, las amenazas y los
intentos suicidas (Cowdry y Gardner, 1988). Losdapresivos triciclicos e inhibidores de la
MAO, como la amitriptilina o la fenelzina, han destrado ser efectivos sobre sintomas de
ansiedad, ira, despersonalizacién e ideas sui¢idawdry y Gardner, 1988; Parsons et al.,
1989; Soloff, et al., 1993).

A pesar de que el tratamiento con psicofarmacosdabgran parte de los rasgos de la
personalidad limite, el uso de tratamiento exchusiente farmacolégico no es suficiente para
tratar la globalidad de este trastorno. En relacidm el tratamiento psicoterapéutico empleado
en el TLP, en la actualidad, este ocupa el lugatrakedel tratamiento (Gunderson y Gabbard,
2000).

La psicoterapia basada en la mentalizacion (Batgmfaonagy, 2004) es uno de los abordajes
psicolégicos mas extendidos para este trastornbjemdo demostrado obtener Optimos

resultados incluso 5 afos después de finalizardgia en indices de suicidio, reduccion del uso



de medicamentos, mejora en el funcionamiento glplambio clinico significativo (Bateman
y Fonagy, 2008).

Este tipo de psicoterapia sitia al terapeuta en poscion mas activa de la ocupada

tradicionalmente en el modelo psicodindmico y smlfea en el estado mental del paciente,
evitando hablar de aquellos contenidos mentales sgu@lejen de la realidad subjetiva y

tomando en cuenta los contenidos preconscientesngcentes del paciente. Con dicho

tratamiento se persigue integrar estas represengxly no alcanzar insights disruptivos. Para
alcanzar tal objetivo, dentro de la terapia basauda mentalizacion es frecuente el uso de
pequefias interpretaciones y no reflexiones muy @a®p que pretendan alcanzar capas
profundas del inconsciente. De este modo, cuandoeepn conductas, se trata de buscar el
nexo entre ellas y los estados mentales que lasgliszon, buscando expandir la mentalizacion
del paciente (Villalba 2011).

Aunque este tipo de psicoterapia cuenta con grayocagmpirico, en la actualidad la

psicoterapia que cuenta con mayor aceptacion eataimiento del TLP es la terapia dialectico-
comportamental, la cual se basa en los principgbsntddelo cognitivo junto con una estrategia
dialéctica en la intervencion con el paciente,lipehdo psicoterapia individual, entrenamiento
en habilidades, atencién telefénica de las crigisupiones periddicas de supervisioén (Linehan,
1993). Esta terapia forma parte de las considerddeapias de tercera generacion”, e integra
elementos cognitivo-conductuales con aproximacioleesceptacion del sufrimiento basadas en

filosofias orientales como el zen y el budismo éhan, 1993).

Desde la perspectiva de esta psicoterapia, largigf principal de las personas con TLP es la
incapacidad para regular sus emociones, de laseuderivan la mayor parte de los sintomas
caracteristicos de dicho trastorno. La terapiaedigdlo comportamental actia sobre cuatro
grupos de sintomas, como son la confusion sobrenismo, la impulsividad, el caos
interpersonal y la inestabilidad afectiva. El objetprincipal de la terapia se basaria en ayudar
al paciente a adoptar conductas funcionales y atlsg, aprendiendo a regular emociones
intensas y a vivir con ellas (Lynch, Chapman, Rts#nKuo y Linehan, 2006), y las técnicas
mas empleadas para conseguirlo incluirian la egpwsi el moldeamiento, el role-playing,

instrucciones y auto-instrucciones, refuerzos difeek por parte del terapeuta.

Algunos de los aspectos basicos de la terapiacti@décomportamental son: su vision de la
realidad como un todo, de manera que las conddetas individuo no pueden entenderse de
forma aislada sino como parte de un repertorio redaadentro de un contexto especifico, su
vision de la realidad como un conjuntos de fuerzpsestas, estando la persona con TLP
atrapada entre dos polaridades, y su vision dealaddad como cambio y proceso, centrandose la

terapia en ayudar al paciente a estar comodo hotenbdio (Linehan, 1993b).



Aungue se estima que entre un 2 y un 4% de la giéblpadece TLP, siendo mas comuln entre
mujeres, y que, entre un 11 y 40,4% de pacienigsipficos diagnosticados de otro trastorno
también presentan esta patologia (Zimmerman, RatdscChelminski, 2005), ciertos rasgos o
caracteristicas tipicas de la personalidad lincidepo pueden ser la inestabilidad en el sentido
del si mismo, los problemas funcionales, la impidsid, o la inestabilidad afectiva, (Mosquera,

2013), también pueden estar presentes, en mayenorrmedida en poblacion normal.

El rasgo de inestabilidad afectiva estaria intim#tmeelacionado con la Teoria de la Mente o
capacidad de mentalizacion, pues en personas cBreXiste un exceso de sensibilidad hacia
los otros con una extremada dificultad para difeisgse de ellos o tener un concepto propio
(Mosquera, 2013).

A pesar de no aparecer de manera explicita emritesi@s diagnosticos del TLP, la Teoria de la
Mente o capacidad de mentalizacion se veria edpexmite comprometida en este trastorno
(Fonagy, 2002).

Surgido originalmente del intento de Peter Fona@§99{) por comprender y abordar,
precisamente el trastorno limite de personalidhdprecepto de mentalizacion o Teoria de la
Mente, también conocido como funcién reflexiva, fganando profundidad hasta ser
introducido por primera vez por Premack y Wood#78), haciendo referencia a la capacidad
de las personas para explicar, predecir, e intienpiee conducta en términos de estados mentales

como creer, pensar o imaginar, tanto propios cgermma.

Del mismo modo, otros grandes precursores de esteepto fueron Baron-Cohen, Leslie y
Frith (1985), los cuales establecieron la hipotdsigue los sujetos con autismo carecian de esta

habilidad, siendo incapaces de atribuir estadogatesna si mismos o a los demas.

Sin embargo, antes de que estos autores conceti¢ravel de importancia al término, fueron

muchos otros los que contribuyeron a su creacion.

Wilhelm Wundt (1916) propuso que en el ser humanbyacen mecanismos bésicos de
inferencia sobre estados mentales sencillos, tateso los deseos, las creencias o las

intenciones.

Por otro lado, Fritz Heider (1958) contribuye ainiéo con la teoria de las atribuciones,
indicando que las personas interpretan la realmtabuyendo a esta las causas internas o
externas segun la disponibilidad de experiencias posee sobre la situacidn que desea

interpretar.

