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Resumen
El interés por la etiologia y el tratamiento del trastorno limite de la personalidad (TLP) ha
aumentado considerablemente en los ultimos afos. Una de las propuestas existentes
conceptualiza el TLP como una dificultad para mentalizar. La mentalizacion es la habilidad para
entender la mente - propia de y de los demés — en términos de estados afectivos, deseos e
intenciones. Las nociones clinico-tedricas establecen, del mismo modo, déficits en esta habilidad
en adolescentes con TLP. Por un lado, metaanalisis mas recientes sefialan que esta dificultad se
encuentra transversalmente en otros trastornos psicologicos. Por otro, existen estudios recientes
que sefialan la difusion o fragmentacion de la identidad como una nociéon mas exclusiva al
nucleo de las dificultades que presentan los adolescentes con este trastorno. La presente revision
sistematica tiene dos objetivos. En primer lugar, sintetizar los principales hallazgos de los
estudios de mentalizacion en adolescentes con TLP. En segundo lugar, traducir estos hallazgos
en términos de fragmentacion de la identidad narrativa. Para ello, se han consultado las bases de
datos Medline Complete, Psycholnfo y Scopus. Los criterios de elegibilidad han sido: (a)
Estudios en adolescentes (b) Miden la mentalizacién en personas con TLP (c) Estudios
observacionales (d) Publicados hasta la fecha (e¢) Comparacion con grupo control, sano o
psiquiatrico heterogéneo (g) Publicados en inglés o espafiol. La muestra total de la presente
revision sistematica la compone un total de 10 articulos. Los estudios de mentalizacion en
adolescentes con TLP muestran que los fallos en mentalizacion no se producen por un déficit en
la mentalizacion sino por un exceso. Los resultados muestran que esta capacidad para mentalizar
es dependiente del contexto y la activacion emocional. Asimismo, sugieren tener en cuenta la
impulsividad como posible explicacion de los fallos en la mentalizacion. Finalmente, muestran

las diferencias existentes entre los instrumentos de medida utilizados para operacionalizar esta



habilidad. Respecto al segundo objetivo se encuentra que la hipermentalizacion es un elemento
clave y transversal de estos dafios que permite traducir las dificultades en mentalizacion en
términos de identidad narrativa.

Palabras clave: mentalizacion, adolescentes, trastorno limite de la personalidad,
fragmentacion, identidad narrativa

Abstract

There has been a growing interest for the etiology and treatment of the borderline personality
disorder (BPD) in the recent years. One of these theories conceptualizes BPD as a difficulty to
mentalize. Mentalization is the ability to understand the mind — of oneself and others — in terms of
affective states, wishes and intentions. Clinical-theorical approaches also postulate deficits in this
ability in adolescents with BPD. On the one hand, recent metanalysis indicate that this difficulty
is found transversally in other psychological disorders. On the other hand, there are recent studies
that point to the diffusion or fragmentation of identity as a notion that is closer to the core of
difficulties that adolescents with this disorder face. The present systematic review has two main
objectives. First, to synthetize the principal findings of the studies of mentalization in adolescents
with BPD. Secondly, to translate these findings in terms of fragmentation of the narrative identity.
Therefore, Medline Complete, Psycholnfo and Scopus have been consulted with the following
eligibility criteria: (a) Studies in adolescents (b) Studies that measure mentalization in people with
BPD (c) Observational studies (d) Published so far (e) Comparison with heterogeneous control
group, healty or psychiatric (g) Published in English or Spanish. The total sample of the systematic
review consists of a total of 10 articles. Studies in adolescents with BPD show that difficulties in
this ability are not caused by a deficit but by an excess of mentalization. The results indicate that

the ability to mentalize is dependent of the context and emotional activation. In addition, findings



also suggest considering impulsivity as a possible explanation for mentalization failures. Finally,
findings show differences between the measuring instruments used to operationalize
mentalization. Regarding the second aim of this study, hypermentalization is found to be a core
and transversal element of these damages.

Keywords: mentalization, adolescents, borderline personality disorder, fragmentation,

narrative identity
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Introduccion

El trastorno limite de personalidad (TLP) ha sido ampliamente estudiado y debatido por
su presencia en la practica clinica. El constructo /imite comenzd a ganar atencion en la literatura
psicoanalitica con la publicacion de un articulo de Knight en 1953. El autor describia a pacientes
con sintomas clasicos neuroticos y areas de funcionamiento intactas, pero que presentaban
dificultades para formar relaciones interpersonales y duraderas, asi como adaptarse a demandas
ambientales (como se cita en Bradley y Westen, 2005). Antes de aparecer bajo la denominacion
de limite, Helene Deutsch (1934) uso la nocién de personalidades “como si” para referirse a
personas con dificultades en sus relaciones derivadas de como se interiorizaron las primeras
relaciones de objeto (como se cita en Lasa Zulueta, 2003). Mas adelante, en 1987, Kernberg
propuso tres estructuras de organizacion de la personalidad — neurdtica, psicotica y limite — que
se distinguian en la integracion de la identidad, las defensas mas empleadas y su juicio de la
realidad (Pozo Gowland, 2017).

El concepto de trastorno limite de la personalidad aparecid por primera vez en el DSM-III
(Campbell et al., 2020). Actualmente el DSM-5 lo define como un patron de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, autoimagen y afectos, asi como una marcada impulsividad (DSMS,
2014). No obstante, se trata de un término que, aunque se refiere a una realidad psiquica que se
considera patoldgica, incluye una descripcion heterogénea que mezcla la “semiologia médica
propia de la nosografia psiquiatrica (sintomas integrados en un sindrome) con criterios
psicoanaliticos (funcionamiento mental y mecanismos psiquicos subyacentes)” (Lasa Zulueta,
2003, p. 7).

El interés por la etiologia y tratamiento del TLP ha crecido considerablemente en los

ultimos afos, por tratarse de una realidad clinica que tiene una alta prevalencia, asi como



consecuencias adversas sobre la adaptacion de los pacientes y su bienestar, aunque dificil de
concretar por la comorbilidad que presenta con otros trastornos (Fundacion AMAI TLP, 2019).
Concretamente, este interés ha aumentado también en la adolescencia, a pesar del debate
existente acerca de su diagnostico en esta etapa. El debate se centra en la posibilidad de hacer un
diagndstico diferencial por las propias caracteristicas evolutivas de la etapa adolescente.
También, por tratarse de una estructura de personalidad compleja con una alta variabilidad en la
sintomatologia (Osorio Guzmén y Gordo Seco, 2018). En la actualidad, se ha acordado la
posibilidad de su diagnoéstico a partir de los once afios (Guilé et al., 2018). Con todo, sigue
existiendo gran controversia para diagnosticar en esta etapa. Algunos autores argumentan que en
este periodo no ha cristalizado la personalidad por completo y, por lo tanto, pueden existir graves
perjuicios para la persona que reciba una etiqueta diagnostica de este tipo (Osorio Guzman y
Gordo Seco, 2018). Por otro lado, Sharp y Tackett (2015, p.8) sefalan los beneficios que puede
tener un diagndstico temprano para poder intervenir y sugieren que, lejos de condenar a la
persona que lo recibe para toda la vida, le permite beneficiarse de una intervencion temprana.

Diversos autores coinciden en que, mas alla de considerar categorias distintas y separadas
entre si, la normalidad y la psicopatologia pueden encontrarse en un mismo continuo
(Hernandez-Guzman et al., 2011). Por ejemplo, algunos de los criterios que se incluyen en el
DSM-5 son un sentimiento de vacio cronico y una perturbacion en el sentido de la identidad,
marcados por un sentido del self inestable (Campbell et al., 2020). Estos sentimientos podrian
ubicarse en un continuo que atraviesa por igual la poblacion clinica y la no clinica, y que nos
obligan a reflexionar sobre los efectos de una sociedad liquida en la que la construccién de la
identidad, las capacidades reflexivas y de autodeterminacion de los sujetos se ven

comprometidas (Lo Monte y Englebert, 2018). Esta linea de pensamiento conduce incluso a la



posibilidad de cuestionar el uso de esta etiqueta diagnoéstica. Por fines metodologicos, en el
presente trabajo se emplea el término de “trastorno limite de la personalidad” para referirnos a
una agrupacion clinica de una sintomatologia que se ha acotado dentro de unos criterios
diagnosticos. No obstante, el actual modelo biomédico basado en diagnodsticos nosologicos y
aceptado socialmente para explicar las conductas y dificultades, no es suficiente para entender el
fendmeno que se esté estudiando (Garcia-Haro et al, 2020). Por lo tanto, usando este término no
se pretende reducir la complejidad de las dificultades psicologicas y caer en la tautologia de
emplear diagndsticos basados en los mismos sintomas que se utilizan para describir el trastorno,
sin proporcionar una comprension mas profunda de la etiologia o el contexto. Es necesario no
solo ubicar estas etiquetas en el contexto sociocultural e histdrico en el que nos encontramos,
sino también entender la psicopatologia en términos evolutivos. Kernberg (2002) postula que
deberian estudiarse los trastornos de personalidad desde una mirada evolutiva, atendiendo a la
forma de estructurarse la personalidad (como se cita en Osorio Guzman y Gordo Seco, 2018).
Por consiguiente, el presente trabajo pretende servirse de esta mirada evolutiva para enmarcar
este diagnostico clinico dentro de las dificultades y sufrimiento que genera.
La mentalizacion y el TLP

En los afios 70 y 80 se produjo una proliferacion de teorias psicoanaliticas acerca de la
naturaleza y tratamiento de las estructuras limite de personalidad. Estas teorias coinciden en
tener en cuenta el contexto evolutivo que subyace a los rasgos limites (Bradley y Westen, 2005).
En la actualidad existen diferentes formas de conceptualizar el TLP y su tratamiento. Las mas
empleadas son la Terapia Cognitiva Analitica, la Terapia Dialéctico Conductual, la Psicoterapia

basada en la Transferencia y la Terapia Basada en la Mentalizacion (Sharp y Fonagy, 2015).



Teniendo en cuenta la perspectiva evolutiva y relacional, este trabajo se centra en la Terapia
Basada en la Mentalizacion y su manera de comprender su etiologia y desarrollo.

