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RESUMEN

Introduccién

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es una condicidon psiquiatrica compleja que
presenta una alta prevalencia de experiencias traumaticas a lo largo de la vida en donde dichos
eventos desencadenan una alta susceptibilidad y reactividad al estrés que modera el curso de
los sintomas. En este estudio se evalué la correlacion de las experiencias traumaticas vitales

sobre la gravedad clinica del TLP.

Métodos

Fueron reclutados en el area de hospitalizacion y de admision continua de un hospital de
tercer nivel, adultos con diagnéstico de TLP entre mayo a agosto de 2021 en un estudio
observacional y prospectivo. Se evaluaron las experiencias traumaticas vitales con el
Cuestionario de Acontecimientos Traumaticos (TQ) y la gravedad clinica del TLP con la escala

Borderline Symptom List 23 (BSL-23).

Resultados

Fueron incluidos al estudio 51 sujetos, 14 (27.5%) de los cuales presentaron una gravedad
clinica leve del TLP, mientras que 11 (21.6%) una gravedad grave y 26 (51%) muy grave. Las
experiencias traumaticas vitales fueron asociadas significativamente con la gravedad clinica del
TLP (U=120, p= .003, g de Hedge= -1.130). El resultado de la correlacion entre las experiencias
traumaticas y la gravedad clinica del TLP mostré un grado de asociacion moderado, con un valor

de rhowg) =.426, p=.002.

Conclusioén

Las experiencias traumaticas vitales se correlacionaron con la gravedad clinica del TLP.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, trauma.



LISTA DE ABREVIATURAS

BSL 23: Inventario de sintomas del Trastorno Limite de Personalidad de 23 puntos.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicion.

CMN SXXI: Centro Médico Nacional Siglo XXI.

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

RIC: Rango Intercuartilar.

SPPS: Statistical Package for the Social Sciences.

TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico.

TEPT C: Trastorno de estrés postraumatico complejo.

TLP: Trastorno limite de la personalidad.

TQ: Cuestionario de Acontecimientos Traumaticos.



MARCO TEORICO

Introduccién

Es historica la polémica surgida a partir del surgimiento del psicoanalisis y sus postulados
tedricos de la condicion humana. Particularmente, en la propuesta de que las experiencias
vivenciales de la infancia eran elementos psicogenéticos clave de la personalidad. En ese tenor,

todas las experiencias traumaticas tendran variables resultados en la conducta del futuro adulto

().

Entendemos como personalidad a la matriz global de patrones complejos cognitivos,
conductuales y emocionales, que constituyen lo particular en el individuo. Las neurociencias
aplicadas al estudio de la personalidad han identificado tanto factores bioldégicos como
contextuales en el desarrollo y consolidacion de la conducta. La clasica diferenciacion entre
temperamento y caracter sustentan la complejidad del constructo: el primero, hace mencién de
la disposicién bioldgica basica hacia ciertos comportamientos, y el segundo, a las caracteristicas

adquiridas durante nuestro crecimiento y conforme a ciertas normas sociales (1,2).

Por otro lado, es decir, lo patoldgico, a los trastornos de la personalidad se le definen como
deficiencias notables de la identidad, la calidad de las relaciones interpersonales y la presencia
inflexible y acentuada de rasgos conductuales desadaptativos. La prevalencia de los trastornos
de la personalidad en la poblacion general ronda entre un 6 y 10 %, cifra que suele variar en

funcion del instrumento de evaluacion empleado y las normas socioculturales (3).

Los trastornos de la personalidad se categorizan en dos sistemas nosolégicos oficiales: la
Clasificacién Internacional de Enfermedades en su décima edicién (CIE-10) y el Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5). Este ultimo
propone una distribucién en tres grupos: A, conformado por el trastorno paranoide, esquizoide y
esquizotipico, cuya caracteristica esencial es la excentricidad y la extrafieza de su conducta; B,

donde se encuentra el trastorno antisocial, limite, histriénico y narcisista, pacientes teatrales,



emotivos y de afectividad hiperreactiva; C, trastorno por evitaciéon, dependencia y obsesivo-

compulsivo, identificados por ser ansiosos y temerosos (4,5).

Aunque la categorizacién diagndstica suele ser un recurso artificial para entender el
comportamiento humano, cada vez se aporta mayor evidencia cientifica de como la personalidad

si es una caracteristica biopsicoldgica estable a lo largo del ciclo vital con un grupo finito de rasgos

(6)

El temperamento resalta por su concepcion biologicista y el intimo vinculo con el desarrollo
de la personalidad adulta. De esta forma el genotipo de la personalidad se expresara segun las
experiencias ambientales del individuo. Los acontecimientos vitales, como las experiencias
traumaticas, y que en la literatura parecen estar representadas en mayor cuantia por el abuso

sexual infantil, tiene una serie de implicaciones clinicas y sociales (7).

La Organizaciéon para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) senalé que
México es el primer lugar en materia de abuso sexual, violencia fisica y homicidio de menores de
14 afios de entre todos los paises que la conforman. Los datos de la agencia internacional
mostraban que alrededor de 4.5 millones de nifios mexicanos son victimas de este tipo de delitos,

dandose a conocer solo el 2% (8).

En una revision literaria limitada se encuentran pocos estudios que concluyan como afecta
el abuso sexual infantil, u otro tipo de trauma, en el desarrollo de la personalidad, por lo que se
ha analizado la interaccion entre la presencia de un trastorno de estrés postraumatico asociado
al abuso sexual infantil, el uso de estrategias de afrontamiento evitativas y el diagndstico de algun
trastorno de la personalidad, principalmente el de evitacion, dependencia, antisocial y limite.
Algunos autores defienden que el abuso sexual en la infancia condiciona como factor de riesgo

para algun trastorno de la personalidad, sin decantarse especificamente por algun tipo (9).



La caracterologia del trauma, es decir, tipo (tipo I, trauma unico, y el tipo Il, o trauma
repetitivo), temporalidad, frecuencia e intensidad traducen diversas formas de expresion

sintomatica del TEPT.

La heterogeneidad clinica del TEPT inspir6 a la psiquiatra Judith Herman en 1992 a
desarrollar el concepto de trastorno de estrés postraumatico complejo (TEPT-C) en su libro
Trauma and Recovery. El TEPT-C es producto de la exposicién a estresores severos que son
prolongados o repetitivos, que involucran dafio o abandono de los cuidadores, y ocurren en

periodos de desarrollo vulnerable de la victima, como la infancia o adolescencia (10).

Las tres areas que conforman al TEPT-C son la sintomatica, que es mas intensa, difusa y
persistente que el TEPT simple; la caracteroldgica, donde el paciente manifiesta severos cambios
en la personalidad, como la identidad y la vinculacién interpersonal; la tercera involucra a la
vulnerabilidad de los sobrevivientes de traumas prolongados a dafios repetitivos, autoinducidos

o hechos por otros (9,10).

El trauma interfiere con la seguridad del apego y limita la capacidad de la mentalizacion.
Cuando el sistema de apego se encuentra bajo amenaza, la necesidad de asegurar una base
emocional con otra persona anula otras necesidades y la posibilidad de una actividad mental mas
compleja, comprometiendo el crecimiento. La conducta se vuelve menos compleja y flexible.

Predominan las conductas repetitivas. automaticas, desencadenadas por el miedo (11).

Los avances en la psicologia del desarrollo y en la teoria del apego han sido confirmadas
por la neurociencia. En las ultimas dos décadas el descubrimiento de las neuronas espejo ha
establecido que todas las personas nacen con la capacidad de sintonizar neurolégicamente con
otros, interiorizando las experiencias emocionales de las otras personas, aprendiendo a través
de senales en espejo que son percibida por las areas motoras y emocionales del cerebro. Las

neuronas espejo de la corteza motora se conectan con las cortezas visual y auditiva, que son



estimuladas cuando una persona realiza una accién y cuando la misma persona ve o escucha a

alguien mas realizar una accion similar.