Si bien todos los citados autores realizaron ingmbes contribuciones para el desarrollo del
término, es la valiosa aportacibn de Colwyn Trénvamt (1982), con su concepto de

“intersubjetividad”, la que guia parte de esta stigacidon. Este autor propone que la actividad



mental es transferida entre las mentes, y que adgde los canales para esta transmisién son la
cara, los sonidos producidos por las bandas vqodalesefnales de las manos... y en general
todo aquello que proporciona informacion visuaktitdo auditiva sobre las intenciones,

propositos, y en definitiva, estados mentales elehamano.

Cabe destacar que el concepto de mentalizaciérodarde la Mente, lejos de ser un término
sencillo, ha de entenderse como un constructo dimkiinsional, que implica distintas

habilidades que derivarian en las distintas furesode la mentalizacion (Lanza, 2011). La
Teoria de la Mente, de este modo abarcaria cualarigades: procesos focalizados en si
mismo o en el otro, procesos automéaticos o comtoglacognitivos o afectivos y basados en lo
externo o en lo interno. Del mismo modo, dichaspdédes incluirian una serie de procesos

mentales especificos de cada una de ellas o d®susnaciones (Lanza y Bilbao, 2012).

Asimismo, vale la pena destacar que siempre egistea predominancia de uno de los polos, y
el problema de mentalizacion surge cuando existeagentuacion de dicha predominancia, se
vuelve rigida y carente de flexibilidad. Un coreftincionamiento de la Teoria de la Mente
haria referencia a la fluidez y flexibilidad paraspr de un polo a otro dentro de la misma

polaridad, asi como entre polaridades (Lanza yaBill2012).

A pesar de que una buena capacidad de mentalizaartm referencia a esta flexibilidad para
pasar de un polo a otro de las distintas dimensideessta, uno de los test mas empleados para
medirla es el Test de la Mirada, el cual trata\dduar 4 de los procesos anteriormente citados,
gue formarian parte de esa funcion de mentalizada® procesos enfocados en el otro, o
capacidad para mentalizar los pensamientos y sSentos ajenos, los procesos de
mentalizacion controlada, que harian referenciar gnocesamiento serial, lento consciente,
explicito, deliberado y reflexivo, los procesos mitigos, siendo uno de ellos la capacidad para
atribuir estados mentales al otro como determisati¢esu accionar, y los procesos focalizados
en lo externo, entendidos como aquellos en losl@aencion se centra en las caracteristicas
externas, fisicas, y a menudo, visualmente petdeptiincluyendo el reconocimiento visual de

emociones (Lanza y Bilbao, 2012)

Esta investigacion partird de la anteriormentedeitaremisa de la intersubjetividad (Colwyn
Trevarthen, 1982), para medir la Teoria de la Mempleando el Test de la Mirada (Baron-
Cohen, Wheelwright y Hill, 2001) el cual evallUackpacidad de mentalizacion de la persona a

través de su capacidad para interpretar carasrgg®pes faciales ajenas.

En este punto parece clara la definicion de Tedeika Mente y cOmo esta se ve comprometida
en el trastorno limite de personalidad, pero ¢eafdatacion de esta area una caracteristica

estable del TLP o por el contrario podria tratatseun sintoma que aparece y desaparece



asociado a cierta sintomatologia, como por ejeniploansiosa? ¢Seria el problema de

mentalizacién un rasgo o un estado?

En la actualidad existen estudios que dan la rdaadto a la hipotesis del rasgo como a la
hipétesis del estado (Lopez y Rejon, 2015). Sinagdy son varias las evidencias a lo largo de
la literatura (Allen, Fonagy y Bateman, 2008; Mson, 2009) que ponen de manifiesto que esta
afectacion de la Teoria de la Mente seria un sitogtacionado con cierta sintomatologia
ansiosa, muy presente en el TLP. Fonagy (1999ulpogue, en momentos de alta activacion
emocional, esta dificulta la construccién de repmésciones exactas del mundo mental del otro.
Del mismo modo, otros autores (Bateman y Fonagy)6ROambién indican que la
mentalizacion es a menudo especifica del contestemdo un sujeto capaz de mentalizar
adecuadamente en la mayoria de los casos, exagpida@emociones intensas, por ejemplo, le

llevan a una falta de habilidad para entender st@ratencion a los sentimientos de los demas.

Esta relacion entre mentalizacion y ansiedad adg@ién mas sentido si atendemos a algunos
de los sintomas del TLP, como son los episodidstéasa disforia, la irritabilidad o ansiedad
que suelen durar horas o dias... (Mosquera, 2@18)s datos de comorbilidad, cursando con
frecuencia con trastornos de ansiedad (Cabezaogmited, 2010; Cervera, Haro y Martinez-
Raga, 2005), asi como a ciertos estudios que pod@enanifiesto una relacion positiva entre

ansiedad y presencia de rasgos limite (Salamaregs Y Nifio, 2014).

Sin embargo, a pesar de que parecen varias lastijaeiones que coinciden en que existiria
una asociacion entre la ansiedad y la Teoria déelate, existe gran controversia sobre el tipo

de afectacion que sufriria esta capacidad mentliazen las personas con TLP.

Mientras varios autores respaldan la hipotesis alearisiedad asociada a un déficit de
mentalizacion, (Fonagy y Bateman, 2008), los cualesian que estados de intensa activacion
emocional “desactivarian” la mentalizaciéon, o alnoe alguna de sus dimensiones (Crespi,
2011) activando respuestas mas arcaicas delltipba-huida”, muchos otros apoyan la idea de
un hiperfuncionamiento en ciertas areas de meatiiim, como la empatia (Morrison, 2009) o
el reconocimiento y deteccidon de sutiles expresiom@ocionales y engafios (Franzen et al,
2010). Hezell y Mcnally (2014), coinciden con estima posibilidad en su estudio sobre
ansiedad social y mentalizacién, en el cual se dehaue los sujetos con ansiedad social

realizaban atribuciones mas complejas sobre lag@stmentales ajenos que el grupo control.

Los pacientes con TLP suelen experimentar difidelaen varias areas de la Teoria de la
Mente, pues muestran interpretaciones distorsiadeda comunicacion interpersonal (Crespi,
2011). Sin embargo, en ocasiones demuestran unanenmapacidad de leer las emociones
ajenas, incluyendo las de sus terapeutas, siengopenceptivos en captar las necesidades y

puntos débiles de los demas (Mosquera, 2013). ¢ggtacidad de hipermentalizacion queda



demostrada en varios estudios, en los cualesuje®s con TLP obtuvieron puntuaciones mas
altas que los controles sanos en algunas prueléasdas de habilidades socioemocionales,
como en el Test de la Mirada de Baron-Cohen, asibcen la prueba Happé para inferir los

pensamientos, los sentimientos y las intenciondesldemas en situaciones sociales (Arntz et
al 2009; Fertuck et al 2006).

