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A la meva familia d’origen,

per donar-me la forca i la base on créixer.

A les meves amigues, la familia escollida,

per creure sempre amb mi.
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La comunicacion es a la relacion lo que la respiracion a la vida.

Virginia Satir
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Resum

El Trastorn Limit de Personalitat (TLP) és un dels trastorns mentals més
complexos de comprendre i tractar donat el seu patré d'inestabilitat en les relacions
interpersonals, de l'autoimatge i l'afectivitat. Com la majoria dels trastorns mentals, es
creu que el TLP té una causa multifactorial resultat de la interaccio entre la vulnerabilitat
genética i els factors ambientals. Per aixo, la familia ha estat una variable estudiada i
descrita com un factor de risc en el desenvolupament del TLP. En aquest context,
I'objectiu principal d'aquesta tesi doctoral va ser avaluar les relacions familiars
(conjugalitat, parentalitat i coparentalitat) en families amb un fill/a diagnosticat/a de
Trastorn Limit de la Personalitat i com la situacié generada pel COVID-19 ha pogut
impactar en aquestes families. Es van realitzar dos estudis quantitatius per a avaluar i
comparar les relacions familiars en families amb un fill amb TLP i en families amb un
fill sense diagnostic psicopatologic. El primer estudi va incloure 152 progenitors casats,
i el segon 60 progenitors divorciats i 60 casats. El tercer estudi va seguir un metode
qualitatiu per a explorar les experiéncies del confinament en 4 mares i 5 filles afectades
de TLP. En general, els resultats dels estudis evidencien una major afectacidé de les
relacions familiars en les families amb un fill amb TLP. Finalment es discuteixen els
resultats en termes relacionals i es proposen tipologies familiars d'acord amb els resultats

obtinguts.

Paraules clau: Trastorn Limit de la Personalitat, Familia, Conjugalitat, Parentalitat,

Coparentalitat.
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Resumen

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es uno de los trastornos mentales mas
complejos de comprender y tratar dado su patrén de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, de la autoimagen y la afectividad. Como la mayoria de los trastornos
mentales, se cree que el TLP tiene una causa multifactorial resultado de la interaccion
entre la vulnerabilidad genética y los factores ambientales. Por ello, la familia ha sido una
variable estudiada y descrita como un factor de riesgo en el desarrollo del TLP. En este
contexto, el objetivo principal de esta tesis doctoral fue evaluar las relaciones familiares
(conyugalidad, parentalidad y coparentalidad) en familias con un hijo/a diagnosticado/a
de Trastorno Limite de la Personalidad y como la situacion generada por el COVID-19
ha podido impactar en dichas familias. Se realizaron dos estudios cuantitativos para
evaluar y comparar las relaciones familiares en familias con un hijo con TLP y en familias
con un hijo sin diagnostico psicopatolégico. El primer estudio incluyé 152 progenitores
casados, y el segundo 60 progenitores divorciados y 60 casados. El tercer estudio siguid
un método cualitativo para explorar las experiencias del confinamiento en 4 madres y 5
hijas afectadas de TLP. En general, los resultados de los estudios evidencian una mayor
afectacion de las relaciones familiares en las familias con un hijo con TLP. Finalmente se
discuten los hallazgos en términos relacionales y se proponen tipologias familiares de

acuerdo a los resultados obtenidos.

Palabras clave: Trastorno Limite de Personalidad, Familia, Conyugalidad, Parentalidad,

Coparentalidad.
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Abstract

Borderline Personality Disorder (BPD) is one of the most complex mental disorders to
understand and treat given its pattern of instability in interpersonal relationships, self-
image and affectivity. Like most mental disorders, BPD is believed to have a
multifactorial cause resulting from the interaction between genetic vulnerability and
environmental factors. Thus, the family has been a variable studied and described as a
risk factor in the development of BPD. In this context, the main objective of this doctoral
thesis was to evaluate family relationships (marital, parental and coparental functions) in
families with an offspring diagnosed with Borderline Personality Disorder and how the
situation generated by COVID-19 may have impacted on these families. Two gquantitative
studies were conducted to evaluate and compare family relationships in families with an
offspring with BPD and in families with an offspring without a psychopathological
diagnosis. The first study included 152 married parents, and the second study included 60
divorced and 60 married parents. The third study followed a qualitative approach to
explore the experiences of lockdown in 4 mothers and 5 daughters affected by BPD. In
general, the results of the studies show a greater impairment of family relationships in
families with an offspring with BPD. Finally, the findings are discussed in relational terms

and family typologies are proposed according to the results obtained.

Key words: Borderline Personality Disorder, Family, Marital function, Parental function,

Coparental function.
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Introduccion

Mi interes por el estudio de la familia nace hace 7 afios cuando estaba cursando 4° de
psicologia, recuerdo estar haciendo practicas en ITA y empezar a interesarme sobre el
contexto familiar y relacional de las chicas diagnosticadas de Trastorno de la Conducta
Alimentaria (TCA) alli ingresadas. Imagino que no fue por casualidad que el hecho de
tener a la Dra. Anna Vilaregut como tutora de TFG y profesora de la asignatura de
Psicologia Sistémica, que decidiera centrar mi TFG en el estudio de las familias con una
hija con TCA. Fue en ese momento en el que me senti identificada con dicha orientacion
psicoterapéutica y comprendi la familia y las relaciones familiares a partir de la Teoria de
las Relaciones Familiares Basicas (Linares, 1996, 2007), asi como la existencia del
Cuestionario de Evaluacion de las Relaciones Familiares Bésicas (CERFB), un
instrumento construido y validado en poblacion general para evaluar las relaciones
familiares bésicas, la conyugalidad y la parentalidad (Ibafez et al., 2012). Asimismo, se
estaba realizando la validacién en poblacién clinica, en concreto en Trastornos de la
Conducta Alimentaria (Camprecios et al., 2016) y en Trastornos por Uso de Sustancias

(Mercadal et al., 2018).

Asi pues, una vez finalizados los estudios de grado, y previo a iniciar el Master
Universitario en Psicologia General Sanitaria (MUPGS), me dirigi a la Dra. Anna
Vilaregut para mostrar mi interés y la posibilidad de colaborar en la validacion del
CERFB en poblacién clinica. Por ello, la Dra. Anna Vilaregut me propuso colaborar en
la validacion del CERFB en Trastornos del Espectro Psicético, estudio llevado a cabo en
el Hospital de Matard entre la Dra. Anna Vilargeut, la Dra. Carolina Palma, y el profesor
y psiquiatra Francisco Javier Baron. Fruto de dicha colaboracion se publico el estudio de
Roca et al. (2020). Asimismo, durante la colaboracion en la investigacion, también estuve

realizando las précticas del MUPGS en el Hospital de Matard. Dado mi creciente interés
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en la evaluacion de la familia en el campo de la salud mental, el segundo afio del MUPGS
empecé a formar parte del Grup de Recerca de Parella i Familia e iniciée los estudios de
doctorado. El primer afio culminé en la presentacion del plan de investigacion: Validacion
y aplicabilidad clinica del Cuestionario de Evaluacion de las Relaciones Familiares

Bésicas (CERFB) en familias con un miembro con Trastorno Limite de Personalidad.