Score (2003) ha documentado la manera en que el trauma, la negligencia severa y un
ambiente de trauma, temor ansiedad parentales producen un crecimiento lento en el cerebro
derecho del nifilo, una conectividad menos sofisticada en el circuito neural y una reaccion
magnificada de estructuras inferiores, como la amigdala derecha. La amigdala derecha es el first
responder que determina las sefiales que llegan al cerebro desde el mundo externo son de
peligro, en un estado de salud, a tendencia a detectar el peligro y reaccionar con temor de la
amigdala derecha se revisa por centros cerebrales superiores y se clasifican adecuadamente,
especialmente por la corteza orbitofrontal derecha, que es el area ejecutiva del cerebro
emocional. Pero en los nifos y adultos traumatizados, la amigdala derecha funciona en
automatico, interpretando sefiales ambiguas que llegan como peligrosas, dando como resultado
una actitud predeterminada de defensa automatica en que la persona presenta una fuerte

tendencia a trata el mundo interpersonal con temor, ansiedad y una sensacion de peligro (11).

La mayoria de estas codificaciones del trauma y de la negligencia no son conscientes. Se
mantiene en la estructuracién no verbal de la mente. Por lo tanto, el tratamiento no puede ser
rapido. Las terapias verbales son efectivas no esencialmente porque la comprensién verbal
instantaneamente llegue a esas heridas profundas, sino porque el esfuerzo del terapeuta por
comprender ofrece un nuevo tipo de apego y una nueva relacién objetal que se sintoniza con las

necesidades y las defensas.

Los sistemas nosolégicos internacionales conciben al TLP como un patrén basico de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la disregulacion afectiva, asi
como una impulsividad-rasgo. La escasa homogeneidad e inconsistencia de la clinica de los
pacientes con TLP han hecho dudar de su ubicacién clasificatoria en el grupo de los trastornos

de la personalidad. De ahi que el TEPT-C y el TLP se solapen en sus criterios diagndsticos (12)



La epidemiologia del TLP habla de una prevalencia puntual de por vida de hasta el 5.9 %;
el 6.4 % de la poblacion urbana, el 9.3 % en pacientes ambulatorios psiquiatricos y hasta un 20
% en pacientes hospitalizados. En contextos clinicos hospitalarios la proporcion entre el sexo

femenino y masculino es de 3:1 (12,13).

La etiologia del TLP es igual de controversial. Coinciden en defender, la mayoria de los
expertos de la personalidad, en el modelo multidimensional en la génesis del trastorno. Se habla
principalmente de factores ambientales (como el trauma fisico y/o sexual durante la infancia, el
abandono de los padres), y bioldgicos (temperamento y alteraciones neuropsicoldgicas). Estos
ultimos representan un porcentaje considerable de las investigaciones mas vigentes, en
comparacion a los factores ambientales que se presentan con una descripcién periférica y

anecdotica (12,13).



JUSTIFICACION

Las crecientes cifras de algun tipo de abuso en la infancia en nuestro pais y el potencial
efecto nocivo en la salud mental del futuro adulto ponderan las investigaciones centradas en los
factores etiopatogénicos de los trastornos mentales, y no solo de indole bioldgico, sino
psicosocial. Resulta imposible ignorar el concepto de salud propuesto por la OMS, donde el
término biopsicosocial se precipita como el mas acertado modelo para la inclusién de otras

disciplinas médicas, como la psiquiatria, en la labor de brindar bienestar al paciente.

Nuestra unidad hospitalaria cuenta con una considerable afluencia de pacientes con
diagnéstico de trastorno limite de la personalidad. El abordaje terapéutico suele centrarse en la
remision de los sintomas para la pronta reinsercién social del paciente. Ese tipo de gestidn
sanitaria suscita un entendimiento superficial de la condicion clinica de paciente. Investigaciones
como la presente, suponen la ampliacién de la visidon reduccionista centrada en el sintoma al
afiadir el elemento de la experiencia vivencial del paciente como factor clave en el desarrollo del

trastorno.

La motivacion del presente trabajo descansa en la urgente necesidad de ampliar el
conocimiento de como han afectado las experiencias vivenciales traumaticas de la infancia en

pacientes con diagndstico de TLP.

Las expectativas de esta investigacion suponen el entendimiento psicogenético del TLP y
su relacion con el trauma desde una perspectiva cientifica, puesto que se ha descrito mayormente

en términos empiricos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales representan un problema de creciente dimension para la salud
publica, con un alto costo social ya que afecta a la poblacion sin distincion de edad, sexo, nivel
socioecondmico y cultural. En términos estadisticos, la salud mental participa a la carga global
de las enfermedades alrededor de 12 %, afecta hasta 28 % de afos vividos con discapacidad y
constituye una de las tres principales causas de mortalidad entre las personas de 15 a 35 afios

por el suicidio.

Los trastornos de personalidad se reconocen como condiciones importantes, que se

asocian con la morbilidad, la mortalidad prematura y los grandes costos personales y sociales.

El trastorno limite de la personalidad es una afeccién psiquiatrica frecuente que se
encuentra tanto en el hospital como en las emergencias psiquiatricas. Aproximadamente del 9 al
27% de los pacientes de emergencia agitados son diagnosticados con el trastorno limite que
incluye episodios de autolesion, intento suicida, agresividad, impulsividad, ansiedad intensa,

alucinaciones a corto plazo

En el trastorno limite de la personalidad, el estrés es conocido como un factor
contribuyente en la etiologia del trastorno y un precipitante de la exacerbacion sintomatica El
abuso fisico 0 sexual no es infrecuente durante nifiez para estos pacientes; los antecedentes de
otras formas de trauma, como el abuso verbal o el abandono y la separacion o pérdida temprana

de los padres, también se provocan con frecuencia.

La investigacion presente cuenta con el propodsito de desvelar de qué forma participan las
experiencias vivenciales traumaticas de la infancia en la futura génesis y severidad del trastorno
de personalidad. Queda patente que la salud mental en nuestro pais se encuentra mas orientada

a paliar el sintoma que a entender la naturaleza del trastorno mental por lo que una sélida teoria



etioldgica permitira dirigir los esfuerzos a evitar o tratar los traumas tempranos y evitar el efecto

perjudicial en la salud mental del adulto.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de experiencias traumaticas vitales en pacientes con trastorno limite
personalidad atendidos en admision continua y hospitalizacion del Hospital de Psiquiatria Héctor

H Tovar Acosta?



OBJETIVOS

Objetivo general

a) Determinar la prevalencia y el grado de asociacion entre la severidad y las experiencias
traumaticas vitales en sujetos hospitalizados con diagndstico de trastorno limite de la

personalidad.

Objetivos especificos

a) Determinar la gravedad clinica de pacientes con trastorno limite de la personalidad

mediante la aplicacién de escala BSL 23.

b) Determinar la prevalencia de las experiencias traumaticas vitales en los sujetos

hospitalizados con trastorno limite de la personalidad.

c) Describir el tipo de traumas y sintomas asociados mas prevalentes en pacientes con

diagnostico del trastorno limite de la personalidad

d) Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre los grupos a comparar

HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha)

. Aquellos sujetos hospitalizados y valorados en admision continua con experiencias

traumaticas vitales tendran mayor severidad de trastorno limite de la personalidad

Hipotesis nula (Ho)

. Las experiencias traumaticas no estaran relacionadas con el grado de severidad de los

sujetos hospitalizados con TLP



METODOLOGIA

Lugar del estudio

Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Poblacion de estudio

El estudio fue llevado a cabo en el area de hospitalizacién y de admision continua
de una unidad psiquiatrica de tercer nivel (Hospital Regional de Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar
Acosta” del Centro Médico Nacional siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
de México, México). Los sujetos del estudio fueron reclutados entre el 6 de mayo al 16 de agosto
de 2021. Se incluyeron al estudio aquellos sujetos mayores de 18 afios con diagndstico

confirmado de Trastorno Limite de la Personalidad segun los criterios del DSM 5.