Sin embargo, no seria tan solo la ansiedad la gdegprelacionarse con esta afectacion de la
Teoria de la Mente, pues, aunque elevados nivedeactivacion o ansiedad pueden estar
presentes en una persona, también estos puederodalados por la capacidad de regulacion

emocional de dicho sujeto.

La regulacion emocional haria referencia a todatesfia encargada de mantener, aumentar, o
suprimir una emocion en curso (Silva, 2005). Estafgrenderia todo proceso externo o interno
responsable de monitorizar, evaluar y modificarstras reacciones emocionales, y no solo nos
permitirian volver a nuestro estado animico preaio mayor rapidez, sino que también estarian
involucrados en la apariciéon y mantenimiento deirdiss problemas psicologicos (Hervas y
Vazquez, 2006).

Es precisamente el trastorno limite de personakdladie parece estar mas claramente asociado
a problemas de regulacién emocional, tendiendgoéasonas con esta patologia a emplear

estrategias de regulacion evitativas (Gratz, Rosgntull, Lejuez y Gunderson, 2006).

Aungue son muchas las distintas estrategias ddagun emocional empleadas por el ser
humano, son dos las que mas ampliamente han sidtiagas: la reevaluacion, entendida como
la asignacion de un significado diferente a un ey la supresion, que hace referencia al
control de la respuesta soméatica de una emociém por ejemplo una expresion facial, siendo

la primera mas eficiente que la segunda.

Mientras la supresion involucra un elevado esfuesagnitivo, reduciéndose los recursos
disponibles necesarios para interpretar la expndsidial del otro, por ejemplo, la reevaluacion
no incluiria dicho esfuerzo de autorregulacion y lpaanto mantendria el resto de recursos de

la persona disponibles.

Fossati, Gratz, Maffei y Borroni (2013) coincidesnoesta perspectiva, y ponen de manifiesto
en una de sus investigaciones la clara relaciéstemte entre la presencia de rasgos limite de

personalidad y problemas de regulacion emocional.

De este modo, parece razonable pensar que, silbéepersona con un elevado nivel ansiedad y
una pobre regulacion emocional puede experimentar afectacion en su capacidad de
mentalizacion, otra con el mismo nivel de ansiegtp con estrategias adecuadas y buena

capacidad de regulacion emocional, podria no exgeriar el mismo efecto en cuanto a su



Teoria de la Mente, siendo la asociacion entresdadi y mentalizacidn menos clara en dicho

sujeto, modulada por su capacidad de regulaciorciems.

El objetivo principal de esta investigacion es @igiula asociacion entre el nivel de presencia de

rasgos limite, la ansiedad, la regulacion emocigralTeoria de la Mente, respectivamente, asi

como explorar la influencia que la regulacion erapnal, la ansiedad y el nivel de presencia de

rasgos limite podrian tener en dichas asociacidhag ello, se contrastaran las siguientes

hipotesis:

H1: existe una asociacion positiva entre el nivelptesencia de rasgos limite en una
persona y su dificultad de regulacion emocional.
Es precisamente el trastorno limite de personal@apie parece estar mas claramente
asociado a problemas de regulacién emocional, éaddi las personas con esta
patologia a emplear estrategias de regulaciontiergisa(Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez
y Gunderson, 2006).
H2: existe una asociacion positiva entre el nivelgitesencia de rasgo limite en una
persona y su hivel de ansiedad.
La ansiedad esta claramente presente en el tradtarite de personalidad si atendemos
a los sintomas del TLP (episodios de intensa digsforitabilidad o ansiedad que suelen
durar horas o dias... Mosquera, 2013), o a suss diocomorbilidad, cursando con
frecuencia con trastornos de ansiedad (Cabeza gmitad, 2010; Cervera, Haro y
Martinez-Raga, 2005).
H3: existe una asociacion entre el nivel de presede rasgos limite en una persona y
su capacidad de mentalizacion.
A pesar de no aparecer de manera explicita enriesias diagndsticos de TLP, la
Teoria de la Mente o capacidad de mentalizacidre sspecialmente comprometida en
este trastorno (Fonagy, 2002)
B H3.1: la capacidad de regulacion emocional de laspea modula la asociacion
entre el nivel de presencia de rasgos limite yapacidad de mentalizacion
Desde la perspectiva de la terapia dialéctico-cotapeental (Linehan, 1993), la
disfuncion principal de las personas con TLP efdapacidad para regular sus
emociones, de la cual se derivan la mayor partesisintomas caracteristicos de
dicho trastorno
B H3.2: el nivel de ansiedad de la persona moduladaciacién entre el nivel de
presencia de rasgos limite y su capacidad de nieatabn
Son varias las evidencias a lo largo de la litesatallen, Fonagy y Bateman, 2008;

Morrison, 2009), que ponen de manifiesto que efgetacion de la Teoria de la



Mente en personas con TLP seria un sintoma rekaiooon cierta sintomatologia
ansiosa
- H4: existe una asociacion entre los niveles de eegl experimentados por una
persona y su capacidad de mentalizacion.
Ante la presencia de una activacion intensa o migsoansiosos, la capacidad de
mentalizaciobn se ve afectada de manera signifeaipudiendo darse una relacion
inversa, es decir, a mayor ansiedad, menor caghadamentalizacién (Fonagy y
Bateman, 2008; Crespi, 2011), o directa, es daainayor ansiedad, mayor capacidad
de mentalizacion o “hipermentalizacion” (Morris@909; Franzen et al, 2010).
B HA4.1: la capacidad de regulacion emocional de laspea modula la asociacion
entre sus niveles de ansiedad y mentalizacion.
La falta o pobre funcionamiento de la regulaciéreional esté relacionada con la
aparicion y mantenimiento de distintos problemasopd&gicos (Hervas y Vazquez,
2006), de manera que un buen nivel de regulacidoonciemal tendria como
resultado una falta de asociacion o, una mendsl@jgntre ansiedad y Teoria de la
Mente.
B H4.2: el nivel de presencia de rasgos limite empdasona modula la asociacion
entre sus niveles de ansiedad y mentalizacion.
Las personas con TLP se caracterizan por elevadeles de ansiedad y dificultad
0 incapacidad para regular sus emociones, (GrabserRhal, Tull, Lejuez y
Gunderson, 2006), asi como por una afectacion €adda de la Mente que podria
estar asociada a dicha ansiedad (Fonagy y Bat&t@@8; Morrison, 2009). De este
modo, en personas con una mayor presencia de résgtes se observaria una

mayor relacion entre ansiedad y Teoria de la Mente.