La mentalizacion es un constructo multidisciplinar que surge de la teoria psicoanalitica y
la teoria de apego, junto con estudios neurocientificos, investigaciones evolutivas y la teoria de
cognicion social (Labbé et al., 2015). En ocasiones puede encontrarse en la literatura cientifica
como “funcion reflexiva”. Puede entenderse como la habilidad para entrar imaginativamente en
la mente de otra persona (Bradley y Westen, 2005). Es el proceso mediante el cual se elaboran
los estados mentales y se simbolizan (Sharp et al., 2011). En otras palabras, Bateman y Fonagy
(2013) se refieren a la mentalizacion como el proceso mediante el cual se toma conciencia de
uno mismo y de otros, explicita e implicitamente, en términos de estados subjetivos y procesos
mentales. Es un concepto dindmico que tiene particular relevancia en el contexto de las
relaciones de apego (Bateman y Fonagy, 2013). Esta habilidad se desarrolla en el contexto de un
vinculo seguro y de las interacciones que se dan en los primeros afios de vida, cuando los
cuidadores responden adecuadamente a las emociones del infante (Diaz Hernandez, 2018).

Dentro del concepto de mentalizacion se habla de cuatro dimensiones (Labbé et al. 2015).
La primera dimension se refiere al grado de reflexion y esfuerzo que hacen falta para que la
mentalizacion se ponga en funcionamiento. Existen dos polos, uno automatico - implicito — que
necesita menos esfuerzo y se produce con vinculos seguros o en interacciones cotidianas. Otro
polo controlado — explicito — ligado a una mayor reflexion, atencion o esfuerzo, y que puede
hacerse relevante en contextos de amenaza o novedosos. La segunda dimension se refiere a la
direccion en la que esta focalizada la mentalizacion. Por un lado, puede estar focalizada
internamente, centrandose en procesos mentales propios o de los demads. Por otro lado, la

focalizacion externa se refiere a procesos mentales inferidos a partir de claves visibles, como
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expresiones faciales. La tercera dimension diferencia la mentalizacion orientada a si mismo de la
mentalizacion orientada a otros. Por ultimo, la cuarta dimension se divide entre la mentalizacion
referida a estados cognitivos (como los pensamientos) o referida a estados afectivos o
emocionales. Es necesario que el funcionamiento mentalizador pueda moverse, de forma
equilibrada y dindmica, entre los dos polos de cada dimension en funcion de las demandas
contextuales. Las dificultades se producen cuando unicamente se emplea uno de los polos de la
mentalizacion de forma rigida o cuando no se puede pasar de un tipo de mentalizacion a otra
(Cuquerella-Adell et al, 2018, p.17).
El papel del sistema de apego en la mentalizacion y el desarrollo del TLP

En el TLP, los déficits y las dificultades se dan en el nucleo de las representaciones del
self, de los otros y de las relaciones, asi como en la regulacion emocional (Bradley y Westen,
2005). Como se ha mencionado previamente, la capacidad para mentalizar emerge en el contexto
de relaciones de apego con cuidadores primarios. Las habilidades de mentalizacion se consiguen
si los padres pueden imaginarse la mente de sus hijos durante su infancia (Sharp et al, 2020). En
la medida en que estos ultimos puedan responder a los bebés y verlos como seres dotados de una
vida mental, se convierten en un espejo de sus estados mentales que les permite explorar la
mente de los demds (Bradley y Westen, 2005). A través de las relaciones con figuras de apego
seguras los nifios aprenden a diferenciar entre su mente y la de los demas (Kdber et al., 2018). Si
hay una figura capaz de reflejar la experiencia afectiva de manera marcada y sintonizada, el bebé
podré representar simbolicamente sus propios estados mentales, es decir, mentalizar su propia
mente (Labbé et al., 2015). Para esto es necesario que sus padres, a su vez, tengan funcion
reflexiva (Kober et al., 2018). Esta tiene una funcion imprescindible en la emergencia de la

mentalizacion (Luyten et al., 2020). Con todo, investigaciones mas recientes argumentan que
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esta habilidad no solo surge en contextos de relaciones con cuidadores primarios, sino que
también puede entenderse en un contexto mas amplio que tiene en cuenta la familia, iguales y
otros factores socioculturales en su desarrollo (Luyten et al., 2020).

La mentalizacion es una capacidad evolutiva que se puede ver inhibida cuando se han
presentado dificultades en las relaciones tempranas de apego (Taubner y Curth, 2013). En este
sentido, Fonagy (2013) explica en un simposio que esta inhibicion se puede producir cuando se
han tenido vivencias de abusos, maltrato o negligencias. En esas situaciones, pensar en términos
de deseos y motivos se convierte en una tarea altamente amenazadora. Poder entrar
imaginativamente en la mente del otro se vuelve algo aversivo, ya que implica reconocer las
intenciones destructivas o el odio del agresor hacia uno mismo (AIEDEM, 2013). Existen
estudios de neuroimagen que postulan que el sistema de mentalizacion se inhibe en situaciones
en las que se produce una activaciéon emocional (Luyten y Fonagy, 2015), como sucede en la
activacion del sistema de apego (Bateman y Fonagy, 2016, p.15). En estos casos, se inhiben
aquellas areas corticales relacionadas con la mentalizacioén y es comun el paso del polo de
mentalizacion controlado al automatico (Luyten y Fonagy, 2015). Este cambio de un polo a otro
tiene una funcion evolutiva fundamental: permitir que en situaciones de emergencia se pueda
actuar rapidamente. En el polo automatico o implicito, es comtn que se utilice el modo
teleoldgico de mentalizar, la equivalencia psiquica o la hipermentalizacion (Luyten y Fonagy,
2015). En el modo teleologico de la mentalizacion solo se infieren los estados mentales si se
pueden observar de forma explicita, mediante comportamientos o resultados observables
(Cuquerella-Adell et al, 2018, p.17). La equivalencia psiquica implica asumir que el contenido
de las mentes de los demas es igual al contenido de la propia mente (Luyten y Fonagy, 2015).

Finalmente, la hipermentalizacioén es un proceso mediante el cual los individuos atribuyen
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estados mentales y emocionales a otras personas sin tener ningun tipo de datos que apoyen estas
atribuciones (Bo et al., 2017). Estas atribuciones rigidas y sesgadas se encuentran escindidas o
aisladas del contexto (Luyten y Fonagy, 2015). En otras palabras, esta forma de mentalizar en
exceso es una sobreatribucién muy rigida acerca de los estados de los demas, lo que dificulta el
desarrollo de relaciones interpersonales sanas (Bo et al., 2017). Recientemente, se ha extendido
la teoria acerca de la mentalizacion sugiriendo que, en ocasiones, la disfuncion en el TLP esta
asociada con una mentalizacion en exceso, es decir, con la recién descrita hipermentalizacion
(Sharp, 2014). Diversos estudios incluso sugieren que la hipermentalizacién puede hacer que se
produzcan dificultades para regularse emocionalmente (Sharp et al., 2011; Cortés-Garcia et al.,
2021). En este sentido, algunos estudios sefnalan que esta forma de mentalizar podria ser un
indicador importante para distinguir entre los aspectos evolutivos propios de la adolescencia y
los rasgos de TLP (Garcia-Cortés et al., 2021). Con todo, un metaandlisis que estudia la
especificidad de los déficits en mentalizacion en adultos con TLP, concretamente
hipermentalizacion, sugiere que estos déficits son transversales a otros trastornos psicologicos
(McLaren et al. 2022).
Trastorno Limite de Personalidad e Identidad Narrativa

Diversos investigadores y profesionales clinicos consideran que la difusion de identidad
es uno de los criterios centrales para el diagndstico del TLP (Sollberger, 2013). La identidad
narrativa es la historia dindmica que los individuos construyen acerca de su vida (Lind et al.,
2022a). Fuchs (2007) plantea que la identidad personal se da en relacion con uno mismo, pero
también con un otro. Un otro que funciona como testigo internalizado presente en las acciones e
intenciones. Esta vision del si mismo se construye por una compleja interaccion entre las

perspectivas de primera, segunda y tercera persona. El entendimiento de la vida mental y la
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existencia de una narrativa continua acerca de la experiencia de uno mismo permite esbozar la
continuidad entre pasado, presente y futuro (Fuchs, 2007). La identidad debe su apellido,
narrativa, a la forma una de estructurarse semejante a una historia, aunque no sea la tnica
(Schmidt y Fuchs, 2021). Se desarrolla de forma saludable y madura cuando se han dado
experiencias tempranas de constancia del objeto y de apego seguro con una figura que ha podido
proporcionar un espacio de sostén que refleje los estados emocionales del bebé (Fuchs, 2007).

Fuchs (2007) postula que, si en trastornos neuroticos una identidad narrativa coherente
solo se consigue cuando se reprimen deseos, en pacientes con TLP en vez de represion su
mecanismo de defensa es la escision temporal o la fragmentacion del self. Siguiendo la
clasificacion del trabajo de este autor, se exponen a continuacion las principales dimensiones de
esta fragmentacion (Fuchs, 2007):

= Impulsividad y desregulacion emocional

Experimentar estados emocionales intensos, e incluso en ocasiones dolorosos, puede
servir para protegerse del sentimiento de vacio y sefalar los limites de un self con falta de
consolidacién (Ortiz Fragola, 2020). Los pacientes pueden actuar bajo sus impulsos buscando
esta activacion emocional y, en ocasiones, la sensacion de agencia personal es interrumpida por
este patron por el que actlian bajo sus impulsos (Bradley y Westen, 2005). La ausencia de
agencia hace referencia a la pasividad, victimizacioén e impotencia que se ha encontrado en
adultos con TLP, algo que podria tener una importante relevancia para la sintomatologia
experimentada por estas personas (Lind et al., 2022a).