El afio siguiente, en 2017, nos concedieron una ayuda a proyectos de 1+D+i
correspondientes al Programa Estatal de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Orientada a los Retos de la Sociedad por el proyecto Diagnostico Relacional Familiar en
Salud Mental: Aportaciones a la Prevencion, Evaluaciény Tratamiento (PS12017-83146-
R). Dicho proyecto se realiz6 en colaboracion con hospitales publicos como el Hospital
de Matard, el Hospital de Igualada, el Hospital Sant Joan de Déu'y el Hospital Universitari
Vall d’Hebron. También se contd con la colaboracion de universidades internacionales,
en concreto con la Universidade Catolica Portuguesa y la Universita LUMSA de Roma,
y fruto de ella se ha validado el CERFB en poblacién portuguesa ((Lima et al., 2022) e

italiana (Vilaregut et al., 2019).

Durante los siguientes dos afios compaginé los estudios de doctorado con el
Master en Terapia Familiar y de Pareja de la Universitat Ramon Llull, y realicé practicas
desde el modelo sistémico en la Escola de Terapia Familiar del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, y desde el modelo dinamico en el Institut Universitari de Salut Mental
Vidal i Barraquer. Dicha formacion me permitié ampliar el conocimiento de la familiay
el modelo sistémico, asi como desarrollarme como terapeuta familiar. Ademas, durante
esos dos afios también tuve la oportunidad de colaborar en los grupos de familiares de
TLP que ofrecia el Dr. Alvaro Frias de forma trimestral en el Centre de Salut Mental

d’Adults (CSMA) del Hospital de Mataro.
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Una vez finalizado el Master en Terapia Familiar y de Pareja, se me concedid
una beca de Personal Investigador Predoctoral en Formacion (PIF) de la Fundacion
Blanquerna (URL), que me permitié focalizarme en la tesis doctoral y las tareas de
investigacion relacionadas con el proyecto I+D+i. Unos meses mas tarde, inicio la
pandemia de la COVID-19, y con ello se suspendié la recogida de datos en los centros
hospitalarios. Aun asi, en la fase de desconfinamiento decidimos llevar a cabo un estudio
cualitativo para explorar el impacto individual y de las relaciones familiares en familias
con un hijo con TLP, fruto de dicha investigacion publicamos el Articulo 3 (Vilaregut et

al., 2021) que forma parte de esta tesis doctoral.

La dificultad para recoger la muestra necesaria para el estudio, y la interrupcién
de larecogida de datos durante la crisis del COVID-19 nos hizo reconsiderar la viabilidad
de la validacion del CERFB en familias con un miembro con TLP, objetivo inicial de la
tesis doctoral. Por ello, decidimos basar la tesis en tres estudios que evaluaran las

relaciones familiares en familias con un hijo con TLP.

Asi pues, la presente tesis doctoral esta dividida en dos partes. En primer lugar, el
marco tedrico donde se presenta (1) una conceptualizacion del Trastorno Limite de
Personalidad, (2) una aproximacion a la familia y a las relaciones familiares, y finalmente
(3) una conceptualizacion del Trastorno Limite de Personalidad en la familia. En segundo
lugar, la aplicacion empirica consta de los objetivos de la investigacion, la metodologia
utilizada y los estudios que la componen. El primer estudio esta titulado “Assessing family
relations in Borderline Personality Disorder: A relational approach.”, el segundo
estudio “Assessing Marital, Parental and Coparental functions in married and divorced
families with an offspring with BPD”, y por ultimo el estudio “Exploring the

psychological impact of COVID-19 on adolescents”. Finalmente se discuten los
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resultados de la tesis, se muestran las conclusiones, y las limitaciones y lineas futuras de

investigacion.

Esta tesis cumple los requisitos para la mencion internacional en el titulo de Doctor/a. En
primer lugar, porque les tres estudios que la componen han sido redactados integramente
en inglés, la lengua por excelencia de la comunicacion cientifica en el campo de
conocimiento del estudio y diferente de las lenguas oficiales en Espafia. Y, en segundo
lugar, ya que se ha realizado una estancia de investigacion de tres meses durante el
periodo de elaboracién de la tesis doctoral en la Facultade de Educacéo e Psicologia de

la Universidade Catolica Portuguesa (ver Apéndice A).
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1. Conceptualizacion del Trastorno Limite de Personalidad

1.1. Diagnostico, diagnostico diferencial y comorbilidad

El término borderline fue utilizado por primera vez en el ambito terapéutico, cuando el
psicoanalista y psiquiatra Adolf Stern (1938) empez6 a describir un tipo de pacientes que
no encajaban dentro de la clasificacion diagndstica neurotica o psicotica, ya que se
mostraban neuréticos durante la fase de evaluacion, pero también experimentaban
episodios psicoticos transitorios leves durante el tratamiento. Asi pues, estos pacientes se
encontraban al borde (borderline en inglés) o al limite entre el funcionamiento neurético
y psicético. A partir de la aparicion de dicho término, (Knight (1953) amplia el concepto
a un estado fronterizo en el cual se encuentran permanentemente estos pacientes, y
Kernberg (1975) propone el término de organizacion limite de la personalidad.
Posteriormente, en la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-I1I1) publicada en 1980 por la American Psychiatric
Association (APA), aparece por primera vez el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
como categoria diagnostica. En la actualidad, la quinta edicion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) sitta el TLP dentro del grupo B de los
trastornos de personalidad, los cuales se caracterizan por una apariencia inestable

emocionalmente, dramatica y erratica (American Psychiatry Association [APA], 2013).

Siguiendo con la definicion de la APA (2014), el TLP consiste en un patrén
persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, en la autoimagen y en los
afectos, con escaso control de impulsos. En la Tabla 1 se exponen los criterios
diagndsticos propuestos por el DSM-5 (APA, 2013), los cuales se pueden agrupar en
cuatro grupos o componentes de psicopatologia claves para optimizar el diagnéstico y

tratamiento del TLP: los sintomas afectivos, cognitivos, impulsivos e interpersonales.
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Tabla 1.
indice de criterios diagnosticos en base al DSM-V (APA, 2013).