Con este estudio se pretende arrojar algo de luz b controvertido tema de la mentalizacion,
habilidad del ser humano ampliamente estudiadayg atectacion podria estar relacionada con
el déficit de funcionamiento en otras areas comaraiedad o la regulacion emocional,

especialmente en personas con TLP o presencisgiesrimite.

De confirmarse las hipotesis de partida podriamtplase programas de intervencion
focalizados especialmente en el tratamiento deorsd ansiosos o en la promocion de
estrategias adaptativas de regulacion emocionatyateera que interviniendo y mejorando de
manera directa el funcionamiento en estas areajgmoalcanzarse mejoras indirectas en la

capacidad de mentalizacién o Teoria de la Menteddparticipantes.
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METODO
Participantes

Este estudio contdé con una muestra de poblacimaidormada por un total de 338 sujetos
con edades comprendidas entre los 18 y los 75 aéingjna media de 40,74 afios (DT=14,07),
siendo 109 varones (32,2%) y 229 mujeres (67,8%).

Los sujetos procedieron de distintos &mbitos usitaios y profesionales, siendo todos ellos
residentes en Espafia, y participando en el estieimanera voluntaria. El Unico criterio de
inclusion fue ser mayor de 18 afios, y el Unicaeddtde exclusion fue la no aceptacion del

consentimiento informado.
Variables sociodemograficas:

Se recogieron datos sobre edad y sexo a travéas cleegtionario online en el cual se incluyeron

todos los cuestionarios a rellenar por los paricies.
Variables psicoldgicas

- Nivel de presencia de rasgos de personaliliaite (Inventario Clinico Multiaxial de
Millon, Avila 2002). Se administré a todos los peipantes seleccionados el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II) de Millon (1987) en su versién adaptada al
espafiol (Avila, 2002). Para este estudio se adiranis tan solo los nueve items con
opcion de respuesta de “verdadero” o “falso”, pertéentes a la escala de personalidad
limite (C). La version adaptada de este test obtuvindice de fiabilidad basado en el
método test-retest que oscila entre 0,84 y 0,%8¢amdo dichas puntuaciones un buen
nivel de fiabilidad del test. En el presente estutii escala (C) de rasgos limite obtuvo
un alfa de Cronbach de 0,73. Dado que el MCMI-aggensado para su uso en
poblacién clinica, las puntuaciones obtenidas per participantes de este estudio
(poblacion normal) no fueron interpretados en km$es baremos de dicho test, si no
gue se interpretaron en base a las puntuacionegsnettenidas por los propios
participantes del estudio. El tiempo de aplicadiénla escala de rasgos limite es de

aproximadamente 5 minutos.

- Nivel de ansiedad estado y rasdGuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo). Se
administr6 el cuestionario de Ansiedad Estado-Ra&joAl; Spielberg, Goruch vy
Lushene, 1982) en su version adaptada al espaiielgfasal, Guillen-Riquelme y
Seisdedos, 2011). La subescala de ansiedad coradoe6d/B evalla un estado
emocional transitorio, caracterizado por sentinmgnsubjetivos, conscientemente
percibidos, de atencion y aprension y por hiperatetd del sistema nervioso auténomo.

Por otro lado, la ansiedad como rasgo (A/f9fhala una propension ansiosa,
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relativamente estable, que caracteriza a los ithdds con tendencia a percibir las
situaciones como amenazantes. La versién adaptadgpaiol de la escala obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,93. Del mismo modo, se h#nmo datos sobre su validez en
cuanto a estructura interna, que hacen referenmigatao dimensiones (ansiedad estado
positiva y negativa, y ansiedad rasgo, positivaegativa), asi como datos sobre su
validez de criterio (correlacion de Spearman de9)0,En el presente estudio, la
subescala de ansiedad estado obtuvo una buenateaos interna, con un alfa de
Cronbach de 0,94, asi como la subescala de angiasgaol, la cual obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,90. La escala total de ansiedace@atsirasgo y ansiedad estado) cuenta
con 40 items (20 por subescala), con cuatro opsialeerespuesta (“nada”, “algo”,
“bastante” y “mucho”) siendo el tiempo de aplicaci@e unos 5 minutos

aproximadamente.

Nivel de dificultades en la regulacibn emocion@scala de Dificultades en la
Regulacion Emocional). Se administré la Escala diicuiMtades en la Regulacion
Emocional (DERS) de Gratz y Roemer (2004), en sisine adaptada al espafiol
(Hervas y Jbdar, 2008), la cual permite medir diftes aspectos de la regulacién
desadaptativa considerados clinicamente relevd@iegz y Roemer, 2004), y que al
mismo tiempo abarcan las dificultades funcionaledéficits mas importantes que
pueden presentarse en el transcurso del procegangemocional de un suceso. Esta
version obtuvo una fiabilidad test-retest de 0,88q alta consistencia interna, con un
alfa de Cronbach de 0,93, asi como una adecuailexale criterio y una estructura
interna que muestra seis dimensiones: dificultadoerrol de impulsos, acceso limitado
a estrategias de regulacion, falta de aceptacidciemal, interferencia en conductas
dirigidas a metas, falta de conciencia emociondlta de claridad emocional. En el
presente estudio la escala DERS obtuvo una buersstencia interna, con un alfa de
Crombach de 0,93. La escala cuenta con 28 itemsiooo opciones de respuesta
(“casi nunca”, “algunas veces”, “la mitad de laze&, “la mayoria de las veces” y
“casi siempre”), y el tiempo de aplicacion es deginadamente 5 minutos.

Grado de mentalizacion o Teoria de la Meffest de la Mirada). Se administré el Test
de la Mirada (Baron-Cohen, Wheelwright y Hill, 200&n su version adaptada al
espanfiol, que evalla la habilidad de reconocertatiesnental de una persona a través
de la lectura de la expresion de la mirada. Lala@seam su version original (Baron-
Cohen, Wheelwright y Hill, 2001), obtuvo una fiadiéld test-retest de 0,63. En el
presente estudio la escala obtuvo un indice ddifiath pobre, con un alfa de Cronbach
de 0,56. El test cuenta con 36 fotografias de tee mauperior de rostros (ojos y cejas),

de ambos sexos, en blanco y negro. Los participatében elegir de entre cuatro
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opciones de respuesta cudl es la emocion que megjorsenta el estado mental de la

imagen. El tiempo de aplicacion es de aproximad#enEh minutos.
Procedimiento

La evaluacion de las distintas variables se reaizdavés de un documento online el cual
incluia las cuatro escalas mencionadas anterioement preguntas sobre variables
sociodemogréficas (sexo y edad). De este modopddicipantes fueron evaluados mediante
escalas autoadministradas, pudiendo realizarla®lemomento y lugar que consideraron
oportuno, con la Unica condicibn de que, una vemetzada la evaluacion, continuaran
realizandola hasta terminarla siguiendo el ordeticado, sin prolongarla en el tiempo o
invirtiendo el orden de los items o escalas. Ec@so de evaluacion y recogida de datos
comprendié aproximadamente la Ultima semana d@gnlais dos primeras semanas de febrero.