Periodo de realizacién del estudio

Del 6 de mayo al 16 de agosto de 2021.

Disefio del estudio

Observacional, comparativo, transversal, prospectivo.

El trastorno limite de la personalidad es un padecimiento crénico por lo que se realizara

una determinacion de la prevalencia de experiencias traumaticas de experiencias vitales.

Muestreo y tamafio de la muestra

Tipo de muestreo: No probabilistico, de conveniencia, puesto que se escogera de forma
voluntaria los elementos que conformaran a la muestra y que sera representativa de la poblacién

de referencia

Las estadisticas del ano 2019 del Hospital Psiquiatrico Héctor H. Tovar Acosta arrojan tres
diagnosticos principales en sus ingresos hospitalarios: esquizofrenia paranoide, trastorno
depresivo recurrente y el trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad (equivalencia

diagnéstica del TLP en la CIE-10). Hasta un 20 % de los ingresos anuales cuentan con el



diagnostico de TLP, una cantidad de 158 pacientes. La formula utilizada para determinar la

proporcion de la muestra corresponde a la de poblacion finita:

B3

» N (poblacion de estudio) = 158
» z°a (seguridad deseada del 95 %) = 1.96

2
» p (laproporcion esperada es del 50 %)= 0.40 (N) [:Z ﬂ’) @)(qj
> q (igualal-p)=0.50 (d2)(N—1) + (Z2,)(p)(q)

» d (precision esperada) = 0.05

B3

B3

B3

.0

n= (158) (1.96) (0.50) (0.40)

(0.05 2) (158-1) + (1.96 2) (0.50) (0.40)

n= (309.68) (0.20)
(0.3925) + (0.769)
n= 61.93
1.16
n=53.38 =53

Criterios de inclusion
. Pacientes hospitalizados que acuden al Hospital de Psiquiatria Héctor H Tovar Acosta
durante la realizacion del protocolo
. Pacientes que cuenten con el diagnodstico de Trastorno limite de la personalidad mediante
el BLS 23
. Pacientes mayores a 18 afos
. Pacientes alfabetizados
. Pacientes que acepten formar parte del estudio previo consentimiento informado
Criterios de exclusién
. Pacientes con alteraciones sensoriales que les imposibilite responder las encuestas

. Pacientes que no concluyan las encuestas.



. Pacientes con enfermedad neuroldgica (epilepsia, tumores en sistema nervioso central y

periférico, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, demencias)

. Pacientes con el diagnéstico de trastorno bipolar, esquizofrenia, esquizoafectivos

. Pacientes con sintomas afectivos psicoticos

Criterios de eliminacion

. Pacientes que rechacen formar parte del estudio durante su realizacion.

. Pacientes que durante la realizacion del protocolo decidan no continuar

Definicion Operativa de las Variables

a) Variable dependiente: diagnostico de trastorno limite de la personalidad
b) Variable independiente: antecedente clinico de experiencias traumaticas vitales en la
infancia

Variables sociodemogréaficas: edad, sexo, nivel maximo de estudios, ocupacion, red de apoyo,

numero de hospitalizaciones, intentos suicidas previos, estado civil.

Variable Definicién . . Escala de .
.. Definicién operacional . .l Indicador
clinica conceptual medicién
TQ:
- ‘ Rango
Acontecimiento que esta . &
. Choque emocional que 0 puntos:
L fuera del rango habitual de - I . s
Experiencia Lo produce un dafio Cualitativa asintomatico
s las experiencias humanas y .
traumatica duradero en el nominal 18 puntos:
que es marcadamente . .
. inconsciente gravedad
angustiante o
maxima
Constructo clinico BSL
compuesto por un estado . 23
e . Patrén de
Trastorno de animo impredecible, . o .
P . .. . e comportamientos y Cualitativa 48 puntos:
limite de la impulsividad, irascibilidad, .. . |
ersonalidad | conductas autodestructivas cogniciones nominal eve
P o .. disfuncionales 49y 62 puntos:
y sentimientos crénicos de grave
vacio, sintomas que




condicionan una mala Mayor a 63
calidad en la vinculacién puntos: muy
interpersonal y grave
funcionalidad global
Variable Definicion Definicion Escala de .
. e . . Indicador
sociodemografica conceptual operacional medicién
Intervalo
comprendido desde el | Afos de vida de una Cuantitativa ~ .
Edad prendic . Afios cumplidos
nacimiento. persona continua
Se mide en tiempo
Condicidn orgénica
ue permite oL
. d p Cualitativa .
diferenciar a un ser A . . Masculino
Sexo Género del paciente nominal .
humano entre los . Femenino
[ (dicotémica)
géneros hombre y
mujer.
Primaria
Nivel maximo de , . . Grado académico Cualitativa Secundaria
) Maximo nivel escolar (. . .
estudios maximo nominal Preparatoria
Licenciatura
Situacién juridica de Soltero/a
.. las personas fisicas Condicidn civil del Cualitativa Casado/a
Estado civil . . ; o
determinada por el paciente nominal Unidn libre
matrimonio. Viudo/a
Recursos psicoldgicos
(proveniente de otras .
Familiar
personas) que son Personas que se o .
e . Cualitativo Amigos
Red de apoyo significativas para un | encargan de brindar . )
L . . nominal Pareja
individuo y que lo | bienestaral paciente Nulo
hacen sentirse
estimado y valorado.
Nidmero de ingresos Sin
de una persona en un hospitalizaciones
Ndmero de hospital para  su | Ndmero deingresos Cualitativa De1as
hospitalizaciones | examen, diagndstico, a hospitalizacién ordinal hospitalizacién
tratamiento por parte Mas de s
del personal médico hospitalizaciones
Rol ocupacional social
realizado en virtud de Comerciante
un contrato formal o Se describira la o Empleado
. s e . .. Cualitativa .
Ocupacion individual o colectivo, | actividad laboral que nominal Estudiante
. . . I .
por el que se recibe | realiza el paciente. Empresario
una remuneracion Jubilado
econdmica.
. . Acto no fatal, auto Es el . .
Intentos suicidas o . Cualitativo 1-3 intentos
. dirigido y comportamiento . .
previos nominal suicidas

potencialmente

suicida de una




dafiino cuyo objetivo | persona que no 4-5 intentos
es la muerte, pero consuma el hecho de suicidas
que puede provocar | la muerte contra sf >5 intentos
una lesién o no misma suicidas
hacerlo.

Flujograma de la descripcion del estudio

Se acudira al hospital Héctor H Tovar Acosta a solicitar el censo diario de pacientes en
subdireccion médica, jefatura de departamento clinico o con los médicos residentes. En este
censo se identificara los pacientes que tengan el diagnostico de trastorno limite de la
personalidad, mismos a los cuales se les invitara a participar en el estudio por medio de una
explicacién clara y concisa, por parte del médico residente de cuarto afio. En caso de aceptar se
otorgara el consentimiento informado donde se daran a conocer los beneficios que incluyen
seguimiento, Se evaluara esta poblaciéon mediante las escalas BSL 23, escala de experiencias
traumaticas, con una duracién aproximada de 40 minutos. Durante la aplicacion de dichas
escalas, se contara con asistencia por parte del servicio de psicologia, quien brindara, apoyo y
seguimiento a la poblacién estudiada en caso de que presenten exacerbacion de sintomatologia

ansiosa/depresiva.