Criterios diagnosticos 301.83 (F60.3)

Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la autoimagen

y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en las primeras etapas de la edad

adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cinco (o mas) de

los siguientes hechos:

1.

Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginario. (Nota: No
incluir el comportamiento suicida ni las conductas autolesivas que figuran en el

Criterio 5.)

Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una

alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y

del sentido del yo.

Impulsividad en dos o mds areas que son potencialmente autolesivas (p. €j., gastos,
sexo, drogas, conduccion temeraria, atracones alimentarios). (Nota: No incluir el

comportamiento suicida ni las conductas autolesivas que figuran en el Criterio 5.)

Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o conductas

autolesivas.

Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de animo (p. €j.,
episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas

horas y, rara vez, mas de unos dias).
Sensacion cronica de vacio.

Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira (p. ej., exhibicién

frecuente de genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o sintomas disociativos

graves.
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Las personas con TLP hacen esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o
imaginario (Criterio 1), ya sea en forma de separacion o de rechazo. Dicho miedo al
abandono est4 estrechamente relacionado con su intolerancia a la soledad, por lo que
suelen reaccionar de forma impulsiva e inapropiada para evitar ser abandonados. La
continua necesidad de tener a otras personas a su alrededor comporta también que tengan
relaciones interpersonales inestables e intensas, cambiando répidamente de la
idealizacion a la devaluacion (Criterio 2). Este aspecto se relaciona con la dificultad para
integrar el concepto de “uno mismo” y diferenciarlo de los demas, ya que suelen mostrar
una alteracion de la identidad y del sentido de si mismos (Criterio 3). Por ende, suelen
padecer sentimientos cronicos de vacio, descritos como una falta de sentido y vacio
emocional incapaz de llenarse con nada (Criterio 7). Ante este sentimiento, las personas
con TLP pueden intentar llenar el vacio con la impulsividad y las conductas de riesgo,
tales como el abuso de drogas, la conduccién temeraria, relaciones sexuales de riesgo,
atracones de comida, etc (Criterio 4). Ademas, suelen presentar conductas
autodestructivas como las autolesiones, las amenazas o los intentos de suicidio (Criterio

5).

También suelen mostrar una inestabilidad afectiva debida a la reactividad extrema
ante estresores interpersonales (Criterio 6), por lo que un estado de animo disforico puede
verse interrumpido por un episodio de ira intensa, inapropiada y con grandes dificultades
para controlarla (Criterio 8). Durante periodos de gran estrés y ansiedad, las personas con
TLP pueden llegar a padecer ideacion paranoide transitoria o sintomas disociativos

(Criterio 9).

Actualmente, el modelo diagnostico méas utilizado tanto en clinica como en
investigacion es el que propone el DSM-5 (ver Tabla 1). Se trata de un modelo

diagnostico categorial basado en el cumplimiento de un minimo de 5 criterios politéticos.
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Asi pues, no hay un criterio con una mayor relevancia para el diagnéstico, lo cual no se
ajusta a la evidencia cientifica disponible. Esto genera incertidumbres y discrepancias
diagndsticas, por lo que es altamente recomendable realizar el diagndstico clinico con el
apoyo de instrumentos diagnosticos, preferentemente entrevistas estructuradas y
semiestructuradas (ver Tabla 2). En general, la edad media de diagnéstico oscila entre los
19 y 34 afos ((National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), 2009;
Torgersen et al., 2000), sin embargo, los sintomas propios del trastorno suelen
manifestarse entre la adolescencia y la edad adulta (Chanen & Thompson, 2019).

Tabla 2.

indice de instrumentos diagndsticos basados en la clasificacion del DSM-V.

Entrevista diagndstica para los trastornos de la personalidad del DSM-IV (DIPD-
1V; Zanarini, 1996)

Examen internacional de los trastornos de la personalidad (IPDE; Loranger, 1994)
Personality disorder interview-I1V (PDI-1V; Widiger et al., 1995)

Entrevista clinica estructurada para el DSM-5 (SCID-5-CV; First, 2016)

Entrevistas ) ) )
] Structured interview for DSM-1V personality (SIDP-1V; Pfohl et al., 1997)
semiestructuradas

Especificas para el TLP:

Entrevista diagnostica para el trastorno limite-revisada (DIB-R; Zanarini et al.,
1989)

Zanarini rating scale for borderline personality disorder (ZAN-BPD; Zanarini et
al., 2003)

Cuestionario clinico multiaxial de Millon-111 (MCMI-111; Millon et al., 1994)
Cuestionario diagnéstico de la personalidad-4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994)

Escalas de trastorno de la personalidad del MMPI (MMPI 2-PD, Colligan et al.,
1994)
Cuestionarios Especificos para el TLP:
autoinformados
Borderline symptom list (BSL-23; Soler et al., 2013)
McLean screening instrument for borderline personality disorder (MSI-BPD;

Zanarini et al., 2003)

Borderline Personality Disorder Checklist (BPD Checklist; Calvo et al., 2018)
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El diagndstico diferencial del TLP es particularmente complejo ya que algunos de
los sintomas clinicos guardan gran similitud con otros trastornos psicopatolégicos (APA,
2013). Por ello, debemos prestar atencion al diagnostico diferencial con el Trastorno
Bipolar (TB), el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) la distimia, los Trastornos del
Espectro Psicotico, los Trastornos de Ansiedad, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo
(TOC), el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno por Uso de Sustancias (TUS), los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), y otros trastornos de personalidad (APA,

2013).

Teniendo en cuenta la variabilidad y heterogeneidad de los sintomas clinicos en
el TLP, debemos considerar la alta posibilidad de presentar comorbilidades con otros
trastornos psicopatologicos. Especificamente, suelen presentar una alta tasa de
comorbilidad con los trastornos depresivos (entre el 32-83%; Shah & Zanarini, 2018),
con el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT; 33-79%; Frias & Palma, 2015),
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA,; entre 14%-53%, Shah & Zanarini, 2018),
Trastornos de Ansiedad (80%, Silverman et al., 2012) y Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH; 20-38% Asherson et al., 2014; Ferrer et al., 2010). También se
han descrito altas tasas de comorbilidad con el Trastorno por Uso de Sustancias (TUS;
entre 3.4%-87%, Shah & Zanarini, 2018) siendo el alcohol la sustancia de abuso méas
comun, aungue suelen consumir varias sustancias a la vez (cannabis, cocaina,
anfetaminas, etc.). Al igual que su patron de personalidad, el consumo tiende a ser
impulsivo e incontrolado (Grupo de trabajo de la guia de practica clinica sobre trastorno

limite de la personalidad, 2011).
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1.2. Epidemiologia

Segin DSM-5 (APA, 2013) se estima que la prevalencia del TLP en poblacion
general oscila entre un 1-2%, aunque otros estudios apuntan a una prevalencia de entre el
2yel 5.9% (Grant et al., 2008; Leung & Leung, 2009; Quirk et al., 2017; Tomko et al.,
2014; Zanarini et al., 2011). Se ha observado también una mayor prevalencia entre la
poblacién clinica, donde la prevalencia es de un 10% en el contexto ambulatorio y de un
20% en hospitalizacion psiquiatrica (APA, 2013). Uno de los avances mas relevantes ha
sido el reconocimiento del TLP en la adolescencia como un diagnéstico valido y fiable,

con una prevalencia entre 1.4 y 3.2% (J. G. Gunderson et al., 2018).