La incorporacién al estudio fue voluntaria.

RESULTADOS

Inicialmente se realizé un andlisis descriptivo ldemuestra para lo que se analizaron las
frecuencias y se calcularon las medias y desviasiotipicas, tanto de las variables

sociodemogréficas como de las clinicas.

En relacién a las variables clinicas, la mediaadsiedad estadmbtenida por la muestra

analizada fue de 19,40 (DT=10,68) y la mediaadsiedad rasgmbtuvo un valor de 21,85

(DT=9,58). Por otro lado, la media de Teoria dMénte fue de 24,27 (DT=4,01), la media de
dificultades en la regulaciéon emocionfle de 56,67 (DT=18,25) y la media devel de

presencia de rasgos limitbtuvo el valor de 1,77 (DT=1,99).

Del mismo modo, antes de comenzar los analisisngetes se procedi6 a comprobar los
supuestos paramétricos. Al no cumplirse el supudstonormalidad para ninguna de las

variables analizadas, se emplearon pruebas no @ticas.

Tabla 1.Correlaciones con prueba Tau b de Kendall entreviasables psicoldgicas

Teoriadela Ansiedad Ansiedad Nivel de Dificultades
Mente estado rasgo presencia rasgos regulaciéon
[imite emocional
Teoria de la Mente _
Ansiedad estado -0,005 _
Ansiedad rasgo -0,028 0,549**
Nivel de presencia rasgos limite -0,047 0,407** 80% _
Dificultades regulacion -0,084* 0,406** 0,536** 0,478** _

emocional

Nota * p<0,05; **p<0,01
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Para el contraste de lépotesis 1 la cual hace referencia a la asociacion poséiteenivel de
presencia de rasgos limitedificultades en la regulacion emocionak realizé un analisis de
correlacion (Tau b de Kendall) entre estas dosables. Los resultados de dicho analisis
indican que existe una correlacién positiva y madarentre ehivel de presencia de rasgos
limite y lasdificultades en la regulacién emocion@=0,478; p<0,01), como puede observarse
en la Tabla 1, lo que significaria que aquello®t®gj que poseen mayor presencia de rasgos
limite serian aquellos que experimentarian maybculiad de regulacibn emocional. Esta

asociacion positiva entre variables puede versgjadh en la Figura 1.

R? Lineal = 0,433

y=-2,31+0,07*x

Presencia de rasgos limite
i

04 ORIy

25 S0 75 160 1’35
Dificultades en la Regulacion Emocional
Figura 1. Diagrama de dispersion de presencia de rasgo lindificultades en la regulacion

emocional

Para realizar el contraste dehigpotesis 2 referente a la asociacion positiva entraieél de
presencia de rasgo limitg nivel deansiedad,se realizé un analisis de correlacion (Tau b de
Kendall) entre las variablesinsiedad estady ansiedad rasgorespectivamente, y la variable
nivel de presencia de rasgos limites resultados, tal y como muestran la Tabladican que
existe una correlacion positiva y moderada entr@iwtl de presencia de rasgos limiye
ansiedad estaddqr=0,407; p<0,01) asi como entrével de presencia de rasgos limije
ansiedad rasg¢r=0,487; p<0,01), de modo que aquellos sujetosncayor presencia de rasgos
limite serian aquellos con mayor nivel de ansiettatto estado como rasgo. Esta asociacion

positiva entre variables puede verse reflejadadfigura 2 y en la Figura 3.
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Figura 2. Diagrama de dispersion de ansiedad estado y d#ibes en la regulacion emocional.
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Figura 3. Diagrama de dispersion de ansiedad rasgo y déide# en la regulacion emocional.

Para contrastar laipétesis 3 la cual hace referencia a la asociacion egltrevel de presencia
de rasgos limitg la capacidad de mentalizacipse realizé un analisis de correlacion (Tau b de
Kendall) entre las variablesivel de presencia de rasgos limigeTeoria de la MenteLos
resultados mostrados en la Tabla 1 indican quexisteeuna correlacion significativa entre el
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nivel de presencia de rasgos limjtda Teoria de la Ment® capacidad de mentalizacién (r=-
0,047; p=0,257)

Para el contraste de hapétesis 3.1 referente a la influencia de tapacidad de regulacién
emocionalen la asociacion entrével de presencia de rasgos limitdeoria de la Mentese
realiz6 un analisis de correlacion (Tau b de Kdhdahtre estas dos Ultimas variables
controlando la variabldificultades en la regulacion emocionhhbiendo realizado previamente
la misma correlacion sin controlar ninguna variablal y como indican los resultados
expuestos en la Tabla 1, podemos observar que exigt asociacion positiva y moderada entre
las dificultades en la regulacién emocionglel nivel de presencia de rasgos lim{te0,478;
p<0,01) asi como una asociacién negativa y baja entredifisultades en regulacién
emocionaly la Teoria de la Ment¢r=-0,084;p<0,05). Sin embargo, los resultadiadican
gue no existe una correlacion (r=0,019; p=0,731eesl nivel de presencia de rasgos limjte

Teoria de la Menteuando se controla la varialu#icultades en la regulacion emocional

Por otro lado, para realizar el contraste denifgtesis 3.2 referente a la influencia de la
ansiedaden la asociacion entm@vel de presencia de rasgos limiteTeoria de la Mentese
realiz6 un andlisis de correlacion parcial entreagslos Ultimas variables controlando las
variablesansiedad estady ansiedad rasgaespectivamente, habiendo realizado previamente

esta correlacion sin controlar dichas variables.

Tal y como indican los resultados expuestos enalalal' 1, existe una asociacion positiva y
moderada entre eivel de presencia de rasgos limjtéa ansiedad estad@=0,407; p<0,01) y
ansiedad rasgqr=0,487; p<0,01) respectivamente, mientras qusenobserva relacion
entre Teoria de la mentg ansiedad estad¢r=-0,005; p=0,905) yasgo (r=-0,028;
p=0,466).Del mismo modo, los resultados indicaron que nstexorrelacion entre eivel de

presencia de rasgos limiie Teoria de la Menteuando se controla nsiedad estad¢r= -
0,096; p=0,08) y lansiedad rasg¢r= -0,089; p=0,101).