1) El BSL-23 (Borderline Symptom List 23) es un cuestionario autoaplicable para evaluar
la sintomatologia en el TLP. Se compone de una escala basica de 23 items, una escala de analisis
visual de la percepcion del estado general y una escala complementaria para una evaluacion
conductual, de 11 items. Los puntajes van, en la escala basica, es de 0 a 92 puntos; la media del
estado general califica del 0 al 100 %; la escala conductual puntia de 0 a 44 puntos. Es posible
determinar la severidad del trastorno segun el puntaje total arrojado en tres categorias: leve (48

puntos), grave (entre 49 y 62 puntos) y muy grave (mayor a 63 puntos).

2) El Cuestionario de Acontecimientos Traumaticos (TQ): cuenta con un listado de 18
experiencias traumaticas mas frecuentes a la que el paciente ha de ir respondiendo si se le ha

presentado a lo largo de su vida que exploran la respuesta dicotdmica (si/no) y el marco temporal



cualquier momento tras el acontecimiento traumatico. 1 punto cada respuesta afirmativa y 0 cada
negativa. La puntuacion total es la suma de la de los 18 items. El rango del cuestionario es de 0
(no sintomas) a 18 (gravedad maxima). Cuenta con otro apartado investiga mediante dos items
adicionales en caso de haber recibido asistencia sanitaria previamente por esto este motivo (estos
dos ultimos no se puntuan), y otras caracteristicas, como la edad en que se experimentd y la

duracion. Para aquellos traumas no listados existe un espacio para anotar la naturaleza de este.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue llevado a cabo con el “Paquete estadistico para las Ciencias
Sociales” (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS) versién 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
EE. UU) para Windows. Para evaluar la distribucidon normal de los datos de las variables de edad,
escolaridad (en afios), numero de intentos suicidas previos, internamientos, severidad del TLP y
experiencias traumaticas vitales se utilizoé la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, considerando el
tamano de muestra que fue mayor a 30 sujetos. Para la descripcion de las variables categoricas
se utilizaron frecuencias y porcentajes; para la de las variables continuas: media y desviacion
estandar cuando mostraron una distribucién normal, o mediana con rango intercuartilar (RIC)
cuando no la mostraron. Para la comparacion se establecieron dos grupos: aquellos sujetos con
una puntuacion igual o menor de 48 puntos en la escala BSL-23 se catalogaron con una severidad
del TLP leve, mientras que aquellos sujetos con puntuaciones mayores a 49 puntos se
catalogaron como graves y muy graves; fueron analizadas las diferencias de los datos entre los
grupos dependiendo del tipo de su distribucién. Para la comparacion entre las variables
categoricas se utilizé la prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher dependiendo las frecuencias
esperadas, y para los datos continuos se utilizé la prueba t de Student para muestras
independientes cuando presentaron una distribucion normal y prueba U de Mann-Whitney cuando
no. Para determinar el grado de asociacion entre las experiencias traumaticas vitales y la
severidad del TLP se realiz6é una correlacion de Spearman debido a la distribucién de los datos.

Para evaluar el mejor punto de corte de las experiencias traumaticas vitales que predecia la



presencia una severidad del TLP grave/muy grave se realizé un analisis de curva ROC (Receiver

Operating Characteristic). La significacién estadistica se establecié en P <0,05.

ASPECTOS ETICOS

Los sujetos que cumplan los criterios de seleccion seran informados de los propdsitos y
alcances del estudio. Los instrumentos utilizados son autoaplicables, con un tiempo de

administracion no superior de 30-40 minutos.

El presente protocolo se llevara a cabo de acuerdo con las regulaciones éticas
internacionales para la investigacion en seres humanos, como la declaracion de Helsinki, informe
Belmont, pautas CIOMS y de acuerdo con la Ley general de salud en materia de investigacion.

Esta investigacion se sustenta en los cuatro principios éticos universales:

a) Beneficencia. En este estudio se planea realizar la deteccion de experiencias traumaticas
vitales asociadas a trastorno limite de personalidad. Se considera como valor cientifico y social
el poder brindar medidas preventivas mas precisas y puntuales logrando con ello el
reconocimiento por parte del personal del area de salud mental debido a la necesidad de mejorar
el abordaje diagndstico y terapéutico de un padecimiento frecuente como lo es el trastorno limite
de la personalidad debido al estigma que acompafia. En caso de reexperimentacion de eventos
durante el proceso de evaluacion el tesista cuenta con la posibilidad de brindar intervencién breve
en crisis y terapia de acompanamiento. En personas de admisién continua se realizara la
referencia correspondiente al servicio de psicologia y psiquiatria de su Hospital General de Zona

para la continuidad del caso con el fin de minimizar el riesgo para la paciente.

b) Justicia. La realizacion de este estudio se llevara a cabo en pacientes con diagndstico de
trastorno limite de la personalidad en el Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta donde se les
otorgara el consentimiento informado y los mismos instrumentos de estudio, al establecer un

diagnostico de trastorno de personalidad se estara tomando en consideracion la necesidad de



cada paciente de recibir la atencién por el médico especialista; otorgando la intervencién en salud

mental de acuerdo con la necesidad individual de cada paciente.

c) Autonomia. Se le informara al paciente el objetivo del estudio y en qué consistira su
participacién, es decir contestar los cuestionarios anexados al presente documento y descritos
en la parte de metodologia, se realizara utilizando un lenguaje sencillo, aclarando dudas al
respecto de la terminologia médica, sin omision de informacion, ni encubrimiento de la verdad.
Los investigadores involucrados nos comprometemos a respetar la privacidad del paciente en
todo momento; proteger la confidencialidad de la informacién brindada; posterior a contar con
esta informacion se le permitira expresar su punto de vista al hacer la eleccion respecto a su
participacién en el estudio mediante la firma del consentimiento informado; basado en sus

creencias personales

d) No maleficencia. Durante la realizacion del estudio no se llevaran a cabo procedimientos que
pongan en riesgo la integridad fisica del paciente. Se tomara en cuenta que la condicidon médica
del paciente no sea riesgosa permitiéndole participar en el estudio sin generarle dolor fisico,
incapacidad o la muerte. Mas aun de detectarse sintomatologia afectiva que requiera tratamiento

que sera atendida durante su hospitalizacion o pudiéndose sugerir estd en caso necesario.

Este protocolo fue disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los siguientes

codigos:

Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulo quinto que comprende los articulos 96

a 103.

Los participantes tienen un beneficio directo de la investigacion (diagndstico y referencia

para tratamiento oportuno)

No se somete a la paciente a ningun procedimiento que conlleve el uso de radiacion.



Se encuentra realizando el estudio en una institucién de salud sometiendo el presente
trabajo a evaluacion por los correspondientes comités de ética, bioseguridad y de investigacién
los cuales estan conformados de acuerdo con sus reglamentos internos y que a su vez han

participado activamente en la asesoria y vigilancia de la realizacion del presente protocolo.

También se considera la reforma del articulo 98 de la Ley General de Salud, y el decreto
de adicion del articulo 41 Bis. Con estos dos cambios se establece obligatoriamente los
establecimientos para la atencion médica del sector publico, social o privado del sistema nacional
de salud, cuenten con Comités Hospitalarios de Bioética, mismo que se esta tomando en

consideracion y sometiendo el presente protocolo a evaluaciéon de conformidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Titulo 2° Capitulo quinto del Reglamento para el consentimiento informado de este

proyecto. El cual se anexa en el presente documento.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

decretado en capitulo V del art.58 y el Titulo quinto, capitulo unico articulos: 99 a 132.

Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre

2008.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado
acerca de los alcances del estudio y la autorizacion para usar los datos obtenidos en

presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato de los participantes”



En cuanto al riesgo de la investigacion de acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de
la Ley General de la Salud en Materia de investigaciéon para la Salud, el “riesgo minimo”, al ser
un estudio prospectivo que emplean el riesgo de datos a través de examenes psicolégicos de
diagnéstico a individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto. La aplicacion de las
escalas sera supervisada por un médico y psicoldgico capacitado para esta tarea y quién podria
determinar si por el estado de salud de la paciente no sera posible su participacion dentro de este

estudio.
RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES HUMANOS

Recursos humanos

Pacientes con el diagndstico de trastorno limite de la personalidad hospitalizados durante

el periodo de estudio en el Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta
Médico especialista en psiquiatria.

Recursos fisicos.

Instalaciones del Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta
Area de hospitalizacién del Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta

Recursos materiales.

. Instrumentos de recoleccion de datos
. Boligrafos y/o lapiz.

. Equipo de Cémputo.

. Escritorio.

. Silla Ergondmica.

. Consultorio.



Financiamiento

El presente trabajo no recibié apoyo financiero de ninguna institucion, utiliza los recursos

fisicos y materiales del Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta

Factibilidad

Este estudio fue factible al contar con la autorizacion, el recurso fisico, material y personal

para llevarlo a cabo dentro del Hospital Psiquiatrico Héctor H Tovar Acosta

Aspectos de bioseguridad

Ninguno, no se almacenaron muestras bioldgicas durante la realizacion de este estudio.

Conflicto de intereses

Los participantes en el presente protocolo declararon no tener ningun potencial conflicto
de intereses y que no reciben una remuneracion econémica al momento de participar en la

realizacion de este protocolo.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido para el desarrollo del estudio, se reclutaron 51 sujetos
del area de hospitalizacion y del servicio de admision continua del Hospital Regional de
Psiquiatria “Dr. Héctor H. Tovar Acosta. Para evaluar la distribucion normal de los datos de las
variables de edad, escolaridad (en afios), numero de intentos suicidas previos, internamientos,
gravedad clinica del TLP y experiencias traumaticas vitales se utilizé la prueba de Kolmogérov-
Smirnov, considerando el tamafio de muestra que fue mayor a 30 sujetos. Los resultados de la
prueba se presentan en la Tabla 1. La variable que mostré una distribucién normal de los datos
fue la severidad del TLP medida mediante la escala BSL-23; el resto de las variables no mostro

una distribuciéon normal.
Tabla 1.

Pruebas de normalidad

Variable M DE Normalidad
Prueba de

Kolmogérov-Smirnov p valor
Edad 28.10 9.04 0.183 <.001***
Escolaridad 12.84 2.56 0.335 <.001***
Numero de intentos suicidas 2.86 1.83 0.230 <.001***
Internamientos 1.59 1.02 0.352 <.001***
Severidad del TLP 65.22 24.56 0.066 .200
Experiencias traumaticas vitales 14.46 3.82 0.180 <.001***

Nota: Gravedad clinica del TLP medida mediante la escala BSL-23. Experiencias
traumaticas vitales medidas mediante la escala TQ. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
La mayor parte de la muestra fueron mujeres (86.3%), con una mediana de edad de 25
anos (RIC=11), presentando una escolaridad de mas de 12 afios, con una residencia actual en la
CDMX'y con un apoyo social predominantemente familiar. Los datos sociodemogréficos entre los

sujetos con gravedad clinica leve, grave y muy grave son presentados en la Tabla 2.



Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio por gravedad clinica del TLP.

Gravedad clinica del TLP?

. Leve Grave/ Muy Total b
Parametro p valor
grave n (%)
n=14 n=37
Mujeres 11 (21.6) 33 (64.7) 44 (86.3) 376
Edad en afos® 23.5 (22) 25.0 (36) 25 (11) .949¢
Nivel educativo
Secundaria 3 (5.9) 3 (5.9) 6 (11.8) 478
Bachillerato 7 (13.7) 23 (45.1) 30 (58.8) '
Nivel superior 4 (7.8) 11 (21.6) 15 (29.4)
Ocupacion
Sin empleo 5(9.8) 4 (7.8) 9 (17.6) 110
Con empleo 7 (13.7) 20 (39.2) 27 (52.9) '
Estudiante 2(3.9) 13 (25.5) 15 (29.4)
Estado civil
Soltero 6 (11.8) 32 (62.7) 38 (74.5)
Casado 6 (11.8) 3(5.9) 9 (17.6) .003**
Unién libre 1(2.0) 2(5.4) 3(5.9)
Divorciado 1(2.0) 0 (0.0) 1(2.0)
Lugar de origen
CDMX 11 (21.6) 28 (54.9) 39 (76.5) .826
Foraneo 3 (5.9) 9 (17.6) 12 (23.5)
Lugar de residencia
CDMX 13 (25.5) 37 (72.5) 50 (98.0) 275
Foraneo 1(2.0) 0 (0.0) 1(2.0)
Cuenta con descendencia 8 (15.7) 11 (72-5) 19 (37.3) .106
Red de apoyo social
Con apoyo familiar 13 (25.5) 18 (54.9) 41 (80.4) .250
Con apoyo de amigos 1(2.0) 8 (15.7) 9(17.6) 414
Con apoyo de pareja 2 (3.9) 3(8.1) 5(9.8) .606

Notas: Datos presentados en frecuencias y porcentajes n (%). TLP: Trastorno limite de la
personalidad. 2 gravedad clinica del TLP segun escala BSL-23; ® seglin prueba exacta de Fisher;
¢ Medina y Rango intercuartilar; ¢ seguin prueba U de Mann-Whitney. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Los sujetos con una mayor gravedad clinica (grave a muy grave) del Trastorno limite de
la personalidad fueron solteros (74.5%; p=.003). No se encontraron diferencias en cuanto al sexo

(p=.376), la edad (U=256.00; p=.949), el nivel educativo (p=.487), la ocupacioén (p=.110), el lugar



de origen (p=.826) o de residencia (p=.275), si contaban con descendencia (p=.106), o en su red

de apoyo social (p>.05) entre los grupos comparativos de la gravedad clinica del TLP.

Gravedad clinica de pacientes con trastorno limite de la personalidad.

Del total de la muestra, 14 sujetos (27.5%) presentaron una gravedad clinica leve del
Trastorno limite de la personalidad, mientras que 11 (21.6%) una gravedad grave y 26 (51%) muy
grave. La puntacion media de la escala BSL-23 de la muestra fue de 62.22 puntos (IC 95%, 58.31
a 72.12). Las caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio por gravedad clinica se muestran

en la Tabla 3.

La mayor parte de los sujetos de estudio presentaron consumo de al menos una sustancia
psicotrépica (n= 49, 96.1%), principalmente alcohol (92.2%) y nicotina (76.5%). El total de la
muestra estuvo medicado con antidepresivos, un gran porcentaje con antipsicéticos (n=42,
82.4%) y benzodiacepinas (n=29, 56.9%). La mayoria de los sujetos mostraron presentar
conducta autolesiva (n=44, 86.3%). No se encontraron diferencias en cuanto al consumo de
sustancias (p=.478), la utilizacion de psicofarmacos (p>.05), la presencia de conducta autolesiva
(p=.943), el numero de intentos suicidas (U= 250, p=.487) y de internamientos (U= 233, p=.533)

entre la gravedad clinica de los sujetos con TLP.