Asimismo, las personas con TLP pueden presentar dificultades para integrar visiones del
self con cualidades afectivas diferentes y, por tanto, se producen fluctuaciones entre

representaciones del self polarizadas (Bradley y Westen, 2005). Para compensar la ausencia o la



14

débil presencia de narrativas coherentes, tienen mas tendencia a desarrollar narrativas ad-hoc que
son el resultado de la sobreidentificacion con la experiencia emocional presente (Schmidt y
Fuchs, 2021). En esta identificacion con el presente, lo que falta es la capacidad para poder
integrar los sucesos pasados e incluir el futuro imaginado o esperado, produciéndose una
temporalidad que tiene forma ciclica y en la que parece no haber una progresion historica,
llamada temporalidad intrafestum (Fuchs, 2007). Esta temporalidad intrafestum es la experiencia
de vivir en el presente sin ningun tipo de relacion del self con una continuidad narrativa (Tewes
y Stanghellini, 2022, p.66).
= Escision

Las personas u objetos que se encuentran en el presente se perciben y evaluan aislados de
su contexto. Todos los aspectos que varian de esa vision que se genera a partir del presente son
negados o escindidos (Fuchs, 2007). Se produce una fluctuacion entre representaciones del self'y
de los otros polarizadas, junto con dificultad para integrar visiones con cualidades afectivas
diferentes (Bradley y Westen, 2005). Esta escision estd basada en una falta de autoobservacion
de un “self superior” con los que las personas sean capaces de monitorizar el curso del
pensamiento para tener coherencia (Fuchs, 2007).

= Identidad fragmentada

Los pacientes con TLP poseen una forma de entender su pasado de forma fragmentada,
sintiendo una disrupcién y confusion en su sentido del self (Lind et al., 2022a). Fuchs (2007)
plantea que no existe una sensacion de continuidad de la identidad, solo una repeticion infinita de
los diversos estados afectivos, creando un modo de vivir atemporal o fragmentado. Este autor
también desarrolla la existencia de una identidad fragmentada como la falta de memorias

intersubjetivas compartidas que ayudan a definir al self a lo largo del desarrollo. Las personas
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con TLP en ocasiones pueden tener dificultades para mantener relaciones interpersonales a largo
plazo y, como consecuencia, favorecer la fragmentacion del sentido de identidad (Fuchs, 2007).
= Intersubjetividad

La teoria intersubjetiva se refiere a lo que sucede entre el si mismo y un otro (Benjamin,
1996, p.33). La identidad narrativa se da en presencia de otra persona, es decir, cuando se han
tenido experiencias tempranas de constancia del objeto y apego seguro. La figura de apego
proporciona esquemas implicitos de lo que significa estar con otros y de esta forma se generan
las representaciones mentales que constituyen la identidad narrativa (Fuchs, 2007). Del mismo
modo, la narrativa se puede entender en términos intersubjetivos. En este sentido, es a través de
esta historia que nos narramos que se puede revelar de qué manera los otros también se ven
afectados por las acciones propias (Gallagher y Daly, 2018). Asi, el concepto de identidad
narrativa esta basado principalmente en que exista otra persona — presente de manera implicita —
al que se le cuenta esta historia. En este sentido, las narrativas que se forman de su vida las
personas con TLP en ocasiones pueden ser mas confusas debido a la dificultad para entender
perspectivas ajenas a las suyas. Sus propios pensamientos y sentimientos interfieren en estas
historias (Lind et al., 2022b), de alguna forma comprometen la intersubjetividad. Del mismo
modo, tienen dificultades para establecer limites entre el self y los demas (Lind et al., 2022b). Es
por todo esto que Fuchs (2007) plantea el TLP como un trastorno de la intersubjetividad en
cuanto que se da principalmente en el espacio que existe entre el self y los otros.
La adolescencia: transformacion, apego y mentalizacion

El cerebro adolescente pasa por multiples transformaciones en su desarrollo. En este
periodo se dan dos procesos principales, la poda sindptica y la mielinizacioén. Por un lado, la

poda sinéptica elimina las conexiones sindpticas no usadas. Por otro lado, la mielinizacion
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permite aumentar la velocidad de las conexiones neuronales (Casey et al., 2008). Asimismo,
Siegel (2010) explica como en este momento vital se produce una reconstruccion cerebral en el
area prefrontal; encargada de las funciones ejecutivas como la memoria, la planificacion, la
accion y la atencidon (como se cita en Codrington, 2010). La transformacion del cerebro se
produce desde detras hacia delante, las zonas subcorticales maduran antes que las zonas
corticales (Arain et al., 2013). Por este motivo, durante este proceso de transformacion de las
zonas corticales - como la corteza prefrontal — las respuestas a los estimulos suelen venir de la
zona subcortical - como la amigdala — encargada de las respuestas rapidas de ataque o huida.
Esta respuesta puede interferir en la capacidad para mentalizar. Del mismo modo, esto hace que
los adolescentes se encuentren mas alerta a las claves sociales del entorno y, al mismo tiempo,
tengan dificultades para responder de forma ajustada a las demandas del contexto social
(Codrington, 2010).

La necesidad de seguridad relacionada con el apego se exacerba durante transiciones
evolutivas. En concreto, los cambios que se producen en la adolescencia tienen como
consecuencia demandas fisicas, cognitivas y sociales (Taubner y Curth, 2013).

El desarrollo de la identidad durante la adolescencia

La adolescencia es un periodo sefialado en el que multiples aspectos del self se unen para
dar soporte a la integracion de roles sociales de forma coherente. El self es un potencial
conductor del funcionamiento interpersonal (Lind et al., 2022a). Una de las tareas mas valiosas
del desarrollo psicoldgico adolescente es la adquisicion de la identidad (Both et al., 2019; Diaz
Hernéndez, 2018).

Steele et al. (2015) argumentan que el sistema de apego se pone en juego en la

adolescencia para formarse la identidad (como se cita en Diaz Hernandez, 2018).
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Tiz6n (2021) plantea una interesante pregunta en relacion con los procesos neurologicos
que se dan en la adolescencia, en un momento en el que se esta elaborando un sentido de
identidad:

Parece que esa apoptosis neuronal y el podado sinaptico masivos de la
adolescencia afecta, en principio, a las células y a las conexiones menos usadas y,
por tanto, las mas inttiles. Pero ;y si eran las conexiones neuronales bésicas para
un joven fragilmente vinculado a nivel afectivo, poco estimulado, con dudas
acerca de su identidad, dudas de la relacién con los demads, inhibicion y
ambivalencias profundas en sus formas de entender el mundo y a los demas, con
fragilidad en ciertos circuitos neuronales preferenciales que se hallan en la base de
esos logros? ;Y si esas conexiones psicoldgicas —y neurologicas— fragiles son las
unicas que ha podido organizar el apego no seguro que ha vivido anteriormente?
(Qué le va a quedar para construir su integracion personal, su self? (p. 32)
Identidad narrativa y mentalizacion

Las adquisiciones en la funcion reflexiva de los adolescentes y el desarrollo de un sentido
de self autonomo estan asociados con la construccion de la identidad personal (Both et al., 2019).
La funcion reflexiva protege de la vivencia de discontinuidad de la identidad, es decir, la
deficiencia en la mentalizacion se relaciona con la difusion de la identidad (Imperato et al.,
2022). A través del proceso de mentalizacion se generan representaciones internas complejas del
self y de otros (Kober et al., 2018). Por lo tanto, si no existe la capacidad de mentalizar tampoco
se puede elaborar de manera saludable la identidad. Si no han existido experiencias seguras con
figuras de apego, no se van a poder generar representaciones de otros para mas adelante poder

generarse representaciones de si mismo. En otras palabras, las narrativas solo pueden constituirse
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si uno es capaz de imaginarse las intenciones y motivos de uno mismo y de otros, para entender
lo que guia las acciones y el comportamiento (Fuchs, 2007). De este modo, los padres mentalizan
y narran la mente de sus hijos hasta que ellos son capaces de hacerlo. Por esta razon, la
mentalizacion tiene una importante funcion para construir un sentido de continuidad de la
identidad, en contra de su fragmentacion (Marchetti et al., 2017). Se presupone que la habilidad
para experimentar el propio comportamiento como algo guiado por estados mentales contribuye
a la sensacion de agencia y autonomia, asi como pensar sobre estados mentales de los otros como
algo separado a los propios permite establecer limites entre el self y los demas (De Meulemeester
et al., 2017), necesarios para generar un sentido del self. La pérdida de la mentalizacion
desestabiliza la coherencia del self. Cuando se producen estos parones en la mentalizacion, la
discontinuidad en las representaciones del self se vuelve amenazante. Esta integridad se puede
recuperar atribuyendo los aspectos negados de uno mismo a otras personas (Bateman y Fonagy,
2016, pp. 22). No obstante, Luyten y Fonagy (2015) explican la difusiéon de la identidad que se
describe tipicamente en pacientes con TLP como una forma de enfatizar en mayor medida los
sentimientos y emociones de otras personas, es decir, de encontrarse mas anclados al polo de
mentalizar acerca de otras personas que del self.

En este sentido, Kernberg (2004) argumenta que la identidad narrativa puede ser un punto
clave para diferenciar entre trastornos de personalidad que se encuentran en el polo neurdtico y
aquellas formas de personalidad limite (como se cita en Sollberger, 2013). A pesar de esto, hasta
hace poco, se habia pasado por alto la nocion de identidad narrativa para conceptualizar y
entender la estructuracion de este trastorno de personalidad, a pesar de que se encuentra
estrechamente ligado con la mentalizacion (Lind et al., 2022a). La relacion entre la

mentalizacion, identidad narrativa y el TLP se ha estudiado en poblacion adulta. Los resultados
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muestran que la incapacidad de entenderse a uno mismo en términos de estados mentales se
relaciona con la inhabilidad para construir un sentido del self coherente o narrativa, y como esto
a su vez explica muchas de las dificultades interpersonales que tienen (De Meulemeester et al.,
2017). Recientemente, Lind et al. (2022a) han publicado una investigacion que estudia esta
misma relacion en adolescentes. Este estudio encuentra que, en adolescentes, la identidad
narrativa es el constructo que correlaciona significativamente con el TLP. En cambio, no
encuentran una relacion significativa entre la mentalizacion y el TLP.
Objetivo de la revision y su justificacion