Para contrastar laipotesis 4 la cual hacia referencia a la asociacién eastedady Teoria de

la Mente se realiz6 un analisis de correlacion (Tau b daddll) entre las variables dasiedad
estadoy ansiedad rasgorespectivamente, y la variable deoria de la MenteComo puede
verse en la Tabla 1, los resultados indican quexigte una correlacion significativa entre la
ansiedad estady la Teoria de la Mentér= -0,005; p=0,905), asi como tampoco existe dicha

correlacion la entre [@eoria de la Mentg laansiedad rasgy (r=-0,028; p=0,466).

Para el contraste de hpoétesis 4.1 referente a la influencia de la capacidadreulacion
emocionalen la asociacion entransiedady Teoria de la Mentese realiz6 un andlisis de
correlacion parcial entre las variablesamsiedad estadg rasgo,respectivamente, y la variable

Teoria de la Mentecontrolando la variabldificultades en la regulacion emocion&omo
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puede observarse en la Tabla 1, existe una asteciaegativa y baja entfieeoria de la Mentg
dificultades en la regulacién emocion#t=0,084; p<0,05) mientras se observa una
asociacion positiva y moderada entre défgcultades en la regulacion emociongalla
ansiedad estad(r=0,406; p<0,01) y lansiedad rasg¢r=0,536; p<0,01)Los resultados
indican que no existe una relacion significativéreansiedad estady Teoria de la Mente
(r=0,086; p=0,116) cuando se controla la varialdelificultades en la regulacion emocional
Sin embargo, si existié una relacion baja y pasientreansiedad rasgy Teoria de la Mente

(r=0,118, p=0,031) cuando se controlanddisultades en la regulacion emocional.

En la Figura 4 podemos observar a través de umatiegde dispersion la falta de asociacion
entre las variableFeoria de la Mentgy ansiedad rasgomientras en la Figura 5 se puede
observar una ligera asociacion positiva entre diokaiables cuando se controla la variable
dificultades en la regulacién emocion&sto indicaria, tal y como planteabahipétesis 4.1

gue las dificultades en la regulacién emocionalodeparticipantes, estando estas relacionadas
positivamente con sus niveles de ansiedad rasgegativamente con sus niveles de Teoria de

la Mente, estarian modulando la asociacién entfeagivariables.
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Figura 4. Diagrama de dispersion de Teoria de la Mente iedad rasgo.
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Figura 5. Diagrama de dispersion de Teoria de la Mente yedasdi rasgo controlando las

dificultades en la regulacion emocional.

Por ultimo, para contrastar hapoétesis 4.2 referente a la influencia deivel de presencia de
rasgos limiteen la asociacion ent@nsiedady Teoria de la Mentese realizé un andlisis de
correlacion parcial entre las variablesathsiedad estadg rasgq respectivamente, y la variable
Teoria de la Mentecontrolando la variablaivel de presencia de rasgos limi@omo puede
observarse en la Tabla ap se observa relacién enffeoria de la mentg ansiedad
estado(r=-0,005; p=0,905) yasgo (r=-0,028; p=0,466) mientras que se observa una
asociacion positiva y moderada entraigkl de presencia de rasgos limjtéa ansiedad estado
(r=0,407; p<0,01) yansiedad rasgdr=0,487; p<0,01)A pesar de ellos, los resultados
indican que no existid una relacion significativere ansiedad estadyg Teoria de la Mente
(r=0,044; p=0,416), asi como tampoco ergnsiedad rasgy Teoria de la Mentgr=0,038;

p=0,492) cuando se controla la variaiieel de presencia de rasgos limite
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DISCUSION

El primer objetivo de este estudio, sobre el ceabasa la primera hipétesis del mismo, era
estudiar la posible existencia de una asociaciditip@ entre el nivel de presencia de rasgos

limite de personalidad y las dificultades de regdlaemocional,

Los resultados obtenidos en la presente inves@igacbnfirmaron dicha hipotesis, pudiendo
decirse que los sujetos que presentan mayor nuden@sgos limite son aquellos con una

mayor dificultad para regular sus emociones, quaédasociadas ambas variables.

Estos resultados coincidirian con lo propuestolarigo de la literatura, pues desde el punto de
vista de la terapia dialectico-comportamental (harg 1993), la falta o dificultad de regulacién
emocional es la caracteristica mas destacada depdesonas con trastorno limite de

personalidad.

Del mismo modo, otros autores sefialan que es ésteonrastorno el que suele estar asociado
mas claramente a problemas de regulacion emoci@Batz, Rosenthal, Tull, Lejuez vy
Gunderson, 2006). Asi mismo, Gratz et al. (2006k®restudio sobre regulacion emocional,
obtienen como resultado una diferencia signifieatntre poblacion normal y poblacion con
TLP en un importante aspecto de regulacion emoktitanaapacidad de autogenerarse angustia
con el propédsito de poner en marcha un comportamidinigido a una meta, estando las

personas con TLP menos dispuestas a experimergasténo distress.

De igual forma, en un estudio realizado por Fossatial. (2013) con dos muestras
independientes de adolescentes italianos sin nitigdrde trastorno, se obtuvo como resultado
una asociacion entre tres dimensiones de regulaemacional (dificultad para controlar

impulsos en momentos de distress, acceso limitaekirategias de regulacion efectivas y falta

de claridad emocional) y rasgos limite en ambasstrage

El segundo objetivo de este estudio, sobre el siaita sus bases la segunda hipotesis
planteada, era estudiar la posible existencia deagnciacion positiva entre el nivel de rasgos

limite presentes en una persona y sus nivelessiedaal

Segun los resultados obtenidos, esta hipotesis podfirmarse, concluyéndose que aquellos
sujetos que presentan mayor numero de rasgos Bomtaquellos que obtienen mayores niveles

de ansiedad, tanto estado como rasgo.

Estos resultados coincidirian con los planteadda éteratura, especialmente si se atiende a los
datos de comorbilidad del trastorno limite de peatidad, los cuales indican que este cursa con
frecuencia con trastornos de ansiedad (Cabezaogmited, 2010; Cervera, Haro y Martinez-
Raga, 2005).

19



Del mismo modo, autores como Mosquera (2013) meaciccomo una de las caracteristicas
mas destacadas del trastorno limite de persondiédadtabilidad o ansiedad que suele durar

horas o incluso dias.

Asi mismo, segun Cervera et al. (2005), los sujetwstrastorno limite de personalidad suelen
presentar consumo de sustancias, trastornos afectnastornos de la conducta alimentaria, y
especialmente una gran variedad de problemas dedads existiendo una mayor labilidad en
términos de ira y ansiedad, asi como una mayolacgm entre depresion y ansiedad en ellos,

pudiendo esto explicar su tan marcada inestabikdiactiva.