Tabla 3.

Caracteristicas clinicas de los sujetos de estudio por gravedad clinica del TLP.

Gravedad clinica del

TLP?
) Total p
Parametro Leve Grave/ X2 (g.l.)
n (%) valor
Muy grave
n=14 n=37
Consumo de al menos una
_ _ _ 13 (25.5) 36 (70.6) 49 (96.1) 478°
sustancia psicotropica
Numero de sustancias
2(2) 3 (4) 2(2) 1844 .102

consumidas®

Consumo de alcohol

o 12 (23.5) 35 (94.6) 47 (92.2) .300°
Consumo de nicotina
_ 10 (196) 29 (56.9) 39 (76.5) .715°
Consumo de cannabis
6 (11.8) 21 (41.2) 27 (52.9) 0.788 (1) .375
Consumo de otras
3(5.9) 14 (27.5) 17 (33.3) .334°
sust.
Psicofarmacos
Antidepresivos 14 (27.5) 37 (72.5) 51 (100.0) - -
Antipsicéticos 11 (21.6) 31 (60.8) 42 (82.4) .962°
Benzodiacepinas 9(17.6) 20 (39.2) 29 (56.9) 0.433(1) .510

Estabilizadores del
. 5(9.8) 20 (39.2) 25(49.0) 1.367 (1) .242
estado del animo

Conducta autolesiva 12 (23.5) 32 (62.7) 44 (86.3) .943°
Intentos suicidas 2.5 (4) 2(3) 2(3) 2504 .846
Internamientos 1(1) 1(1) 1(1) 2334 .533

Notas: Datos presentados en frecuencias y porcentajes n (%). TLP: Trastorno limite de la
personalidad. 2 severidad del TLP segun escala BSL-23; ® seguin prueba exacta de Fisher; °

Mediana y Rango intercuartilar; ¢ prueba U de Mann-Whitney. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Prevalencia de experiencias traumaticas vitales en sujetos con trastorno limite de la
personalidad.



Todos los sujetos del estudio indicaron que presentaron al menos un tipo de experiencia
traumatica vital; un 41.2% indicé que experimentd un tipo y un 58.8% mas de dos. La muestra
presentd una puntuacion mediana en la escala TQ de 15 puntos (RIC=6). El tipo de experiencias

traumaticas vitales por gravedad clinica del TLP se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4.

Experiencias traumaticas vitales por gravedad clinica del TLP.

Gravedad clinica del TLP?

Leve Grave/ Muy Total p
Parametro X?(g.l.)
grave n (%) valor
n=14 n=37
Experiencias traumaticas
_ 12.5(9) 16 (4) 15 (6) 120 .003**
vitales®®
Tipo de experiencia
traumatica vital
Estresor sexual 5(9.8) 18 (35.3) 23 (45.1) 0.686 (1) .407
Estresor familiar 13 (25.5) 32 (65.7) 45 (88.2) .886°
Accidentes 2 (3.9) 4 (7.8) 6 (11.8) .661¢
Muerte de un
3(5.9) 5(9.8) 8 (15.7) .668°

familiar

Notas: Datos presentados en frecuencias y porcentajes n (%). TLP: Trastorno limite de la
personalidad. 2 Severidad del TLP segun escala BSL-23; ® Segun escala TQ; ¢ Mediana y Rango
intercuartilar; ¢ prueba U de Mann-Whitney; ¢ prueba exacta de Fisher. * p<.05; ** p<.01; ***

p<.001

El tipo mas frecuente de estresor encontrado en la muestra fue el estresor familiar (88.2%),
seguido del sexual (45.1%). No se encontraron diferencias en cuanto al tipo de estresor y la

gravedad clinica del TLP.

Experiencias traumaticas vitales y su asociacion con la gravedad del Trastorno limite de
la personalidad.



Las experiencias traumaticas vitales se asociaron de manera significativa con la gravedad
clinica del Trastorno limite de la personalidad, donde las puntuaciones de aquellos sujetos con
una gravedad clinica de grave a muy grave (Mdn=16; RIC=4) fueron mayores que la de los sujetos

con gravedad leve (Mdn=12.5; RIC=9) U=120, p= .003, g de Hedge= -1.130.

El resultado de la correlacion entre las experiencias traumaticas vitales y la gravedad
clinica del Trastorno limite de la personalidad mostré un grado de asociacién moderado, con un
valor de rhoue =.426, p=.002 como se muestra en la Figura 1. Teniendo que a mayores

experiencias traumaticas vitales mayor gravedad clinica del TLP.

Figura 1.

Diagrama de dispersion entre las experiencias traumaticas vitales y la gravedad clinica del TLP.
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Al realizar el analisis de la curva ROC, se obtuvo un area bajo la curva (AUC) de .768 con
unos IC el 95% de .621 a .916 (p=.003), sin atravesar el punto de nulidad (0.5) como se muestra

en la Figura 2. Analizando mediante el indice de Youden, se identifico el punto de corte con una



maxima diferencia entre los verdaderos positivos y los falsos positivos de 14 puntos en la escala
TQ, el valor del punto de corte se encuentra entre las coordenadas de Sensibilidad del 75% y

especificidad del 60% aproximadamente.

Figura 2.

Grafico de curva ROC de las experiencias traumaticas vitales como predictora de la severidad

del TLP.

Curva COR

0g

08

Sensibilidad

04

02

AUC .768; IC .621- .916

oo 0z 04 06 0g 1.0
1 - Especificidad
Nota: Severidad grave a muy grave del TLP de acuerdo a una puntuaciéon mayor o igual de 49

puntos en la escala BSL-23. Experiencias traumaticas vitales de acuerdo a la escala TQ.

Corroborando lo antes mencionado, la prevalencia de una severidad grave a muy grave
en la poblacion estudiada fue del 72.5%. La sensibilidad de la puntuacion en la escala TQ con un
punto de corte de 14 es de .784, que significa que el 78.4% de los individuos con una severidad

grave a muy grave tendran una prueba positiva. La especificidad de la puntuacion en la escala



TQ con un punto de corte de 14 es de .571, que significa que el 57.1% de los individuos con una
severidad leve tendran una prueba negativa. Se obtuvieron 8 sujetos falsos negativos (42.8%) y

6 falsos positivos (21.6%).

La probabilidad de presentar una severidad de grave a muy grave del TLP para una RVP
de 1.83 con puntuaciones en la escala TQ mayores o iguales a 14 es del 83% en una poblacion
con prevalencia de dicha severidad del 72.5%, asi mismo la probabilidad de presentar una
severidad de grave a muy grave del TLP para una RVN de 0.38 con puntuaciones en la escala

TQ inferiores a 14 es del 50%en una poblacién con prevalencia de dicha severidad del 72.5%.

DISCUSION

Existe evidencia robusta acerca de la asociacién que tiene la exposicion al trauma y el
estrés elevado como un factor de riesgo para desarrollar TLP, y que funge como un moderados
de los sintomas a largo plazo (14,15) Teniendo que aproximadamente un 30 a 90% de las
personas con TLP presentan antecedentes de algun evento traumatico o altamente estresante.
El presente estudio mostré que el numero de experiencias traumaticas vitales se asocia de

manera moderada con la severidad clinica del TLP.

En nuestro estudio encontrados que el total de los sujetos presentd al menos una
experiencia traumatica vital. Es de nuestro conocimiento que la exposicion a eventos traumaticos
es comun, diversos estudios epidemioldgicos han estimado que entre el 81% al 90% de la
poblaciéon en general ha experimentado al menos uno de estos (16). Cabe destacar que es
esperado que, en nuestra poblacién de estudio, la prevalencia sea mayor debido a ser un hospital

de tercer nivel de atencién en psiquiatria.