Tradicionalmente se habia considerado que el TLP era un trastorno mas
prevalente en mujeres que en hombres, en aproximadamente un 75% de los casos
(Alvarez, 2001; Caballo, 2001; Lieb et al., 2004; T. A. Widiger & Weissman, 1991). Aln
asi, otros estudios apuntan a que no existen diferencias reales de prevalencia en la
poblacién general (Grant et al., 2008; Leichsenring et al., 2011; Tomko et al., 2014), sino
mas bien a causa de un sesgo en el reconocimiento de diferentes expresiones del trastorno
que pueden diferir segin el género (Banzhaf et al., 2012) y a que las mujeres suelen
demandar con mas frecuencia ser atendidas por profesionales de la salud mental (Forjaz

etal., 2002).

1.3. Etiologia

Al igual que la mayoria de los trastornos mentales, se cree que el TLP tiene una
causa complejay multifactorial, resultado de la interaccion de una vulnerabilidad genética
con factores ambientales (Carpenter et al., 2013). La evidencia cientifica acumulada
apoya un modelo etiopatogénico de diatesis — estrés para el TLP, en el que el trastorno es

el resultado de un proceso transaccional, des de la infancia hasta la vida adulta, entre
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alteraciones neurobioldgicas genéticamente determinadas (Perez-Rodriguez et al., 2018;
Torgersen et al., 2000) y variables psicosociales que contribuyen a la heterogeneidad
clinica del trastorno, entre sujetos y en un mismo paciente a lo largo de su vida (Crowell

et al., 2009).

La heredabilidad estimada para el TLP es de alrededor del 70% (Chanen & Kaess,
2012; J. G. Gunderson et al., 2018; Reichborn-Kjennerud, 2010; Skoglund et al., 2021,
Torgersen et al., 2000, 2001). Sin embargo, no se han podido definir alteraciones
genéticas concretas ni combinaciones de ellas que se asocien especificamente al TLP
(Leichsenring et al., 2011; Perez-Rodriguez et al., 2018). De estudios GWAS recientes se
han descrito en el TLP polimorfismos genéticos que también se han observado en otros
trastornos psicopatoldgicos (Gunderson et al., 2018). El modelo explicativo mas aceptado
en relacion a la aportacion de la genética en el desarrollo del TLP es el de las interacciones
gen — ambiente y la epigenética. En €l se plantea la existencia de los llamados ‘genes de
susceptibilidad’, que condicionan la expresion de una serie de alteraciones
neurobioldgicas que subyacen los principales componentes fenotipicos del TLP
(desregulacion emocional, alteracion relacional, desregulacion conductual /
impulsividad, alteraciones cognitivas y del self) cuando interaccionan con adversidades
ambientales. Dichos estresantes ambientales condicionarian la expresion de los ‘genes de
susceptibilidad’ a través de mecanismos epigenéticos (Bulbena-Cabre et al., 2018). A
nivel neurobioldgico se ha demostrado una alteracion de los neurotransmisores en la
poblacion con diagndéstico de TLP. Una de las alteraciones mas consistentes es la del
sistema serotoninérgico, que se ha asociado a psicopatologia relevante como la
inestabilidad afectiva, la conducta impulsiva o el suicidio (Mateu et al., 2008; Pascual et
al., 2007; Perroud et al., 2016; Skodol et al., 2002). También se han descrito alteraciones

en otros sistemas de neurotransmision, como el noradrenérgico, dopaminérgio o
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colinérgico, ademas de hormonas y neuropéptidos como la oxitocina (Gunderson et al.,
2018). Dichas alteraciones en la neurotransmision no afectan a regiones concretas del
SNC, sino que implican a redes de neurotransmision cortico — subcorticales y con
disrupciones estructurales y funcionales (Minzenberg et al., 2008; Salavert et al., 2011;
Silbersweig et al., 2007) (Mizenberg 2008, Salavert 2013, Silbersweig 2007). Sin
embargo, estas alteraciones neurobioldgicas tampoco son especificas del TLP

(Gunderson et al., 2018).

A nivel psicosocial, la literatura considera a la familia como un factor clave en el
desarrollo del TLP. Varios autores sugieren que la negligencia y la falta de implicacion
emocional por parte de los padres, y un entorno familiar inestable y poco favorable para
el desarrollo de la persona, son factores de riesgo y pueden predecir la aparicion del TLP
(Bradley et al., 2005; Fonagy & Bateman, 2007; Merza et al., 2015; Zweig-Frank & Paris,
1991). De hecho, un estudio realizado por Zanarini et al. (2000) mostré que el 84% de los
pacientes con TLP percibieron que durante su infancia y adolescencia sus progenitores
invalidaron y negaron su expresion emocional, se mostraron distantes emocionalmente,
y los trataron de forma incoherente. Otro factor que ha sido ampliamente estudiado como
factor de riesgo asociado al desarrollo del TLP son las historias de trauma y el abuso
fisico o sexual en la infancia (Ball & Links, 2009; Bandelow et al., 2005; P. Cohen et al.,
2005; Herman et al., 1989; Winsper et al., 2016). Aunque también se han descrito
experiencias de abuso emocional, verbal, fisico o sexual en la adultez (de Aquino Ferreira
etal., 2018; M. C. Zanarini et al., 2005). Finalmente, varios autores destacan los procesos
de apego como un factor causal de primer orden para el desarrollo del TLP (Bateman &
Fonagy, 2004; Kernberg, 1975), y apuntan que el apego inseguro y/o desorganizado
supone un fracaso en la capacidad de mentalizacion, y por ende deviene un factor de

riesgo para el desarrollo de dicho trastorno (Chapman et al., 2021; Fonagy et al., 2003;
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West et al., 1993). Dicha teoria coincide con la importancia del entorno familiar
invalidante sugerido por Linehan (1993) como factor en la génesis del trastorno limite de
la personalidad, dicha formulacién fue desarrollada posteriormente también por Fruzzetti

et al. (2003, 2005). Este ultimo punto se desarrollard mas ampliamente en el capitulo 3.
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2. Aproximacion a la familia y de las relaciones familiares

La familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas, y a lo largo de
la historia, se han elaborado multiples definiciones del concepto de familia en un intento
de comprender y contextualizar el funcionamiento de las relaciones humanas. La
epistemologia sistémica es la conceptualizacion tedrica que se ha centrado en el estudio
y la comprension de los fendmenos familiares, ya que consideran que para comprender el
individuo en su totalidad es necesario considerar la familia, ya que deviene su entorno

mas proximo e influyente que les rodea (Ceberio & Watzlawick, 1998).