Por dltimo, cabe destacar que en el estudio remlipar Salamanca et al. (2014) en una muestra
de estudiantes de psicologia, se obtuvieron refmsdtgue confirmaban su hip6tesis de partida,
la cual hacia referencia a una asociacion posititee rasgos de personalidad agresivo (sadico),
limite y distimico y niveles elevados de ansiedasgo, habiendo empleado el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon (Millon, 1987) y el Imentario de Ansiedad Rasgo-Estado
(Spielberg, Goruch y Lushene, 1982), siendo egtegrlismos instrumentos empleados en la

presente investigacion.

En relacion a la tercera hipétesis planteada ea estudio, la cual hacia referencia a la
presencia de una relacién entre el nivel de rafigites de una persona y su capacidad de
mentalizacion o Teoria de la Mente, los resultagloenidos no pudieron confirmar dicho

supuesto.

Esto contrasta con los datos obtenidos en la titexa siendo Fonagy (2002) unos de los
primeros autores en poner de manifiesto como laridede la Mente o capacidad de
mentalizacion es uno de los aspectos que se verlarasente comprometidos en el trastorno

limite de personalidad.

Del mismo modo, otros autores como Mosquera (28fiBhan que en personas con TLP existe
un exceso de sensibilidad hacia los otros, conextr@mada dificultad para diferenciarse de
ellos o tener un concepto propio, algo que hafexercia a una afectacion de su capacidad de

mentalizacion.

Por otro lado, aunque resulta evidente que exigeacafectacion de la capacidad de
mentalizacion en las personas con TLP, y porrtotgue esta estaria asociada a ciertos rasgos

o0 sintomatologia limite, no esté claro el tipo feetacion que estaria sufriendo esta capacidad.

Son varios los autores (Fonagy, 2002; Bateman yadagr2004; Villalba, 2011) que postulan
una carencia o disfuncién de Teoria de la Mental menos de alguna de sus dimensiones
(Crespi, 2011) asociada al trastorno limite de greatdad, llegando incluso a proponer
tratamientos para dicho trastorno basados endavancion de la capacidad de mentalizacion

(Bateman y Fonagy, 2004).
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Sin embargo, son varios los estudios que demuestramfectacion positiva de la Teoria de la
Mente o hipermentalizacion en personas con TLRenelo un rendimiento superior en ciertas

tareas que implican la habilidad de mentalizacion.

Los resultados de un estudio realizado por Arntale{2009) son un buen ejemplo de ello,
habiendo obtenido como resultado una superiorighdjdipo con TLP frente al grupo control
en el test Happe, encargado de medir la habili@agn@ persona para inferir los pensamientos,

los sentimientos y las intenciones de otros.

Del mismo modo, Franzen et al. (2010) en su estoaéado en el juego de "confianza virtual”,
demostraron como los pacientes con trastorno lidgtpersonalidad obtuvieron puntuaciones
superiores a los participantes del grupo controsieicapacidad de atribuir estados mentales a

los comparieros cuando las sefiales emocionalesegisdsentes.

En relacion a la hipotesis 3.1, referente a lauaritia de la capacidad de regulacion sobre la
asociacion entre Teoria de la Mente y nivel degmeis de rasgos limite, de nuevo no puede

demostrarse con los resultados obtenidos en dsties

Aunqgue el planteamiento de esta hipétesis resuéialzarte novedosa, los resultados obtenidos
contrastan con lo planteado en la literatura, y@\arios autores postulan que es la capacidad
de regulacién emocional el aspecto mas afectag®iesonas con TLP, y que de esta afectacion
podrian derivarse otros sintomas caracteristicdstrdstorno (Linehan, 1993), como por

ejemplo, la afectacién en Teoria de la Mente, pkid en esta investigacion.

Del mismo modo, Allen et al. (2008), plantean lapariancia de trabajar la regulaciéon
emocional en la terapia del TLP, ya que mediam¢éenel s6lo podrian evitarse comportamientos

destructivos, sino que también podria mantenetseada capacidad de mentalizar.

Por otro lado, en relacion a la hipétesis 3.2 regfe a la influencia de la ansiedad, tanto estado
como rasgo, sobre la asociacion entre Teoria tkefde y nivel de presencia de rasgos limite,

de nuevo los resultados del presente estudio riepugemostrar dicha hipétesis.

Estos resultados contrastan con los planteadoslaago de la literatura, pues son varios los
autores que plantean la ansiedad o activacion emalctle la persona como moderadora de la

capacidad de mentalizacion en personas con TLP.

Fonagy (1999), es el primero en plantear que, emantos de alta activacién o ansiedad, la
funcién mentalizadora se desactiva, de igual fogqua Allen et al. (2008), postulan que los
estados de alta activacion emocional, apagariamt@dén mentalizadora, activando respuestas

mAas arcaicas, estando la ansiedad y la extrenvaeiéi emocional muy presentes en el TLP.
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La falta de resultados coincidentes con los enadof a lo largo de la literatura en el contraste
de estas hipotesis podria deberse al tipo de metrto empleado para la medicion de la Teoria

de la Mente en este estudio.

Mientras la presente investigacion ha centradotesncen en un Unico aspecto o proceso de
mentalizacién, como la capacidad de la persona ipgegpretar estados emocionales ajenos a
través de la expresion facial con el Test de laatlér otros estudios anteriormente citados
(Franzen et al., 2010) plantean instrumentos capdeemedir aspectos mas complejos de la
mentalizacion, habiendo disefiado un juego de cmrdisampliamente usado en economia
comportamental, siendo este capaz de medir lasauienes e intercambios sociales, asi como

juicios de equidad o reconocimiento de estados Emales.

Por otro lado, vale la pena destacar que, por @ndd de acceso a la muestra, el presente
estudio ha contado tan solo con poblacion normaksar de que muchas de las hipétesis de
base hacian referencia a poblacién con TLP. Poy linientras en el resto de investigaciones

citadas se contd con una muestra de personas astortro limite de personalidad, en esta

investigacion tuvo que operativizarse la variallieél de presencia de rasgos limite”, midiendo

el nivel de presencia de estos en la muestra sidzléon la escala C del MCMI-II, lo cual

puede haber influido en los resultados obtenidos.

En relacion a la hipotesis 4, la cual hacia refdeea una asociacion entre niveles de ansiedad y

capacidad de mentalizacidn, los resultados obtemd@ermiten confirmar dicha hipétesis.

Estos resultados contrastan con lo planteado étedatura, en la que autores como Morrison
(2009), en su estudio sobre Teoria de la Menteigdad y esquizofrenia, encuentran que
aquellos pacientes con mayor nivel de ansiedadigaellos que obtienen mayores niveles de

empatia, siendo esta uno de los aspectos masoreddois con la habilidad mentalizadora.