El TLP abarca un amplio espectro de caracteristicas clinicas, asi como de severidad, lo
que condiciona una dificultad para su tratamiento adecuado. En nuestro estudio un gran

porcentaje de la muestra presentd una severidad clinica del TLP de grave a muy grave (72%)



debido a que se realizdé en una unidad de tercer nivel de atencidon en psiquiatria. Algunos
investigadores (17) han concluido que es necesario otorgar tratamiento especifico de acuerdo a
sus caracteristicas clinicas y a su severidad, debido a que aparentemente la eficacia de los mismo
podria variar por estos motivos. Sin embargo, existe una dificultad para evaluar dicha gravedad;
por un lado, algunos investigadores han categorizado la gravedad dependiendo el tipo de
sintomas como autolesiones o ideacion suicida (18) y algunos otros por grado de funcionalidad
(5). En nuestro estudio se utilizé la escala BSL-23, que identifica sobre todo la reactividad
emocional asociada a la aparicién de conductas autolesivas, y cuyos items tratan de resumir

aquellos sintomas predominantes en el TLP (19).

La edad mediana de la muestra fue de 25 afios, logramos identificar una diferencia en
cuanto al estado civil entre la severidad del TLP. Los sujetos con una mayor gravedad de los
sintomas de TLP fueron en su mayoria solteros, lo que puede hacernos pensar del grado de
funcionalidad en sujetos con una mayor gravedad de sus sintomas. La mayoria presenté
conducta autolesiva, esto esta en consonancia a otros estudios en donde han identificado que en
adultos jévenes con TLP grave tenian un comportamiento mas grave, entendido como conducta

autolesiva o conducta suicida (20).

La respuesta bioldgica al estrés, aparentemente mediada por la exposicién a experiencias
traumaticas, puede condicionar una desregulacién de la respuesta hacia el mismo, lo que se ha
asociado con una respuesta conductual inapropiada clinicamente que se expresa como
impulsividad, desregulacion emocional, alteraciones sensoperceptuales y sintomas disociativos
que son caracteristicas centrales dentro del espectro sintomatico del TLP (21,22), particularmente
estos sintomas son expresados en el contexto de la exposicion a un trauma en la infancia (23).
Como sabemos, la infancia es un periodo sensible en el neurodesarrollo, en donde se llevan a

cabo diversos procesos de maduracién como una rapida mielinizacion y la poda sinaptica (24).



Se han hipotetizado diversos mecanismos fisiopatolégicos de los sintomas del TLP
relacionados al estrés. Algunos de ellos han sugerido que existe una interaccién epigenética a lo
largo del neurodesarrollo (25), teniendo en cuenta que la exposicidn a una experiencia traumatica
genera un “impacto” que funciona como un factor de vulnerabilidad que desencadena una alta
reactividad al estrés, ya que, la forma en la que el cerebro responde ante las amenazas se basa
en la evaluacion del entorno actual, las experiencias previas y nuestro genotipo (26). Existe
evidencia que demuestra que el estrés crénico genera una alteracion estructural cortical en zonas
relacionadas a la respuesta al estrés, con un incremento del volumen de la amigdala y una
disminucién del hipocampo, asi como una baja sensibilidad de los receptores de esteroides en el
cerebro, lo que genera una alteracién en la percepcidén del estrés, del procesamiento de las

emociones y su misma regulacion mediante un circuito de retroalimentacion negativa (27).

Debilidades y limitaciones

Este estudio presenta diversas limitaciones. En primer lugar, se debe reconocer el caracter
retrospectivo del estudio, lo que hace que nuestra capacidad para interpretar la relacién entre las
experiencias traumaticas vitales y la severidad del TLP sea asociativa en lugar de tener una causa
y efecto. En segundo lugar, debido a que el estudio se realizé en una unidad de hospitalizacién
en psiquiatria, la mayor parte de los sujetos de estudio presentaban una comorbilidad psiquiatrica
que ameritdé tu hospitalizacion a lo que se puede ver afectada la interpretacion de las
puntuaciones en severidad clinica del TLP. En tercer lugar, la mayoria de los sujetos presentaron
un nivel educativo de bachillerato, contaban con empleo y no contaban con hijos, lo que no
representa a la poblacion actual de nuestra sociedad. Por lo anterior, la generalizacion del estudio

podria verse reducida.



Fortalezas

En nuestro estudio se utilizd la escala BSL-23 para determinar la gravedad clinica de los
sujetos con TLP, dicha escala se enfoca en identificar los principales sintomas del TLP, asi como,
sus conductas disfuncionales. Asi mismo, se realizé un analisis para determinar el mejor punto
de corte de la escala TQ que predecia una gravedad importante de TLP en nuestra poblacién, lo
cual no se ha realizado en nuestro medio. Por otro lado, la unidad en donde se realiz6 el estudio
es un referente nacional para el tratamiento hospitalario de trastornos mentales graves, teniendo
una plantilla de personal altamente preparada, lo que fortalece la validez interna de los resultados

obtenidos.

Perspectivas a futuro

Esta investigacion abre la posibilidad de realizar estudios prospectivos y con diversas
mediciones a lo largo de la hospitalizacion de sujetos con TLP. Dada la facilidad de la evaluacion
de las experiencias traumaticas vitales mediante la escala TQ, se podrian realizar un cribado a
todos los sujetos que acudan a alguna unidad de atencién en salud mental, para detectar
oportunamente aquellos casos graves. Lo anterior también podria ayudarnos a realizar indices

clinicos para determinar la respuesta a los tratamientos y por lo tanto mejorar su seguimiento.

CONCLUSIONES

Las experiencias traumaticas vitales se correlacionan de manera moderada con la
gravedad clinica del TLP. A mayor numero de experiencias traumaticas vitales, existe una mayor

gravedad clinica del TLP.
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ANEXOS

Anexo 1. BSL-23.

I

Borderline Symptom List 23 (BSL-23)

Code: Date: |__|_|.|__|_J1210|_|_]

Por favor, siga estas mstrucciones cuando responda ¢l cuestionario: En la siguiente tabla encontrara
una serie de dificultades y problemas gue podrian describirle. Por favor, lea detenidamente el
cucstionario v decida en qué grado le afecto cada problema durante la semana pasada. En ¢l caso de
que no sienta nada en este momento, por favor responda de acuerdo a como piensa gue podria
haberse sentido. Por favor responda con smceridad. Todas las preguntas hacen referencia a la
ultima semana. Si se ha sentido de diferente manera en diferentes momentos de la semana,
haga una valoracion promedio de como le fueron las cosas. Por favor asegurese de responder a
todas las preguntas.