Sobre la base de los datos y de las controversias tedrico-clinicas que se han resefiado en
la introduccidn, este trabajo se propone desarrollar una revision sistematica de los estudios que
se han publicado acerca de la mentalizacion en adolescentes con TLP y sintetizar sus principales
hallazgos e implicaciones. En segundo lugar, apoyandose en los nuevos estudios que sefalan la
necesidad de incluir la fragmentacion de la identidad narrativa como un constructo explicativo
del TLP, junto a la mentalizacion, este trabajo trata de responder a la siguiente pregunta: ;de qué
forma puede traducirse en términos de identidad narrativa lo que se ha estudiado hasta ahora de
mentalizacion en adolescentes con Trastorno Limite de la Personalidad?
Método
Estrategia de busqueda

En primer lugar, se ha realizado una primera busqueda piloto para familiarizarse con el
tema de interés en las bases de datos Scopus, Medline Complete y Psycholnfo. Esta busqueda ha
permitido comenzar a elaborar los objetivos y preguntas concretas de la revision sistematica.
Seguidamente, se ha afinado la busqueda con términos de los tesauros de cada base de datos para

conocer los articulos publicados y disponibles al respecto. En la primera busqueda se ha
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encontrado que los términos “funcién reflexiva”, “cognicion social” y “teoria de la mente” se
emplean para referirse a la mentalizacion. La busqueda en las bases de datos se ha realizado
entre el mes de enero y marzo de 2023. Los términos empleados en lenguaje documental han
sido Mentalization, Borderline Personality Disorder, Adolescents, Reflective Function, Theory of
Mind, Social Cognition. En lenguaje libre se ha incluido Adolescence y BPD. Se han conectado
mediante los operadores booleanos AND y OR. Las ecuaciones de busqueda se muestran en la
Tabla A1 (Anexo A). Cuando fue posible, se utilizaron filtros para limitar la busqueda a los
resultados en espafiol e inglés, limitar el grupo de edad a la adolescencia o para excluir de los
resultados libros y tesis doctorales. En el caso de la base de datos PsycInfo, se utilizé también el
filtro de estudios empiricos para acotar la busqueda. Los filtros empleados estan reflejados en la
Tabla A1 de las ecuaciones de busqueda.

Como criterios de elegibilidad se han empleado: (a) Estudios en adolescentes (b)
Aquellos que miden la mentalizacion en personas con TLP (c¢) Estudios observacionales, casos y
controles o correlacionales (d) Publicados hasta la fecha (e) Comparacion con grupo control,
sano o psiquiatrico heterogéneo (g) Articulos publicados en inglés o espafiol.

En la bisqueda inicial que se realiza en las tres bases de datos se obtienen 276 estudios.
De estos estudios, tras el primer cribado siguiendo se reduce la muestra a 28 articulos. Los
criterios de exclusion son (a) Estudios acerca de la Terapia Basada en la Mentalizacion (b)
Mentalizacion medida en los padres (¢) Mentalizacién como mediador (d) Incluyen otros
constructos como mediadores entre la mentalizacion y el TLP (e) Estudios instrumentales (f)
Estudios que tienen un grupo control que sea un trastorno psicolégico concreto (g) Estudios en
poblacién adulta (h) Metaanalisis, revisiones sistemadticas, libros y tesis doctorales. Se han

eliminado 14 articulos duplicados. Finalmente, después de un segundo cribado de lectura a texto
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reduce de 14 articulos a los 10 articulos finalmente incluidos en la presente revision sistematica.

(Figura 1).

Figura 1
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Variables

Las variables tenidas en cuenta para realizar la revision de los estudios que conforman la
muestra son el diseno del estudio, el tamafio de la muestra y los instrumentos utilizados para
medir la mentalizacion. Seguidamente, se han analizado las caracteristicas de la muestra. Se han
seleccionado aquellas que pueden tener un impacto en como se generalizan los resultados. Las
variables son el rango de edad, pais donde se ha realizado el estudio, de donde proviene la
muestra y las pruebas empleadas para el diagnostico de TLP.
Analisis de los datos

En la revision estan incluidos los estudios que cumplen con los criterios de inclusion sin
importar el afio de publicacion. La mentalizacion en adolescentes con TLP se ha comenzado a
estudiar recientemente y, por lo tanto, se ha considerado necesario tener en cuenta todos los
estudios publicados hasta la fecha. Los articulos que incluyen en su estudio otras variables como
mediadores - como la regulaciéon emocional — se han descartado siguiendo los criterios de
exclusiéon expuestos. Unicamente se incluyen aquellos que estudian estas variables por separado
y permiten atender a los resultados obtenidos entre la mentalizacién y el TLP. Del mismo modo,
se ha excluido los estudios que como grupo control utilizan una muestra de adolescentes con un
trastorno psicoldgico concreto. Excepcionalmente se han incluido aquellos que ademas de tener
este grupo, incluyen otro grupo control en su muestra. En ambos casos, la presente revision
unicamente expone los resultados que cumplen con los criterios de inclusion expuestos en la
tabla 1 y que permiten responder al objetivo de la revision.

El analisis de los datos se ha realizado de forma cualitativa. En los estudios de casos y
controles (n=8) se ha atendido a las diferencias entre el grupo experimental y el grupo control en

mentalizacion. En los dos estudios correlacionales incluidos se atiende a la relacion existente



23

entre la mentalizacion y el TLP. En ambos casos se tiene en cuenta para su analisis las variables

de la muestra y metodoldgicas ya expuestas.

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

Exclusion

Estudios en adolescentes

Miden la mentalizacidon en personas con
TLP

Estudios observacionales (casos y
controles, correlacionales)

Publicados hasta la fecha

Comparacién con grupo control de
pacientes sanos

Comparacién con grupo control
psiquiatrico heterogéneo

Articulos publicados en inglés o espafiol

Resultados

Estudios acerca de la Terapia Basada en
la Mentalizacion

Mentalizacion medida en los padres
Mentalizacion como mediador

Incluyen otros constructos como
mediadores entre la mentalizacion y el
TLP

Estudios instrumentales

Estudios que tienen un grupo control que
sea un trastorno psicologico concreto
Poblacion adulta

Metaanalisis y revision sistematica

Libros y tesis doctorales

Caracteristicas metodologicas y de la muestra

La muestra final de la presente revision sistematica esta formada por diez articulos de

metodologia observacional. Las caracteristicas metodoldgicas y de la muestra se encuentran en la

Tabla B1 (Anexo B). De estos diez articulos, un 80% estudios de casos y controles (Sharp et al.,

2011; Fossati et al., 2014; Bo y Kongerslev, 2017; Quek et al., 2018; Somma et al., 2019; Penner

et al., 2019; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021) y un 20% son observacionales de tipo
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correlacional (Sharp et al., 2020; Lind et al., 2022a). En los estudios de casos y controles, el
grupo de casos estd formado por adolescentes incluidos en la categoria clinica de TLP. La forma
en la que se ha operativizado esta inclusion se desarrolla mas adelante. En el grupo control
existen cuatro posibilidades. En primer lugar, el grupo control puede estar formado por una
muestra sana de adolescentes que a priori no presentan sintomatologia de ningun trastorno
clinico, esto es el caso de dos de los estudios mencionados (Quek et al., 2018; Goueli et al.,
2020). En segundo lugar, el grupo control puede estar formado por adolescentes que han recibido
otros diagndsticos clinicos que no son TLP. Esto sucede en dos de los estudios incluidos en la
revision (Sharp et al., 2011; Bo y Kongerslev, 2017). En tercer lugar, existen tres estudios de
casos y controles en los que existen varios grupos control, uno de ellos grupo control psiquiatrico
y otro grupo control sano (Somma et al., 2019; Penner et al., 2019; Cortés-Garcia et al., 2021).
Por ultimo, Fossati et al. (2014) dividen su muestra entre el grupo de casos, aquellos
adolescentes que puntiian alto en TLP, y el grupo control que lo conforman adolescentes que
puntiian medio y bajo en las medidas de TLP. Los dos estudios de metodologia correlacional
(Sharp et al., 2020; Lind et al., 2022a) administran las pruebas a la totalidad de la muestra clinica
seleccionada de un hospital. El tamafio de las muestras de los articulos incluidos oscila entre 51
(Quek et al., 2018) y 583 (Penner et al., 2019). La edad media de los adolescentes incluidos en
los estudios oscila entre los 15,12 afios (Quek et al., 2018; Lind et al., 2022a) y los 17,8 (Goueli
et al., 2020).

En los estudios incluidos se operativiza de distinta forma el diagndstico de TLP. Los
estudios correlacionales (Sharp et al., 2020; Lind et al., 2022a) tienen en cuenta una concepcion
dimensional del TLP, ubican a los adolescentes en un continuo donde pueden presentar mas o

menos rasgos de este trastorno. En uno de los estudios de casos y controles, se utiliza también



25

esta concepcion dimensional (Fossati et al., 2014) para distribuir a los adolescentes entre el
grupo de TLP alto (casos) y los grupos de TLP bajo y medio (controles). Los estudios de casos y
controles restantes (Sharp et al., 2011; Bo y Kongerslev, 2017; Quek et al., 2018; Somma et al.,
2019; penner et al., 2019; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021) utilizan una concepcién
categorial del diagnostico de TLP, si cumplen los requisitos del instrumento que utilizan, los
adolescentes se ubican en el grupo de casos (TLP) y los restantes en los controles (psiquiatricos o
sanos). Del mismo modo, los estudios utilizan diferentes medidas para operativizar el TLP. En
cuatro de los estudios se utiliza mas de un instrumento para llevar a cabo la clasificacion (Quek
et al., 2018; Penner et al., 2019; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021). La medida mas
utilizada, en un 60% de los estudios, es el cuestionario BPFS-C, Borderline Personality Features
for Children (Bo y Kongerslev, 2017; Quek et al., 2018; Penner et al., 2019; Sharp et al., 2020;
Cortés-Garcia et al., 2021; Lind et al., 2022a). En un 40% de los estudios se utilizo la escala CI-
BPD, The Childhood Interview for Borderline Personality Disorder (Sharp et al., 2011; Quek et
al., 2018; Penner et al., 2019; Cortés-Garcia et al., 2021). En dos de los estudios se incluye la
entrevista SCID-II o Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis Il Disorders (Somma et al.,
2019 y Goueli et al., 2020). Por ultimo, se ha usado también como medida el BPI, Borderline
Personality Disorder Inventory (Fossati et al., 2014) y el BPQ, Borderline Personality
Questionaire (Goueli et al., 2020).