Desde nuestro enfoque, una de las definiciones méas completas del concepto de

familia es la propuesta por Minuchin y Fishman (2004):

La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccién. Estas constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y
facilita su interaccion reciproca. La familia necesita de una estructura viable para
desempefiar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacion al tiempo que

proporciona un sentimiento de pertenencia. (p. 25)

Del mismo modo, Andolfi (1993) define a la familia como un todo organico, es
decir, como un sistema relacional que supera y articula entre si los diversos componentes
individuales. Debemos considerar a la familia como elementos de un circuito de
interaccion, de forma que la conducta de cada miembro de la familia influye
inevitablemente sobre los otros, de la misma manera que éste es influido por los demas
(Selvini-Palazzoli et al., 1990). Virginia Satir (2002) define a la familia como un

microcosmos del mundo, donde podemos encontrar aspectos como el poder, la intimidad,
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la autonomia, la confianza y la habilidad para la comunicacion. Por lo que, para cambiar

el mundo, tenemos que cambiar primero la familia.

Con el objetivo de comprender mejor el concepto de familia, para esta tesis
doctoral resulta primordial recurrir a las bases de la conceptualizacion sistémica, por ello
en el siguiente apartado expondremos los precursores y los fundamentos del modelo

sistémico.

2.1. Fundamentos del modelo sistémico

El modelo sistémico surge a mitades del siglo XX con el objetivo de comprender
la complejidad del sistema familiar, y se distingue entre los demas modelos psicolégicos
porque su unidad de analisis es el sistemay no el individuo. La terapia sistémica entiende
la familia como un sistema vivo, conformado por un conjunto de personas relacionadas

entre si y unidas frente al medio externo con el que interacttan.

El modelo sistémico recibié aportes de varios autores y disciplinas, aunque los
aportes generales que nutren el modelo sistémico se basan principalmente en tres fuentes:
(a) la Teoria General de Sistemas (Bertalanffy, 1979), (b) la Cibernética (Wiener, 1948)
y (c) la Teoria de la Comunicacion Humana (Watzlawick et al., 1967). Ademas, siguiendo
el trabajo de Botella y Vilaregut (2010), incluiremos los conceptos propuestos por Haley
(1980) y por Minuchin (1974), ya que resultan claves en la concepcién sistémica de la

familia.

En primer lugar, debemos citar la Teoria General de Sistemas propuesta por
Ludwig von Bertalanffy como un nuevo paradigma cientifico para comprender la
realidad. Bertalanffy (1979) definié un sistema como un conjunto de elementos que

interacttan entre ellos, en el que el estado de cada elemento esta determinado por el estado
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de cada uno de los demas que lo configuran. Previamente se consideraba que los sistemas
en su conjunto eran iguales a la suma de sus partes, y que podian ser estudiados a partir
del andlisis individual de sus componentes. Los principios de la Teoria General de
Sistemas son los siguientes: (1) Un sistema puede ser abierto si interactda con el medio
ambiente y es susceptible al cambio, o cerrado cuando no interactGa con el medio
ambiente y permanece estatico. (2) El principio de totalidad postula que el cambio de uno
de los miembros afecta a todo el sistema, ya que estan interconectados. El principio de
circularidad afirma que la interconexion entre los miembros del sistema supone una pauta
de causalidad circular en lugar de lineal. (3) El principio de equifinalidad sostiene que las

modificaciones del sistema son independientes de las condiciones iniciales.

En segundo lugar, cabe destacar la cibernética, palabra proveniente del griego
kybernetiké, que significa "el arte de gobernar". Segun Wiener (1948), es la ciencia del
control y la comunicacion, y su objeto de estudio son los mecanismos de autorregulacion
y coordinacion de los sistemas complejos y dinamicos. Los principales conceptos
aportados por la cibernética fueron: (1) El concepto de feedback hace referencia a que las
acciones de cada miembro de un sistema se convierten en informacion para los demas
miembros del sistema, de forma que determinan ciertas acciones en ellos de forma
positiva o negativa. (2) La homeostasis es la tendencia de un sistema a mantener su estado
estacionario y sin cambio a través de un feedback negativo. (3) La morfogénesis, en
cambio, es la capacidad de un sistema para cambiar y modificarse mediante un feedback

positivo.

En tercer y Gltimo lugar, Paul Watzlawick, junto a Janet Beavin y Don Jackson
(1967) desarrollaron la Teoria de la Comunicacién Humana en el Mental Research
Institute de Palo Alto. La cual destacaba que lo importante no es el modo de

comunicarnos, sino cdmo nos comunicamos y de qué manera nos influimos unos a
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otros. Los axiomas en los que se apoya dicha teoria son: (1) Es imposible no comunicar;
todo comportamiento de un miembro es una forma de comunicacion en si mismo, tiene
un valor de mensaje para los demas, tanto a nivel implicito como explicito. (2) Toda
comunicacion tiene un nivel de contenido (digital) y un nivel de relacion (anal6gico). El
nivel digital hace referencia al contenido semantico del mensaje, y el nivel analdgico se
refiere a como comunicamos dicho mensaje, es decir, el tono, expresién y forma de
expresar el mensaje. (3) La puntuacion de las secuencias de hechos significa que cada
persona construye una version de lo que observay experimenta segln los acontecimientos
vividos, su realidad, y sus relaciones. (4) Toda relacion es simétrica o complementaria.
La relacion es simétrica cuando mantenemos una relacion de igualdad con la otra persona,
y complementaria cuando la relacion entre ambas personas se basa en la diferencia o

desigualdad.

Haciendo referencia al concepto evolutivo, remarcar que ha sido sujeto de interés
en el campo de la psicologia durante varias décadas, aunque no es hasta finales del siglo
XX,y con el creciente interés por lacomprension de la familia por parte de los precursores
del modelo sistémico, que el concepto de ciclo vital deviene objeto de interés en el campo
de la terapia familiar. La teoria evolutiva plantea que todas las familias experimentan
cambios a lo largo del tiempo, las fases pueden ser normativas y propias del ciclo vital
(noviazgo y matrimonio; procreacion; adolescencia, maduracion y emancipacion de los
hijos; nido vacio) o paranormativas (producidas por eventos y situaciones no previsibles
como enfermedades, separaciones o muerte a destiempo. El reto reside en la crisis que
puede experimentar el sistema familiar al pasar de una fase a otra, ya que la familia debe

modificar su estructura y funcionamiento para adaptarse al cambio (Haley, 1981).