Durante la Gitima semana... Nunca | Algo B“":“"' Mucho r‘::;‘;"
1| Me resultaba daficil concentranne 0 1 2 3 Kl
2 | Me senti mdefenso 0 1 2 3 4
3 Estuve ausente ¢ mcapaz de recordar que estaba haciendo en 0 1 2 3 3
realidad
4| Seénti asco 0 1 2 3 4
5 | Pensé en hacenue dano 0 1 2 3 4
6 | Desconfié de los demis 0 1 2 3 4
7 | No creia que tuviera dececho a vivir 0 1 2 3 El
8 | Me sentia solo 0 1 2 3 4
9 | Senti tnn tension mtermna ¢strésante 0 1 2 3 B
10 | Senti mncho miedo de nndgenes que me vinieron 4 L cabeza 0 1 2 3 E
11 | Me odié a mi mismo 0 1 2 3 4
12 | Quse castigarme 0 1 2 3 4
13 | Sufii de vergienza 0 1 2 3 4
1 Mi himor oscilaba rapidamente entre la ansiedad, ln rabua v la 0 1 2 3 4
depresiin.
Sufri al ofr voces v ruidos procedentes de dentro o fuera de mi
15 0 1 2 3 4
cabeza
16 | Las criticas tuvieron un efecto demoledor en mi 0 1 2 3 4
17 | Me senti vulnerable 0 1 2 3 4
18 | La iden de mormme me cansd wa ciertn fiscmacion 0 1 2 3 4
19 | Nada parecia tener senhdo para mi 0 1 2 3 4
20 | Tuve miedo de perder el control 0 1 2 3 4
21 | Me di asco a mi mismo 0 1 2 3 4
22 | Tuve la sensacidm de salir de mi mismo 0 1 2 3 Bl
23 | Senti que no valia nada 0 1 2 3 4




Ahora nos mteresaria conocer ademas ln calidad de su estado general a lo largo de la ultims semana. 0 % ssgmifica
absolutamente hundido, 100 significa excelente. Por favor. sefiale el porcentage que mds se aproxune a su situacion

0% 10% 20% 30% 40%% 50% 60% T0% 80% 20% | 100%
(absolutamente v
hundido) * B lexeiei)

BSL - Supplement: ltems for Assessing Behavior
Durante la Gitima semana... 2-3 s | Dinrmeste
Nada | wna vez omisa
Veces veces
menndo
1| Me hice datio cortandome, quemandome. 0 1 2 3 4
eatrangulindome. dandome golpes con la cabeza. ete.
2 | Dije a otras personas que tha a matarme 0 1 2 3 4
3 | Intenté suscidanme 0 1 2 3 4
4 | Tuve atracones de comidn 0 1 2 3 4
5 | Me provoqueé el vomuto 0 1 2 3 4
6 | Realice dehiberadamente conductas amesgadas como
conducir demasiado rapido o en direccidn contrana, 0 1 2 3 4
hacer equilibrios v juegos en lugares altos, en las vias de
tren o con trenes en marcha, ete.
T | Me emborraché 0 1 2 3 4
8 | Tome drogas 0 1 2 3 4
9 | Tomé medicacidn que no se me habia recetado o si se 0 1 2 3 4
e habia prescrito. tomé mis de Ia dosis recetada
10 | Tuve brotes de wa meontyolada o ataqué fisicamente a 0 1 2 3 4
OITas personas
11 | Tuve relaciones sexuales que no pude controlar, de las 0 1 2 3 4
cuales mas tarde me senti avergonzado'a o enfadadoa.

Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas.

i LE AGRADECEMOS MUCHO SU PARTICIPACION!
POR FAVOR, DEVUELVA EL CUESTIONARIO A SU TERAPEUTA.




Anexo 2. Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ)

Algunas personas han experimentado uno o mds acontecimientos que estan fuera del rango habitual de las experiencias humanas
y que podrian ser marcadamente angustiantes para casi todo el mundo. Podrian ser sucesos que representarian una amenaza seria
para la vida de unos o para su bienestar fisico; amenaza seria o dafio para un miembro de la familia 0 amigo intimo; la destruccion
repentina de la casa de uno o de la comunidad; ver otras personas gravemente heridas o muriendo como resultado de un accidente
o de violencia.

(Ha experimentado alguna vez alguno de los siguientes acontecimientos? Si no, rodee con un circulo «no». Si los ha experimentado
rodee con un circulo «si», e indique qué edad tenia en aquel momento. Por favor, especifique tanto como pueda acerca de cuanto
tiempo durd e acontecimiento (p. ej., 10 minutos, 8 horas, 3 dias, 2 semanas o 4 afios).

Fdad Duracion
Acontecimiento (m:;ldo ocurrio de{;zz:;ﬁaz:gaa‘;a:
suceso) minutos, horas, etc.)
1. Accidente de coche, tren o avion NO SI
2. Accidente industrial o de trabajo NO St
3. Pérdida del hogar por incendio NO St
4. Pérdida del hogar o de un miembro familiar por inundaciones NO Si
5. Pérdida del hogar o de un miembro familiar por un tornado o huracan ~ NO SI
6. Pérdida del hogar o de un miembro familiar por terremoto NO St
7. Amenaza seria o dafio a un miembro de la familia o amigo intimo NO SI
8. Muerte inesperada de un miembro de la familia 0 amigo intimo NO Si
9. Estar proximo a ahogarse NO SI
10. Abuso fisico NO Si
11. Sufrir graves quemaduras NO St
12. Ser tomado como rehén NO SI
13. Combate NO St
14. Agresion NO Si
15. Violacion NO St
16. Incesto NO Si
17. Secuestro NO SI
18. Otrassituacion (especificar): NO St

Nota: si no ha experimentado ninguna de las situaciones anteriores, no necesita responder las preguntas que estdn a continuacion.
Si ha experimentado uno o mas de los anteriores acontecimientos, indique por favor el que le resulte mas desagradable recordar ahora.

ACONTECIMIENTO:

1. ;Estaba preparado para el suceso? NO SI
2. Elacontecimiento, jsupuso miedo, espanto, vergiienza, asco o disgusto para usted? En caso afirmativo, _

por favor subraye la/s palabra/s apropiada/s NO SI
3. ¢Sufrid lesiones fisicas por este acontecimiento? NO SI
4. ;Penso que su vida estaba en peligro? NO SI
5. ;Estuvo solo durante algiin momento de esa situacion? NO SI
6. ¢Tenia la sensacion de que podia hacer algo para detener la situacion? NO SI
7. (Se hasentido «diferente» de otras personas debido al acontecimiento? NO SI
8. (Ha hablado alguna vez con alguien acerca del acontecimiento? NO SI
9. En caso negativo, jsintio alguna vez que le gustaria hacerlo? NO SI




Después del tipo de acontecimiento que ha experimentado, algunas personas a veces presenta sintomas desagradables. Cada
sintoma se describe a continuacion. Por favor, indique si ha notado o no alguno de ellos en cualquier momento después del suceso.

1. Pesadillas acerca del acontecimiento o en relacion con el tema NO SI
2. Actuar como si estuviera otra vez en la misma situacion NO Si
3. Estar nervioso o facilmente asustado NO SI
4. Sentir como si tuviera que permanecer en guardia NO St
5. Dificultad para dormir NO st
6. Problemas de concentracion NO SI
7. Experimentar menos sentimientos hacia las personas a las que normalmente tiene carifio NO SI
8. Pérdida de interés/placer en cosas que antes del suceso tenian importancia para usted NO St
9. Sentirse avergonzado de estar todavia vivo tras el acontecimiento NO Si
10. Evitar hacer algo que le recuerde el suceso NO SI
11. Evitar pensamientos o sentimientos asociados con el suceso NO SI
12. Tener imagenes dolorosas y recuerdos recurrentes del suceso NO SI
13. Los recuerdos le producen ansiedad, tristeza, enfado, irritabilidad o temor NO Si
14. No poder recordar una parte importante del suceso NO si
15. Sentir pesimismo sobre el futuro, pero no lo sentia antes del suceso NO SI
16. Sentirse mas irritable, o facilmente molesto, o tuvo ataques de enfado que no tenia antes del suceso NO Si
17. Experimentar sintomas fisicos cuando se expone a un recuerdo: sudoracion, temblor, ;
palpitaciones, nauseas, respiracion acelerada, mareos NO SI

18. Sentirse distanciado o alejado de la gente NO Si
(Ha visitado al médico alguna vez para el tratamiento de sintomas causados por el acontecimiento? NO Si
¢Ha sido hospitalizado alguna vez como consecuencia directa del acontecimiento? NO SI
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