Cuatro de los estudios revisados se llevaron a cabo en Estados Unidos (Sharp et al., 2011;
Penner et al., 2019; Sharp et al., 2020; Lind et al., 2022a), dos se realizaron en Italia (Fossati et
al., 2014; Somma et al., 2019), uno en Australia (Quek et al., 2018), uno en Noruega (Cortés-
Garcia et al., 2021), uno en Dinamarca (Bo y Kongerslev, 2017) y uno en Egipto (Goueli et al.,

2020). La muestra de adolescentes, en un 90% de los estudios, se extrae de unidades de pacientes
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internos en hospitales (Sharp et al., 2011; Bo y Kongerslev, 2017; Quek et al., 2018; Somma et
al., 2019; Penner et al., 2019; Sharp et al., 2020; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021;
Lind et al., 2022a) y en un estudio se ha extraido de un instituto ptblico (Fossati et al., 2014). En
el estudio de Somma et al. (2019) se incluye un grupo control de un instituto publico extraido de
otro estudio (Fossati et al., 2018).

Para medir la mentalizacion se utilizan diversos procedimientos, en algunos estudios se
usa mas de uno para medir diferentes polos de la mentalizacion. En la tabla B2 (Anexo 2) se
muestran los diferentes instrumentos empleados en los estudios incluidos en la presente revision.
La medida mas utilizada para medir la mentalizacion implicita es la prueba MASC, The Movie
for the Assessment of Social Cognition, en un 50% de los estudios revisados (Sharp et al., 2011;
Quek et al., 2018; Somma et al., 2019; Penner el al., 2019; Goueli et al., 2020, Cortés-Garcia et
al., 2021; Lind et al., 2022a). La prueba RET o su version actualizada RMET, Reading the Mind
in the Eyes Test, se utiliza en cuatro de los estudios revisados para medir la dimension explicita
de la mentalizacion (Fossati et al., 2014; Quek et al., 2018; Penner et al., 2019; Goueli et al.,
2020). En un estudio se ha utilizado esta misma prueba adaptada a los nifios, llamada CET, The
Child Eyes Test (Cortés-Garcia et al., 2021). En dos de los estudios se usa para medir la
mentalizacion de forma més global el cuestionario Reflective Function Questionaire for Youth,
RFQY (Quek et al., 2018; Bo y Kongerslev, 2017). Uno de ellos (Quek et al., 2018) solicita a los
adolescentes que completen el cuestionario pensando en figuras de apego cercanas, como sus
padres o parejas. La subescala LEC, Lack of Emotional Clarity, que pertenece a la escala de
regulacion emocional DERS (Difficulties in Emotion Regulation) se usa en un estudio (Fossati et
al., 2014) para evaluar las dificultades para atribuir estados mentales a uno mismo en situaciones

de activacion emocional negativa. Por ultimo, basado en la transcripcion del CAI (Child
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Attachment Interview)— un cuestionario que registra las narrativas acerca del self y las figuras de
apego (Sharp et al., 2020) — se emplea el CARFS, The Child and Adolescent Reflective
Functioning Scale, en uno de los articulos (Sharp et al., 2020)
Principales hallazgos

Los resultados principales que se corresponden con el primer objetivo de la revision se
muestran en la tabla B3 (Anexo 2). En un 60% de los estudios incluidos en la revision se ha
encontrado que los adolescentes con TLP suelen cometer mas errores al mentalizar implicitamente,
concretamente en forma de hipermentalizacion (Sharp et al., 2011; Quek et al., 2018; Somma et
al., 2019; Penner et al., 2019; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021). Estos articulos son
estudios de casos y controles, y los resultados muestran que la hipermentalizacion permite
discriminar significativamente entre pacientes con TLP y adolescentes sanos (Quek et al., 2018;
Penner et al., 2019; Goueli et al., 2020; Cortés-Garcia et al., 2021) asi como entre pacientes del
grupo TLP y el grupo control psiquiatrico (Sharp et al., 2011; Somma et al., 2019; Penner et al.,
2019; Cortés-Garcia et al., 2021). En todos estos estudios, la prueba utilizada para medir la
mentalizacion es MASC. No obstante, un estudio correlacional que también utiliza la prueba
MASC no encuentra relacion significativa entre los rasgos de TLP y la mentalizacion (Lind et al.,
2022a). Cinco de los estudios revisados utilizan la prueba RET (también su version actualizada
RMET o su version adaptada a los nifios CET) para medir la mentalizacion. Los resultados de tres
de estos estudios sefialan que no se encuentran diferencias en mentalizacion explicita entre
aquellos adolescentes que tienen TLP y adolescentes del grupo control (Quek et al., 2018; Penner
et al.,, 2019; Goueli et al., 2020). En un estudio de casos y controles que contempla el TLP
dimensionalmente, los autores indican que la prueba RMET si diferencid entre adolescentes del

grupo de TLP alto y TLP bajo, pero no pudo discriminar entre el grupo alto y medio de TLP
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(Fossati et al., 2014). En uno de los estudios que utiliza esta misma prueba se encuentra que los
déficits en mentalizacion explicita si diferencian correctamente entre ambos grupos (Cortés-Garcia
et al., 2021). El estudio llevado a cabo por Fossati et al. (2014) ha utilizado la subescala LEC de
la escala DERS. Sus resultados muestran que la dificultad para entender los propios estados
mentales en el contexto de activacidn emocional negativa es el problema para mentalizar que mas
discrimina entre el grupo de TLP alto y los dos grupos control, TLP medio y bajo. Estos autores
(Fossati et al. 2014) exponen que los adolescentes del grupo alto presentan mas dificultades para
mentalizar en situaciones de alta activacion emocional negativa. En esta linea, Quek et al. (2018)
sugieren que, en contextos de relaciones de apego, los adolescentes con TLP cometen mas fallos
en la mentalizacion que el grupo control. En otros contextos, las diferencias encontradas entre
ambos grupos eran menores. En este caso el instrumento de medida utilizado es el cuestionario
RFQY. Otro estudio en el que se emplea este mismo cuestionario (Bo y Kongerslev, 2017)
concluye que los adolescentes con TLP muestran peores habilidades para mentalizar que el grupo
control, aunque no especifican que estas sean en el contexto de relaciones de apego. Por tltimo, el
estudio correlacional de Sharp et al. (2020) incluye en su analisis la presencia de sintomatologia
internalizante o externalizante. Encuentra una relacion inversamente proporcional entre el TLP y
la mentalizacion solo en presencia de sintomatologia externalizante. En el caso de sintomatologia
internalizante no se encuentra esta relacion de forma significativa. Este estudio utiliza la prueba
CAREFS a partir de las transcripciones narrativas de entrevistas del cuestionario CAI.
Discusion

La presente revision sistematica tiene como primer objetivo sintetizar los principales
hallazgos de los articulos publicados que estudian la mentalizacion en adolescentes con TLP. Los

estudios revisados nos ofrecen diferentes resultados al respecto. En primer lugar, parecen indicar
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una tendencia general respecto a la forma en la que se producen los fallos en la mentalizacion en
adolescentes con TLP, en su polo implicito o automatico, concretamente en forma de
hipermentalizacion. Los estudios que han utilizado la prueba MASC han encontrado esta forma de
mentalizar en exceso en los adolescentes con TLP (Sharp et al., 2011; Quek et al., 2018; Somma
et al., 2019; Penner et al., 2019; Goueli et al., 2020, Cortés-Garcia et al., 2021). Uno de estos
estudios sugiere que los adolescentes con TLP tienen mas predisposicion a mentalizar de forma
automatica e implicita que de forma controlada o explicita (Penner et al., 2019). Esta tendencia a
mentalizar de forma automatica puede hacer que se cometan errores, en forma de
hipermentalizacion. Del mismo modo, como presentan dificultades para integrar la mentalizacion
explicita e implicita, se termina usando tnicamente la forma implicita de mentalizacion (Penner et
al., 2019). El estudio de Sharp et al. (2011) sugiere que los adolescentes con TLP se encuentran
mas atentos a claves sociales y suelen sobreestimar de forma rigida estas claves, llevandolos a
cometer errores en forma de hipermentalizacion. Por otro lado, el estudio de Somma et al. (2011),
a pesar de encontrar que la hipermentalizacion permite discriminar entre el grupo de casos y el
grupo de controles, encuentra también fallos por hipermentalizacion el grupo sano de adolescentes.
Por este motivo, sugieren que la hipermentalizacion se encuentra en forma de continuo en la
poblacion adolescente.

Los estudios que encuentran errores en forma de hipermentalizacion se han realizado con
una metodologia observacional de casos y controles. Esta forma de mentalizar permite distinguir
al grupo de casos de los grupos de controles. Por un lado, permite discriminar el grupo de casos
del grupo control formado por adolescentes sanos. La discriminacion significativa entre ambos
grupos coincide con la teoria que sugiere que la presencia de hipermentalizacion permite distinguir

a los adolescentes con TLP de las propias caracteristicas evolutivas de la adolescencia (Cortés-
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Garcia et al., 2021). Contrario a estos hallazgos, Somma et al. (2011) sefialan que también existen
fallos hipermentalizadores en el grupo sano y, por tanto, sugieren que los errores
hipermentalizacion se encuentra en un continuo en la poblacién adolescente. Los autores de este
estudio sugieren precaucion a la hora de generalizar los resultados por el tamafio de muestra que
incluyen, compuesto unicamente por 58 adolescentes (Somma et al., 2011). Por otro, los déficits
en mentalizacion permiten diferenciar el grupo de TLP de los grupos control que estaban
conformados por adolescentes con otras psicopatologias. No obstante, los resultados del estudio
de Cortés-Garcia et al. (2021) sugieren que es posible que la hipermentalizacion se encuentre de
forma transversal en otros trastornos psicologicos (Cortés-Garcia et al., 2021). Estos resultados se
encuentran alineados con un metaandlisis reciente que concluye que, a pesar de que la
hipermentalizacion se encuentra asociada fuertemente con el TLP, estd presente en otras
psicopatologias (McLaren et al. 2022). Ambas cuestiones sefalan que, a pesar de encontrarse de
forma mas significativa en adolescentes con TLP, los fallos por hipermentalizacion se encuentran
también en otras psicopatologias y, en menor medida, en adolescentes sanos.