Finalmente, la teoria estructural desarrollada por Salvador Minuchin (1978)

plantea que para realizar un adecuado diagnostico de la estructura familiar se deben
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considerar los siguientes elementos: (1) Subsistemas: Un subsistema es la union de
miembros de la familia segtn el tipo de vinculacion, funcion a desarrollar, generacion,
etc. En un sistema familiar encontramos el subsistema conyugal o marital (formado por
la pareja), el subsistema parental (formado por los miembros que ejercen la funcion
parental) y el sistema filial o fraternal (constituido por los hijos). (2) Limites: Los limites
se definen a partir de las reglas de conducta aplicables a los distintos subsistemas, y varian
en funcion de su permeabilidad, pudiendo ser difusos, rigidos o claros. En funcion de los
limites, Minuchin (1974) establece dos tipos de familia: aglutinadas o desligadas. Las
familias aglutinadas presentan limites difusos, poca diferenciacion entre los miembros, y
un exagerado sentido de pertenencia. En el lado opuesto, las familias desligadas se
caracterizan por limites rigidos e inalterables, gran sentido de la independencia, y pocos
sentimientos de pertenencia y lealtad. Los limites claros son aquellos propios de una
familia con una estructura y adaptacién funcional. (3) Fronteras: Las fronteras son los
limites exteriores de la totalidad del sistema familiar, su funcion es regular y definir la
informacion que entra en el sistema y el grado de acceso de las personas que no forman
parte de ¢l. (4) Triada rigida: La triada rigida consiste en una situacion relacional en la
cual, en consecuencia, del conflicto y tension emocional entre dos miembros del sistema
familiar (conyuges), se incluye a un tercero (hijo) para que evitar y desviar el conflicto
diaddico. Minuchin (1974) diferencia tres configuraciones de triadas rigidas: triangulacion,
coalicién y desviacion de conflictos. Triangulacion: en el conflicto conyugal, ambos
conyuges tratan de aliarse y obtener el apoyo del hijo. Coalicion: uno de los conyuges se
alia con su hijo con el objetivo de ir en contra del otro conyuge. Desviacion de conflictos:
ante el conflicto conyugal, se designa a uno de los hijos el rol de “malo” o “enfermo”,
ante esta situacion los progenitores abandonan sus diferencias y se unen para cuidar o

controlar a su hijo.
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2.2. Conceptualizacion de las relaciones familiares

Llegados a este punto, y tras conceptualizar el modelo sistémico aplicado a la
terapia familiar, el proximo apartado nos adentraremos en la Teoria de las Relaciones
Familiares Basicas de Linares (1996, 2007, 2012) , ya que dicha teoria nos aporta una
vision integrada de las funciones bésicas que configuran una familia, la conyugalidad y
la parentalidad. Asimismo, introduciremos también el concepto de coparentalidad
(Feinberg, 2003), una funcion familiar presente en las familias con los progenitores juntos

y separados, y que consideramos bésica en la conceptualizacion de la familia.

2.1.1. Teoria de las Relaciones Familiares Basicas

Segun Linares (2012), los individuos estamos integrados en sistemas relacionales,
siendo la familia de origen el primero y mas influyente. No es de extrafiar entonces, que
sugiera una definicion de la personalidad como “la dimension individual de la experiencia
relacional acumulada, en didlogo entre pasado y presente, y encuadrada por un sustrato
biologico y por un contexto cultural” (p.94). Asi pues, la personalidad individual se
construye en contacto con los sistemas de pertenencia relacionalmente relevantes, como
lo es la familia de origen. Llegados a este punto, dada la relevancia de la familia de origen
en el desarrollo y construccion de la identidad de los individuos, presentaremos la Teoria
de las Relaciones Familiares Basicas (Linares, 1996, 2012), la cual parte de que la
atmosfera relacional en la familia de origen estd definida por dos dimensiones, la
Conyugalidad y la Parentalidad, las cuales funcionan independientemente la una de la
otra, pero se influencian mutuamente. Ambas funciones se inscriben en una dimension

bipolar con un polo de maxima positividad y otro de maxima negatividad.

Por una parte, la Conyugalidad, entendida como la interaccion entre los miembros

que ejercen las funciones parentales, se fundamenta bajo un ejercicio de dar y recibir de
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forma equilibrada. A partir del intercambio de estas funciones, la Conyugalidad se
inscribira entre la armonia y la disarmonia. Por otra parte, la Parentalidad, parte del
ejercicio de las funciones parentales y se fundamenta bajo una relacién complementaria,
en el que el ejercicio de dar y recibir es desigual. En este caso, la Parentalidad se inscribira
entre la conservacion y el deterioro. A partir de la combinacion de ambas funciones
relacionales, se generara un diagrama ortogonal con cuatro modalidades de familia de
origen que definirdn la Nutricion Relacional presente en la familia, la cual ejercerd una
influencia decisiva en la construccion de la personalidad y la salud mental de los hijos.
Figural

Modelo bidimensional de la Teoria de las Relaciones Familiares Basicas.

Conyugalidad
Armoniosa (+)

Deprivaciones Nutricion Relacional Plena
Parentalidad Parentalidad
primariamente primariamente
deteriorada (-) conservada (+)

Equivocas Desconfirmadoras Manipulatorias

Caotizaciones

Triangulaciones

Conyugalidad
Disarmoénica (-)

Nota. Adaptado de Linares, 1996, 2007, 2012.
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Tal y como se observa en la figura 1, el cuadrante superior derecho encarna la
Nutricion Relacional plenamente satisfactoria. Esta se define, por una parte, por una
Conyugalidad armoniosa, la cual implica resolver adecuadamente los conflictos
conyugales, incluso mediante la separacion. Y, por otra parte, por una Parentalidad
primariamente conservada. Las familias con tendencias disfuncionales en una o ambas
funciones familiares basicas (Conyugalidad y Parentalidad) ocuparan los tres cuadrantes
restantes. En el cuadrante inferior derecho, la conyugalidad resulta deteriorada ya que los
cényuges son incapaces de resolver sus conflictos. Ante esta situacion, los padres recurren
a la implicacion de los hijos en la resolucion de sus problemas relacionales. A dicha
disfuncionalidad la definimos como Triangulacion (Linares, 1996, 2007, 2012), pudiendo
ser Equivoca, Desconfirmadora o Manipulatoria. En el cuadrante superior izquierdo se
encuentra la Deprivacion, situacion en la cual no se presentan dificultades en el plano
Conyugal, pero si en el Parental, generando carencias en la nutricion relacional de los
hijos. Estas familias atienden, por ejemplo, a las necesidades materiales, pero olvidan
aquellas emocionales y afectivas. Finalmente, en el cuadrante inferior izquierdo, se sitian
aquellas familias donde ambas funciones resultan deterioradas. Se tratan pues, de familias
con graves carencias en el plano cognitivo, emocional y pragmatico, presentando asi,

déficits en la Nutricion Relacional.