Del mismo modo, otros autores como Hezell y McNEIg14), en su estudio sobre la Teoria de
la Mente y ansiedad social, comprobaron que locpzntes con ansiedad social atribuyeron
emociones mas intensas y con mayor significadem@ggmiento o sentimientos de otros, que el

grupo control, empleandose el Test de la Miradabtén usado en la presente investigacion.

En relacion a la hipotesis 4.1, referente a laienitia de la capacidad de regulacion emocional
en la asociacion entre ansiedad y Teoria de ladlesta ha podido confirmarse, pues aungue
no existe una relacién entre ansiedad estado yialderla Mente cuando se controla la variable
de dificultades en regulacion emocional, si se entta una asociacion positiva entre ansiedad

rasgo y Teoria de la Mente cuando se controlagamivariable.

El hecho de que las dificultades en la regulaci@oaonal estén asociadas positivamente a los
niveles de ansiedad rasgo y negativamente a ledesidle mentalizacién, estaria influyendo en

la asociacion entre ambas variables, de maneralquomtrolar el efecto de las dificultades en la
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regulacién emocional, surgiria una pequefia asdciagitre ellas que en un primer momento no

se daba.

Aungue esta hipétesis resulta novedosa y no cummtaestudios previos con los que poder
comparar los resultados obtenidos, los resultaduenmos en la presente investigacion
coinciden con las ideas expuestas en la biblicgraffisada, en la que se plantea que un pobre
funcionamiento de la regulacién emocional, tipied TP, estaria relacionado con la aparicion
y mantenimiento de distintos problemas psicolégit¢tsrvas y Vazquez, 2006), como podria

ser la ansiedad o la afectacién en Teoria de ladéen

En cuanto a la hipétesis 4.2, referente a la infliee de la presencia de rasgos limite en la
asociacion entre ansiedad y Teoria de la Menteggual que la hipotesis 4.1, con los datos

obtenidos en este estudio no pudo ser demostrada.

Esta hipotesis, al igual que la anterior, no cueota estudios precedentes con los que poder
compararse, sin embargo, contaba con el apoyo diefatura, la cual planteaba que en
personas con TLP se observan elevados nivelesdiledad (Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez y
Gunderson, 2006), asi como por una afectacién €adda de la Mente, posiblemente asociada
a dicha ansiedad (Fonagy y Bateman, 2008; Morriz089), de manera que a mayor presencia

de rasgos limite se observaria una mayor relacitie ansiedad y Teoria de la Mente.

La no coincidencia de los resultados obtenidos &e estudio con lo planteado en la
bibliografia revisada, podria deberse, en este, @asm problema en la operativizacién de la
ansiedad. Mientras en el estudio de Hezell y Mgr(2i014) se operativizé la ansiedad tomando
un grupo de pacientes con ansiedad social y urogromptrol, el presente estudio ha contado tan
solo con una muestra subclinica, teniendo que empletest como el STAI para medir el nivel
de ansiedad presente en los participantes. Dareste, los resultados obtenidos en el estudio
de Hezell y Mcnally (2014) podrian hacer referereigue esta afectacion de la Teoria de la
Mente seria producto de un tipo muy especificordgedad, como lo es la ansiedad social, y
por ello no todo tipo de ansiedad, como la ansiedéado o rasgo planteada en nuestro estudio,
afectarian a esta capacidad mentalizadora, o absnan por si solas, pues si se aprecia
asociacion entre ansiedad rasgo y Teoria de laeMemando se controla la dificultad en

regulacion emocional.

A pesar de haber sido enumeradas ya algunas ddiniéaciones presentes en esta
investigacion, como el acceso a la muestra clinidas instrumentos empleados, queda por
destacar la limitacion referente al tipo de amnalksitadistico empleado y al control de variables

extranas.

El presente estudio ha realizado un analisis desleaiones parciales para el contraste de las

hipétesis sobre variables moderadoras, sin embdn@aria sido mas preciso el uso de un

23



modelo de mediacion/moderacién mediante regresiareleccion del primer tipo de analisis
frente al segundo fue motivada por una cuestidiedgo y practicidad, siendo el segundo tipo
de analisis extremadamente complejo, y requiriepdo lo tanto un estudio extra de su
funcionamiento e interpretacion con el que no set&cadurante el desarrollo de esta
investigacion. De este modo, el tipo de andlisipleado ha podido influir en los resultados

obtenidos, los cuales no han permitido confirmgus hipétesis sobre moderacion.

Por otro lado, merece la pena destacar la limitaceferente al poco control de variables
extrafias, pues contando con criterios de inclus@namplios (ser mayor de edad y aceptar
participar en el estudio) y no habiendo evaluaédas variables (nivel de estudios, profesion,
situacion familiar, nivel socioeconémico...), ha sidgosible controlar ciertas aspectos de la
muestra que podrian haber enturbiado los resul@elosstudio. Del mismo modo, vale la pena
destacar la falta de control sobre otras posibdembies psicoldgicas presentes en la muestra.
Al aplicar Unicamente la escala C del MCMI-Il Miid1987), tan solo se evallo el nivel de
presencia de rasgos limite, no descartando la moesée otros trastornos de personalidad,

como el histridnico o el antisocial, entre muchtwes

La presente investigacion ha realizado aportacioogsdosas, como el planteamiento de una
asociacion entre la ansiedad y la Teoria de la &edi como la propuesta de variables que
moderaran la asociacion entre la capacidad de tizamtgy los rasgos limite y la ansiedad,
respectivamente. Resulta importante el estudio staseposibles asociaciones en futuras
investigaciones que cuenten con una muestra nuanel®@persona con TLP, y en la que se
realicen los andlisis de moderacién mas precisesedde modo, de confirmarse estas hipotesis,
podrian plantearse programas de intervencion famdiis en el tratamiento de la ansiedad o la
regulacion emocional, de manera que interviniendoeyorando el funcionamiento en estas
areas, se alcanzaria una mejora indirecta en kEcicigal de mentalizacion de las personas con
TLP.

Del mismo modo, la comprobacion de las hip6tedisesana asociacion positiva entre nivel de
presencia de rasgos limite, ansiedad y reguladi@ocie®nal, pueden resultar muy utiles en el
planteamiento de intervenciones para reducir leedad y mejorar la regulacion emocional, con
el objetivo de reducir la presencia de algunosasdignite, como podrian ser la impulsividad o

la inestabilidad afectiva.

Como conclusién cabe destacar que el trastorndeliae personalidad y los mecanismos
implicados en la afectacion de la Teoria de la Klesiguen siendo grandes desconocidos en
nuestros dias, por lo que resulta de vital impaitala exhaustiva investigacion en este campo,
pudiendo cualquier minimo descubrimiento mejoracaddidad de vida de las personas con

dichas problematicas.
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