Contrario a estos hallazgos, un estudio correlacional con esta misma prueba MASC sefiala
que no existe una asociacion significativa entre TLP y mentalizacion, ni siquiera en forma de
hipermentalizacion (Lind et al., 2022a). Se hipotetiza que esta incongruencia en los resultados
tiene que ver con la forma en la que este estudio operativiza el TLP de forma dimensional. Los
otros estudios mencionados utilizan una operativizacion categorica. Del mismo modo, este estudio
explica que esperarian encontrar diferencias en hipermentalizacion como se han encontrado en
otros estudios previos. Argumentan que la prueba MASC no permite acceder a esta forma de
mentalizar. Contrario a esta afirmacion, la prueba MASC permite categorizar las respuestas de los

participantes entre respuestas de hipomentalizacion, no mentalizacion, mentalizacion ajustada e
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hipermentalizacion (Sharp et al., 2011). En este sentido, seria necesario indagar en la manera de
aplicar esta prueba por parte de los investigadores para entender la diferencia en los resultados.
En segundo lugar, los estudios revisados sefialan que cuando se les pide mentalizar
explicitamente a los adolescentes con TLP — utilizando la prueba RET o sus versiones adaptadas
— los resultados no difieren significativamente de los grupos control y no se asocian
significativamente con el TLP (Fossati et al., 2014; Quek et al., 2018; Penner et al., 2019; Cortés-
Garcia et al., 2021). Penner et al., (2019) sugieren que, aunque los adolescentes con TLP tengan
una mayor tendencia a mentalizar de forma implicita, y por tanto a cometer errores en forma de
hipermentalizacion, cuando se les obliga a mentalizar de forma explicita — como sucede en la
prueba RMET — ejecutan la prueba igual que la poblacién control psiquiatrica. Estos hallazgos
difieren de las primeras propuestas que establecian que las personas con TLP cometian errores en
la mentalizacién por no mentalizar lo suficiente. De otro modo, coinciden con las ultimas
propuestas teorico-clinicas que plantean la hipermentalizacion como una forma de mentalizar que
caracteriza mejor a los adolescentes con TLP. En adultos, estos resultados son diferentes y aunque
existen diferentes hipodtesis al respecto, nos sugiere que la forma de mentalizar a lo largo del
desarrollo de las personas con TLP atin es un tema abierto en la literatura. Con todo, el estudio de
Goueli et al. (2020) sugiere una direccion contraria. Los resultados de este estudio diferencian
significativamente entre ambos grupos, concretamente en forma de hipomentalizacion. Estos
resultados son contrarios al resto de los estudios incluidos en la revision. Los autores del estudio
comparan estos resultados con el estudio de Sharp et al. (2011). Sugieren que las diferencias en
los resultados pueden deberse al instrumento utilizado y a las diferencias culturales (Goueli et al.,
2020). Por un lado, el instrumento empleado para operativizar el TLP es diferente en ambos casos.

Por otro, este estudio se ha llevado a cabo en una region oriental, concretamente en Egipto.
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Adicionalmente, el estudio sugiere que esta diferencia en los resultados puede estar relacionado
con el instrumento usado para medir la mentalizacion. Segun sugieren, la prueba utilizada (RMET)
tiene propiedades psicométricas pobres en cuanto a sensibilidad y especificidad (Goueli et al.,
2020). Asimismo, es preciso tener en cuenta que la prueba RMET no permite identificar en sus
respuestas aquellas que han sido hipermentalizadoras como es posible hacer con la prueba MASC.
Esto mismo sucede con la prueba CARFS empleada en el estudio de Sharp et al. (2020). En esta
prueba las respuestas hipomentalizadoras e hipermentalizadoras se codifican por igual como
déficits en mentalizacion (Sharp et al., 2020). Esta misma dificultad para encontrar déficits en
forma de hipermentalizacion se encuentra en el estudio que utiliza el instrumento RFQY (Bo y
Kongerslev, 2017), por la manera en la que se codifican las respuestas. Estos hallazgos sefialan la
necesidad de homogeneizar el uso de instrumentos de medida de la mentalizacion y la forma de
operativizar sus déficits para poder generalizar los resultados.

En tercer lugar, varios estudios coinciden en sefialar déficits en la mentalizacion en
situaciones de alta activacion emocional. Fossati et al. (2014) sugieren que, en la linea de lo que
postulan Bateman y Fonagy (2004), los adolescentes presentan dificultades para mentalizar en
contextos de alta activacion emocional, concretamente con figuras de apego (como se cita en
Fossati et al., 2014). Quek et al. (2018) piden a los adolescentes de su muestra que respondan a las
pruebas teniendo en mente a sus figuras de apego, y sus resultados muestran dificultades para
mentalizar en contextos con estas figuras. Seglin este estudio, cuando se produce una activacion
emocional se inhiben los sistemas neuronales relacionados con las habilidades de mentalizacion
(Quek et al., 2018). El estudio de Quek et al. (2018) es el tinico que encuentra y explicita las
dificultades para mentalizar en contextos de relaciones de apego. Estos resultados estan en

consonancia con la literatura que sefala las dificultades en la mentalizacion cuando se activa el
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sistema de apego (Bateman y Fonagy, 2016, p.15). En el estudio de Sharp et al. (2020) se transcribe
la entrevista CAI respecto a las figuras de apego para codificar las respuestas utilizando la escala
CAREFS. A pesar de que no se explicita que las dificultades para mentalizar estén enmarcadas en
un contexto con figuras de apego, por la metodologia empleada se pueden entender los déficits en
mentalizacion encontrados en un contexto de relaciones de apego. Por tanto, podriamos hipotetizar
que los resultados de este estudio coinciden con los estudios de Quek et al. (2018) y la sugerencia
de Fossati et al. (2014) respecto a las dificultades para mentalizar en contextos de figuras de apego.
El resto de los estudios han empleado instrumentos que no tienen en cuenta las figuras de apego
y, por lo tanto, sus resultados no arrojan informacion al respecto. Este hecho sugiere tener en
cuenta la activacion emocional — concretamente del sistema de apego — como posible mediador
las capacidades de mentalizacion de los adolescentes con TLP.

Por ultimo, los resultados sugieren tener en cuenta la impulsividad como posible
explicacion de los fallos en la mentalizacion. Los resultados de los estudios de Sharp et al. (2020)
muestran que en el caso de sintomatologia externalizante se encuentran fallos en mentalizacion en
adolescentes con TLP. Las autoras hipotetizan que estos fallos en mentalizacion en presencia de
sintomatologia externalizante se relacionan con la corteza prefrontal y la impulsividad. En esta
misma linea, en uno de los estudios incluidos en la revision sistematica se observa que los
adolescentes con TLP respondian en un tiempo mucho menor a las tareas presentadas que los
adolescentes sin TLP (Goueli et al., 2020). Los autores de este estudio se preguntan si esta
impulsividad tiene que ver con los fallos en mentalizacion encontrados en adolescentes con TLP.
Concretamente, estos resultados tienen relevancia en el periodo de edad en el que se estudian, la
adolescencia. Como se ha mencionado previamente, la corteza prefrontal se encuentra en un

periodo de transformacion en la adolescencia. Por este motivo, las respuestas a los estimulos suelen
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venir de zonas subcorticales y pueden interferir en las habilidades para mentalizar (Codrington,
2010). Por tanto, si la adolescencia ya es un periodo en el que la mentalizacion se puede ver
comprometida por los procesos bioldgicos que se llevan a cabo, en adolescentes con TLP estos
déficits son ain mayores.

El segundo objetivo de la presente revision sistematica es traducir en términos de identidad
narrativa los hallazgos que se han hecho hasta la actualidad acerca de la mentalizacion en
adolescentes con TLP (Tabla 2). Diversos estudios recientes sefialan la importancia de la identidad
narrativa para entender este trastorno. En este sentido, Fuchs (2007) plantea el TLP como una
fragmentacion del self o de la identidad. Siguiendo la propuesta de este autor, nuestro intento de
traduccion del TLP en términos de una problematica en la identidad narrativa ha recorrido cuatro
aspectos de dicha problemadtica: impulsividad y desregulacién emocional, escision, identidad
fragmentada e intersubjetividad (Fuchs, 2007).

- Impulsividad y desregulacién emocional

Los resultados de los estudios que emplean la prueba RMET coinciden, en su mayoria, en
indicar que los adolescentes con TLP no tienen dificultades para identificar estados emocionales
de otras personas cuando se les pide hacerlo explicitamente (Fossati et al., 2014; Quek et al., 2018;
Penner et al., 2019; Cortés-Garcia et al., 2021). En este sentido, Fuchs (2007) plantea que las
personas con TLP tienen mas tendencia a sobreidentificarse con la experiencia emocional presente.
Este hecho convierte la experiencia de estas personas en un modo de temporalidad ciclica en la
que se vive en el presente sin tener continuidad narrativa. En este caso, podria hipotetizarse que
no es que los adolescentes con TLP no sepan identificar estados emocionales, sino que tienen
dificultades para integrar representaciones diferentes de forma coherente. Por otro lado, un estudio

de la muestra incluida en la revision sefiala que el tiempo de respuesta de los adolescentes con TLP
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es significativamente menor que el empleado para responder por parte del grupo control (Goueli
et al., 2020). Los autores de este estudio hipotetizan que la impulsividad puede llevar a déficits en
la mentalizacion. En esta linea, Sharp et al. (2020) encuentran que en presencia de sintomatologia
externalizante existen fallos en la mentalizacion. Estas autoras hipotetizan que esta sintomatologia
estd relacionada con la funcion ejecutiva y, por ende, con la impulsividad. Como se ha mencionado
previamente, los adolescentes con TLP tienen mas tendencia a pasar al polo automatico de la
mentalizacion, en el que las respuestas son mas rapidas e inmediatas (Luyten y Fonagy, 2015).
Este paso al polo automatico requiere menos reflexion y se hipotetiza que tiene que ver con esta
impulsividad. En aquellos casos en los que se produce el paso al polo automatico o implicito de la
mentalizacién, es mas comun que se cometan errores por mentalizar en exceso, es decir, la
hipermentalizacion. Respecto a esto, Sharp et al. (2011) explican en su estudio que la
hipermentalizacion descarrila el sistema de regulacion emocional y produce un circulo vicioso en
el que se utiliza ain mas el modo de hipermentalizacion.
- Escision:

Fuchs (2007) postula que las personas con TLP interpretan el presente aislandolo de su
contexto. Todas las cuestiones que varian de esa vision del presente son negados. Respecto a esto,
Bradley y Westen (2005) plantean que en las personas con TLP existe una dificultad para integrar
diferentes visiones o cualidades afectivas y, por este motivo, se producen representaciones
polarizadas. Esta fluctuacién entre representaciones rigidas puede entenderse de dos formas
teniendo en cuenta los resultados de los estudios revisados. Por un lado, como una dificultad para
integrar diferentes polos de la mentalizacion (Penner et al., 2019). Por otro, la escision como
hipermentalizacion. Cuando se hipermentaliza, se evallia el ambiente desde unas pocas claves

disponibles, y se escinden aquellas con las que no coincide la interpretacion realizada. Esta escision



36

en forma de hipermentalizacion podria explicar las dificultades de los adolescentes con TLP para
realizar correctamente la prueba MASC, en la que se ha encontrado fallos por hipermentalizacion
(Sharp et al., 2011; Quek et al., 2018; Penner et al., 2019; Cortés-Garcia et al., 2021). La prueba
MASC, al tratarse de una pelicula y no de una fotografia aislada como en el caso de RET, requiere
la capacidad para poder integrar diferentes estados afectivos o mentales de los personajes. Fuchs
(2007) plantea que esta escision esta basada en la falta de autoobservacion o “self superior” para
monitorizar el curso del pensamiento de forma coherente. Es decir, falla el proceso de
mentalizacion para poder integrar y simbolizar los diferentes estados afectivos.
- Identidad fragmentada:

Bateman y Fonagy (2016, p. 22) postulan que la pérdida de la mentalizacion desestabiliza
la coherencia del self y su continuidad. Estos autores explican que la integridad del self puede
recuperarse externalizando aspectos de uno mismo a otras personas. En este sentido, los
adolescentes tienen mas tendencia a emplear el polo de mentalizacién centrada en los otros que el
polo de mentalizacion centrada en el self (Luyten y Fonagy, 2015). En otras palabras, mentalizan
e interpretan mas acerca de los estados mentales y afectivos de otras personas que de ellos mismos.
Esto se asocia a su vez con la mayor sensibilidad a las claves sociales del entorno encontrada en
el estudio de Sharp et al. (2011). Por otro lado, el uso del polo de mentalizacion de los demas por
encima del self puede explicar esta fragmentacion de la identidad. La identidad esta conformada
por narrativas de primera, segunda y tercera persona (Fuchs, 2007). En el caso de adolescentes con
TLP podriamos preguntarnos de qué forma se elabora esta identidad basada principalmente en
narrativas de segunda o tercera persona y qué impacto tiene en la sensacion de continuidad de la
identidad. Dicho de otro modo, por esta tendencia de los adolescentes con TLP a usar el polo de

mentalizacion de otras personas en vez de usar el polo del self, se difumina la voz en primera
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persona necesaria para construir un sentido de identidad coherente. La sensacion de continuidad
de la identidad se ve comprometida se basa principalmente en la narrativa de segundas y terceras
personas, teniendo en cuenta el patron de relaciones interpersonales caracteristico de este trastorno
(DSMS5, 2014). Del mismo modo, con la tendencia a hipermentalizar encontrada en adolescentes
con TLP, nos podriamos preguntar de qué forma estas atribuciones rigidas acerca de los estados
mentales de los otros tienen como resultado una narrativa sobre el self sesgada, rigida y
fragmentada.
- Intersubjetividad

Fuchs (2007) sugiere que el TLP puede ser entendido como un trastorno de la
intersubjetividad. Los resultados sugieren que en contextos de alta activacion emocional (Fossati
et al., 2014) o en los que esta activado el sistema de apego (Quek et al., 2018), los déficits en
mentalizacion son mayores. Por tanto, seria necesario entender las capacidades para mentalizar en
relacion con la subjetividad — la mente — con la que se encuentren. Es decir, las dificultades en la
mentalizacion se producen en el espacio intersubjetivo. Se producen dificultades en la
mentalizacion con un otro. En este sentido, en el estudio de Sharp et al. (2020) encuentra que
aquellos adolescentes que cometen menos errores al mentalizar son mas capaces de parar y tener
en cuenta los efectos de sus acciones sobre los otros. Las personas con TLP, como se mencionaba
previamente, estdin mas anclados al polo de mentalizacion centrado en los estados mentales ajenos.
No obstante, debido a su propension para hipermentalizar en estas situaciones, se evalllan los
estados mentales ajenos basados en claves rigidas que provienen de sus estados mentales, que
suelen repetirse ciclicamente. De alguna forma, simbolizan los estados mentales y afectivos de
otras personas desde un lugar en el que se pierde la subjetividad de las personas con las que se

relacionan. Estos fallos mentalizadores eliminan la posibilidad de entender al otro como dotado de
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una subjetividad independiente a la propia. Este hecho supone una limitacién para construir un

sentido saludable, coherente e integrado de la identidad.

Tabla 2

¢ Como pueden traducirse en términos de identidad narrativa los hallazgos de los estudios?

Dimensiones fragmentacion
identidad narrativa (Fuchs, 2007)

Principales hallazgos mentalizacién en
adolescentes con TLP

Impulsividad / desregulacion

emocional

Escision

Identidad fragmentada

Intersubjetividad

Tiempo de respuesta menor (TLP)

Son capaces de identificar estados mentales
correctamente (RMET), sobreidentificacion
con el presente

Hipermentalizacion

Menor mentalizacion (alta sintomatologia
externalizante)

Hipermentalizacion
Dificultades integrar diferentes polos
mentalizacion

Hipermentalizacion
Mentalizacion polo self-otros

Mentalizacion dependiente de contexto
Mentalizacion polo self-otros
Hipermentalizacion

En las cuatro dimensiones extraidas del trabajo de Fuchs (2007) respecto a la

fragmentacion de la identidad en TLP podemos encontrar la presencia de la hipermentalizacion

como un elemento definitorio o transversal de estos dafios a nivel de identidad narrativa. La

impulsividad que caracteriza a las personas con TLP, y concretamente a los adolescentes por el

periodo evolutivo en el que se encuentran, podria tener que ver con que se pase del polo controlado

de la mentalizacion al polo implicito. En el polo implicito, es mas probable que los adolescentes
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con TLP hipermentalicen. La hipermentalizacion puede entenderse como una escision en la que se
realizan inferencias muy complejas y aisladas del contexto. Del mismo modo, la
hipermentalizacion podria hipotetizarse que contribuye a la sensacion de identidad fragmentada
de la que se habla en personas con TLP. Finalmente, la hipermentalizacion podria comprometer la
intersubjetividad necesaria para tener una identidad narrativa saludable y coherente. Por
consiguiente, los resultados de los articulos incluidos en la revision, y su integracion con las
nociones teoricas acerca de la identidad narrativa y el TLP, parecen indicar que se puede entender
la fragmentacion de la identidad en términos de hipermentalizacion.
Conclusiones

Los estudios incluidos en la revision sistematica parecen contradecir las teorias que
sefialan déficits en la mentalizacion en adolescentes con TLP. Los resultados de los estudios
siguen la linea de las teorias mas recientes que postulan que las dificultades se encuentran en el
exceso de la mentalizacion, es decir, la hipermentalizacion. Por otro lado, los déficits en
mentalizacion no son exclusivos a adolescentes con TLP, sino que también se encuentran en
poblacion con otros trastornos psicologicos y adolescentes sanos. Asimismo, sefalan la
activacion emocional — concretamente cuando se activa el sistema de apego —y la impulsividad
como aspectos centrales que se deberian tener en cuenta en los resultados que se encuentran. Los
estudios sefialan que los fallos en la mentalizacion se encuentran en un continuo y, por lo tanto,
invitar a reflexionar acerca de las categorias diagndsticas de los trastornos psicoldgicos. Por
ultimo, muestran las diferencias existentes entre los instrumentos de medida de mentalizacion y
el impacto que tienen en los resultados y su generalizacion.

Los estudios mas recientes han sefialado que la identidad narrativa puede explicar de

forma mas ajustada las dificultades de los adolescentes con TLP. Respecto a la relacion existente
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entre la fragmentacion o difusion de la identidad narrativa con la mentalizacion en adolescentes
con TLP se encuentra que la hipermentalizacion podria ser un elemento clave y transversal de
estos dafios. Este hecho puede servir para entender las nuevas propuestas tedricas que apuntan a
la fragmentacion de la identidad como explicacion de las dificultades de adolescentes con TLP
desde las nociones teoricas ya estudiadas. De algiin modo, establece una continuidad entre ambas
y permite aunar la solidez de ambas propuestas teoricas.
Limitaciones

Entre las limitaciones de la presente revision sistematica es necesario destacar los
criterios de exclusion que han descartado aquellos estudios que incluyeran otros constructos
como mediadores entre los adolescentes y la mentalizacion. Del mismo modo, se ha excluido la
mentalizacion como mediador entre otras variables. Por otro lado, no se ha incluido en la muesra
aquellos estudios que compararan la mentalizacion en adolescentes con TLP con adolescentes
con otro trastorno psicologico concreto. Se considera necesario incluir estos estudios en el futuro
para poder entender las diferentes aristas de la conceptualizacion de este constructo. Asimismo,
no se ha incluido el sexo y el género como variables que se deberian tener en cuenta en el
estudio. Estas variables podrian tener un impacto en la generalizacion e interpretacion de los

resultados y seria conveniente tenerlas en cuenta en futuras investigaciones.
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ANEXO A

Tabla A1

Ecuaciones de busqueda

Base de

datos

Ecuacion de busqueda

50

Medline
Complete

Scopus

Psychlnfo

((MH "Mentalization") OR (MH "Theory of Mind") OR (MH "Social
Cognition") OR ("reflective function")) AND ((MH "Adolescent") OR
(MH "Psychology, Adolescent")) AND (MH "Borderline Personality
Disorder")