Partiendo de dicha teoria, el Grup de Recerca de Parella i Familia de la Facultat
de Psicologia, Ciencies de I’Educacio i I’Esport Blanquerna (Universitat Ramon Llull)
detectaron la necesidad de disefiar, construir y validar en poblacion espafiola un
instrumento que evaluara y diferenciara al mismo tiempo Conyugalidad y Parentalidad,
discriminando entre parejas funcionales y disfuncionales y entre un ejercicio adecuado o
no de las funciones parentales. Fruto de ello, en el 2012 se construy6 el Cuestionario de

Evaluacion de las Relaciones Familiares Bésicas (CERFB) (Ibéfiez et al., 2012), el cual
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evalGa las funciones de Parentalidad y de Conyugalidad. De esta forma, el CERFB
permite realizar un diagndstico relacional y/o detectar problemas familiares (en la
parentalidad y/o en la relacion de pareja), de modo que ayude a indicar la intervencion
terapéutica familiar mas adecuada en cada caso. Hasta el momento, dicho instrumento ha
permitido evaluar las relaciones familiares bésicas en el campo de la salud mental,
especificamente en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (Camprecios et al., 2020),
en los Trastornos por Uso de Substancias (Mercadal Salort, 2018) y en Trastornos del

Espectro Psicotico (Roca et al., 2020).

2.1.2. Funcion de coparentalidad

Al contrario que la relacion conyugal y la relacion parental, el concepto de
coparentalidad es un constructo relativamente nuevo en la psicologia, por lo que no existe
una Unica definicion (Lamela et al., 2016). Asi, una de las definiciones mas ampliamente
utilizadas es la de Feinberg (2003), la cual define la coparentalidad coémo un término
conceptual que se refiere a las formas en que los padres y/o las figuras parentales se
relacionan entre si como equipo de padres. La coparentalidad se produce cuando los
individuos tienen una responsabilidad compartida en la crianza de los hijos, y consiste en
el apoyo y la coordinacién que las figuras parentales muestran. Asi pues, la coparentalidad
no se caracteriza por la forma en la que cada padre proporciona individualmente cuidado
a su hijo (relacion parental), sino a la interaccion entre los padres (relacion coparental) en

la crianza de los hijos (Teubert & Pinquart, 2011).

Desde una perspectiva sistémica-estructural, el subsistema parental juega un rol
esencial en la regulacion de la dindmica familiar. Dicho subsistema esta definido por las
relaciones entre las dos figuras parentales, por una parte, por la relacion conyugal, y por

otra por la relacion coparental (Minuchin, 1978). Asi pues, la relacion de coparentalidad
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no incluye los aspectos romanticos, sexuales, de compafierismo, emocionales, financieros
y legales de la relacion de los adultos que no estan relacionados con la crianza de los hijos

(Feinberg, 2003).

Asi pues, segun Lamela y Figuereido (2016), la parentalidad se refiere a los
intercambios e interacciones verticales entre el subsistema parental y el subsistema filial,
en cambio la coparentalidad hace referencia a los intercambios horizontales entre las
figuras que ejercen la funcidn parental. En la Figura 2 se puede observar la representacion
gréafica de dicho concepto propuesto por (Glnther Bel, 2017).

Figura 2
Representacion de la relacion parental y la relacion coparental.

SUBSISTEMA PARENTAL
| Figura parental A 4 COPARENI—TALIDAD Figura parental B |
1
a ! a
< 1 <
=) 1 =]
I L)
2 - 2
= 1 =
Zz 1 z
= =
o ! o
z : g
v v v
SUBSISTEMA FILIAL
Hijos

Nota. Adaptado de Gunther-Bel (2017)

Ademas de la relacién entre la parentalidad y la coparentalidad, la investigacion
es consistente en afirmar la asociacion entre la relacion coparental y la relacién conyugal
(Durtschi et al., 2017; Morrill et al., 2010), ya que la calidad de la coparentalidad esta

estrechamente asociada con la satisfaccion marital (Talbot & Mchale, 2004).

Asimismo, la relacion coparental juega un papel esencial en las familias con los

progenitores separados y/o divorciados, ya que una relacion coparental deteriorada puede
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afectar al ajuste psicologico, social y emocional de los hijos (Douglas, 2020; Lamela et
al., 2016; Zemp et al., 2018). Ademas, a nivel relacional Linares (2015) sugiere que en
las familias se pueden dar situaciones en las que los progenitores impliquen a los hijos en
su disputa post-conyugal. Dicha dindmica, fue definida por Linares (2015) como
Practicas Alienadoras Familiares (PAF), y deviene pues una variante en la manipulacion
trianguladora de los hijos en situaciones de separacion conflictiva. Ante una PAF serd
primordial trabajar con todos los miembros de la familia, presentando especial atencion

a la alianza terapéutica (Gunther-Bel et al., 2021).

Debido a la importancia de la relacién coparental en el ajuste psicol6gico de los
hijos, en la actualidad existen varios instrumentos que evalian la coparentalidad, pero
muestran algunas limitaciones, por ejemplo, en cuanto a la adaptacion y validacion a
poblaciéon espafiola, que evallan varias dimensiones, o bien que se pueden utilizar

Unicamente en un tipo de estructura familiar (Laia Molla et al., 2020).

Por ello, los investigadores del equipo del Grup de Recerca de Parella i Familia
de la Universitat Ramon Llull, han construido y estan validando el Cuestionario de
Evaluacion de la Coparentalidad (CECOP), un cuestionario disefiado para administrar a

familias con los progenitores juntos o separados.
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3.1. Principales aportaciones tedricas y clinicas

3.2. Relaciones familiares en el Trastorno Limite de Personalidad
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3. Trastorno Limite de Personalidad y familia

3.1. Principales aportaciones teoricas y clinicas

En primer lugar, debemos citar a Kernberg (1976) y su teoria de las relaciones
objetales, configurada bajo las influencias de Mahler (1971) y Klein (1962). Kernberg
sugiere que los individuos con TLP no han superado la fase de separacién-individuacion,
en la cual se experimenta la figura materna de forma ambivalente. Por un lado, perciben
a su madre como una figura que aporta confianza, proteccion y cuidado, pero por otro
también la perciben como una figura que los descuida, frustra y abandona. En
consecuencia, el nifio es incapaz de concebir que ambas experiencias provengan de la
misma figura, y muestran una angustia y temor intenso a la soledad y al abandono.
Kernberg también postula que estos individuos muestran dificultades para integrar los
aspectos buenos y malos de si mismos y de su figura materna. Por este motivo, los
individuos con TLP se ven obligados a poner en marcha el mecanismo de defensa de la
escision, con el objetivo de mantener separadas a ambas figuras, por lo que perciben a su
madre y al Self como completamente buenos o malos. Asi pues, la relacion objetal se
mantiene durante la adolescencia y la adultez, concibiendo sus relaciones vinculares
separadas a través de la escision, y mostrando una gran angustia al enfrentarse a la
separacion de figuras parentales. Dicha teoria de las relaciones objetales constituye la
base de la Psicoterapia focalizada en la transferencia (Transference Focused
Psychotherapy, TFP; Clarkin et al., 2006), un tratamiento de psicoterapia psicodindmica

desarrollada para individuos con TLP.