( TITLE-ABS-KEY ( ( mentalization ) ) OR TITLE-ABS KEY (
mentalizing ) OR TITLE-ABS KEY ( reflective AND function )

OR TITLE-ABS-KEY ( social AND cognition ) OR TITLE-ABS-
KEY (theory AND of AND mind ) AND TITLE-ABS-KEY (
borderline AND personality AND disorder ) OR TITLE-ABS-KEY
(bpd) AND TITLE-ABS-KEY (‘adolescent) OR TITLE-ABS-
KEY (adolescence ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"
) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Spanish")) AND ( EXCLUDE
(SRCTYPE, "b"))

((DE "Mentalization") OR "Mentalizing" OR "Reflective Function"
OR (DE "Theory of Mind") OR (DE "Social Cognition")) AND

(DE "Borderline Personality Disorder") OR "bpd" AND
(“Adolescents” OR “Adolescent” OR “teenagers”)

52

170

54



ANEXO B

Tabla B1

Caracteristicas metodologicas y de la muestra

51

Autores Diserio del n Grupos que Instrumentos Edad Pais Origen Diagnostico
(aiio) estudio conforman la medida media muestra TLP
muestra mentalizacion
Sharp et al. | Observacional 111 n (TLP) =28 MASC 15,5 E.E.U.U. Hospital BPI
(2011) analitico (Casos n (controles
y controles) psiquiatricos)
=79
Fossati et Observacional 91 n (TLP alto / RET 16,70 Italia Instituto
al. (2014) | analitico (Casos casos) =29 LEC publico
y controles) n (TLP medio / BPFS-C
control) = 31 CI-BPD
n (TLP bajo /
control) =29
Boy Observacional 109 n (TLP) =45 RFQY 16,1 Dinamarca
Kongersley | analitico (Casos n (controles Hospital BPFS-C
(2017) y controles) psiquiatricos)
=64
Quek et al. Observacional 51 n (TLP) =26 RFQY 15,65 Australia
(2018) analitico (Casos n (controles RMET (casos) Hospital
y controles) sanos) = 25 MASC 15,12 CI-BPD
(controles) BPFS-C




Penner et

al. (2019)

Somma et
al. (2019)

Sharp et
al. (2020)

Goueli et
al. (2020)

Observacional
analitico (Casos
y controles)

Observacional
analitico (Casos
y controles)

Observacional
descriptivo
(correlacional)

Observacional
analitico (Casos
y controles)

583

58
muestra de
373
adolescentes
sanos

(Fossati et
al., 2018)

421

60

n (TLP) =139
n (controles
psiquiatricos)
=310
n (controles
sanos) = 134

n (TLP) =20
n (controles
psiquiatricos)
=38
n (controles
sanos) =373

n =421

n (TLP) =30
n (controles
sanos) = 30

RMET
MASC

MASC

CAREFS (basado
en el CAI)

RMET

MASC

15,31
(casos)
15,37
(controles
otra
psicopatolo
gia)
15,32
(controles
sanos)

15,25 Italia

(casos)
17,13
(controles)

15,35

17,6 Egipto
(casos)
17,8
(controles)

E.E.U.U.

E.E.U.U.

Hospital

Hospital
Instituto
publico

(grupo
control)

Hospital

Hospital

CI-BPD
BPFS-C

SCID-II

BPFS-C

SCID-II
BPQ

52



53

Cortes- n (TLP) =101 Noruega
Garcia Observacional n (Anorexia Hospital
et al. analitico (Casos 485 Nerviosa) = 44 CET 15,18 CI-BPD
(2021) y controles) n (AN + TLP) MASC BPFS-C
=48
n (controles
psiquiatricos)
=163
n (controles
sanos) = 129
Lind et al. Observacional MASC 15,12 E.E.U.U. BPFES-C
(2022a) descriptivo 174 n=174 Hospital
(correlacional)




Tabla B2

54

Instrumentos para medir la mentalizacion utilizados en los estudios incluidos en la revision sistematica

Nombre instrumento

Descripcion

MASC (Movie for the
Assessment of Social

Cognition)

RET (su version
actualizada RMET)
CET (Reading the
Mind in the Eyes)

RFQY
(Reflective
Function

Questionnaire,

Youth)

La prueba consiste reproducir un fragmento de una pelicula y pararlo en diferentes momentos. En estas pausas se hacen
preguntas referentes a los estados mentales. Los resultados permiten diferenciar entre respuestas hipermentalizadoras,

hipomentalizadoras, no mentalizacion o que muestran mentalizacion ajustada (Sharp et al., 2011).

Este instrumento muestra a los participantes 36 imagenes en blanco y negro de ojos de diferentes personas. Los
participantes deben elegir entre cuatro palabras - tres incorrectas y una correcta — que describa los estados mentales de
la persona en la imagen (Fossati et al., 2014). También se emplea la version adaptada a los ninos, CET o Child Eyes

Test (Cortés-Garcia et al., 2021).

Escala adaptada del RFQ para adultos. Es un autorregistro de 46 items que se usa para evaluar la mentalizacion.

Operacionaliza el polo interno y externo de la mentalizacion (Quek et al., 2018).
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LEC (Lack of Esta subescala pertenece a la escala de regulacion emocional DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale). Permite
Emotional Clarity) evaluar la dificultad para atribuir correctamente estados mentales del self en condiciones de activacion emocional
negativa (Fossati et al., 2014).

CARFS (Child and Es una adaptacion para los adolescentes de la escala ARFS para adultos. Permite medir la capacidad para mentalizar En
Adolescent Reflective el estudio incluido en la revision, utiliza transcripciones de la entrevista CAI (Child Attachment Interview), una
Functioning Scale) herramienta de evaluacion que estd disefiada para evaluar los estilos de apego con los cuidadores primarios. En la escala
CAREFS, las narrativas se puntian en una escala de 11 puntos que describen su tendencia para entender sus

interacciones personales e interpersonales en términos de estados mentales. No discrimina entre respuestas

hipermentalizadoras e hipomentalizadoras, se codifican como déficits en mentalizacioén por igual (Sharp et al., 2020).




Tabla B3

56

Resumen de los hallazgos en mentalizacion y TLP en adolescentes

Autores (afio)

Resultados principales

Sharp et al.
(2011)

Fossati et al.

(2014)

- La ausencia de mentalizacion o hipomentalizacion no se encuentra en adolescentes con TLP.

- Los resultados de la prueba MASC sugieren que la hipermentalizacion se asocia fuertemente y de forma exclusiva con

los rasgos TLP en adolescentes.

- En el grupo de TLP alto se encontr6 un déficit en mentalizacion de los estados mentales de otras personas en
comparacion con el grupo de rasgos leves de TLP mediante la prueba RET. Los resultados obtenidos por esta prueba no
permiten discriminar entre el grupo de TLP alto y medio.

- La escala LEC muestra que la dificultad para entender los propios estados mentales en el contexto de activacion
emocional negativa es el problema para mentalizar que mas discrimina entre el grupo de TLP alto y los dos grupos

control.

- Los adolescentes con TLP tienen mas dificultades para mentalizar especialmente en situaciones de alta activacion

emocional.



Boy
Kongerslev

(2017)

Quek et al.
(2018)

Penner et al.

(2019)
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- Los adolescentes con TLP muestran peores habilidades para mentalizar que el grupo control.

- Los resultados de este estudio no encuentran especificamente déficits en hipermentalizacion. Los autores hipotetizan que

se debe al tipo de instrumento que han utilizado para la medida de la mentalizacion, el RFQY.

- Adolescentes con TLP experimentan mas fallos en la mentalizacion que el grupo control de adolescentes en contextos de
relaciones de apego.

- Los resultados muestran diferencias significativas entre el grupo de casos de controles en la escala MASC. La
hipermentalizacion en adolescentes con TLP es mayor que los adolescentes del grupo control.

- En la escala RMET no se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos.

- En el caso del cuestionario RFQY los adolescentes con TLP muestran niveles de mentalizacion mas bajos en los

contextos de relaciones de apego.

- La prueba MASC sefiala que los déficits en mentalizacion implicita son especificos para la muestra de casos. Los autores
plantean que los déficits en mentalizacion implicita adquieren la forma de hipermentalizacion. La hipermentalizacion

diferencio significativamente entre los tres grupos (TLP, psiquiatrico control sano).

- Los déficits en mentalizacion explicita, medidos con la prueba RMET, se observan en ambos grupos psiquiatricos (TLP
y grupo control psiquiatrico). El estudio plantea que los déficits en mentalizacion explicita parecen transversales a

diversos trastornos psicoldgicos.



Somma et al.

(2019)

Sharp et al.
(2020)

Goueli et al.

(2020)

Cortés-Garcia et

al. (2021)

58

- Los resultados de la prueba MASC muestran que la hipermentalizacioén discrimina significativamente a los adolescentes

con TLP de los adolescentes sin TLP de la muestra control clinica.

- El rendimiento en la prueba de MASC también diferencia a la muestra de TLP de la muestra de adolescentes sanos,

concretamente en la hipermentalizacion.

- El estudio correlacional muestra una relacion inversamente proporcional entre TLP y funcion reflexiva. Esta relacion se

encuentra solo en presencia de sintomatologia externalizante.

- En el caso de existir sintomatologia internalizante, esta relacion no se encuentra de forma significativa.

- Los resultados de MASC muestran que en comparacion con el grupo control, las adolescentes con TLP cometian errores
en forma de hipermentalizacion.
- Este estudio indica que cuantos mas rasgos TLP y mds sentimiento de vacio, mas déficits en mentalizacion

(hipomentalizacion).

- La prueba RMET discrimin6 en forma de mentalizacion excesiva y mentalizacion ajustada entre la muestra con TLP y

grupo control.

- Adolescentes con TLP mostraron deficiencias en la mentalizacion implicita, en forma de hipermentalizacion, en

comparacion con el grupo control sano. Esta diferencia solo se encontré en la prueba MASC.



Lind et al
(2022a)

- Los resultados de la prueba MASC no muestran una correlacion significativa entre adolescentes con TLP y

mentalizacion.
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