Siguiendo con las aportaciones psicoanaliticas, varios autores (Bateman &
Fonagy, 2010; Fiori & Semerari, 2008; Fonagy & Bateman, 2007; Gunderson, 2002)
consideran que las alteraciones en el apego temprano predicen la patologia psiquiatrica

en adultos. En concreto, postulan que la manifestacion sintomatica del trastorno limite de
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personalidad muestra claramente su similitud con el patron de apego desorganizado,
observado en su inestabilidad conductual y emocional. Bateman y Fonagy (2010)
agregaron a la conceptualizacion del TLP las dificultades en el desarrollo de la funcion
reflexiva o mentalizacion. El término mentalizacion hace referencia a la capacidad
implicita y explicita de dar sentido e interpretar las acciones de uno mismo y de otros en
base a estados mentales intencionales (deseos, intenciones, sentimientos y pensamientos)
(Luyten & Fonagy, 2015). La capacidad de mentalizacion tiene sus raices en las
experiencias tempranas en el desarrollo, es decir, en las relaciones de apego en la primera
infancia y en la presencia de un ambiente seguro y libre de trauma, pudiendo desarrollar
dicha capacidad a través de experiencias e interacciones seguras, gracias al
reconocimiento de sus estados mentales por parte de sus figuras cuidadoras. Por ello,
deficiencias en el reflejamiento afectivo de las figuras de apego, pueden desembocar en
experiencias del Self no mentalizadas. Asi pues, dificultades en la capacidad de mentalizar
pueden afectar la regulacion emocional (Bateman & Fonagy, 2010), asi como derivar en
malinterpretaciones de los estados mentales y disfunciones en las relaciones
interpersonales, aspectos clave en el TLP. Por dicho motivo, Bateman y Fonagy (2006)
propusieron la Terapia Basada en la Mentalizacion (Mental Based Therapy, MBT) como

el foco central de la psicoterapia para el tratamiento del trastorno limite de personalidad.

Por otro lado, destaca el modelo etioldgico de tipo biosocial propuesto por Marsha
Linehan (1993), el cual postula que el trastorno limite de personalidad se debe a una
disfuncion del sistema de regulaciéon emocional, también llamada disregulacion
emocional. A grandes rasgos, la disregulacion emocional consiste en una hiperreactividad
emocional caracterizada por una alta sensibilidad a los estimulos emocionales seguida
por una alta intensidad de la respuesta emocional, con dificultades para retroceder al

estado emocional basal. La disregulacion emocional se produce como resultado de la
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interaccién entre una predisposicién y vulnerabilidad bioldgica-genética, y un ambiente
invalidante, principalmente vivido durante la infancia y adolescencia (Crowell et al.,
2009). Linehan (1993) se refiere a ambiente invalidante a aquellos ambientes en los cuales
la comunicacion de experiencias internas (emociones, sensaciones, preferencias...) son
tomadas por el contexto como erraticas, exageradas, incorrectas o patoldgicas, 0 no son
tenidas en cuenta, desatendiendo y negando dichos eventos. Segun Linehan (2003) las
familias dptimas validan las experiencias privadas de los nifios, atienden sus necesidades
afectivas y emocionales, y validan la expresion emocional de éstos. En dichas familias,
se toman en consideracion las preferencias, creencias y pensamientos del nifio, y se
propicia un estilo de comunicacion exitoso, por lo que se da una respuesta parental
adecuada y no de rechazo. En cambio, las familias invalidantes responden a las
experiencias internas de los nifios de forma extrema o negandolas. Por ello, un ambiente
invalidante contribuye a la disregulacion emocional del nifio, ya que se produce un
fracaso en la identificacion y modulacion emocional, asi como a tolerar el malestar o
frustracion. En consecuencia, el nifio y futuro adulto aprende a invalidar sus propias
experiencias y a mostrar una mayor sensibilidad emocional y dificultad para modular el
afecto, aspectos clave en la adaptacion vital. A partir de dicha conceptualizacion tedrica,
Linehan (1993) desarrollo la Terapia Dialéctico Conductual (Dialectic Behavourial
Therapy, DBT) para tratar especificamente los sintomas de impulsividad e inestabilidad

presentes en el TLP.

Otro enfoque interesante es la propuesta de Lorna Smith Benjamin (1993) basada
en la perspectiva interpersonal (Interpersonal Reconstructive Therapy, IRT), la cual
sostiene que la personalidad se construye en base a la interaccién con los miembros
significativos, por lo que nuestra conducta esta condicionada por las normas y los valores

que recibimos de nuestras figuras de apego. Por ello, la autora estudio y sistematizé los
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trastornos de personalidad en base a la historia evolutiva y el contexto familiar de los
pacientes mediante el modelo de Analisis Estructurado de la Conducta Social (Structural
Analysis of Social Behaviour, SASB). Fruto de ello, identifico y describié cuatro
caracteristicas familiares en la historia evolutiva de los pacientes con TLP: (1) En las
familias prevalece el caos familiar (disputas, enfrentamientos, cambios de pareja o de
figura de apego) en el cual se implica al futuro nifio con TLP. (2) Durante la infancia, hay
fases en las que alguna de las figuras de referencia se muestra afectiva, seguidos de
periodos de abandono y desaparicién temporal. Fruto de ello, el nifio experimenta afecto
de forma intermitente. (3) En los periodos de afecto el nifio muestra un fuerte apego hacia
la figura significativa, y cuando el nifio hace un intento de individuacion y autonomia el
progenitor lo interpreta como una traicion y un acto desleal. (4) El nifio aprende que el
amor parental y la atencion se ofrece sélo cuando se muestra débil, infeliz o enfermo. De
esta forma, repetira dicho patron en sus futuras relaciones, creyendo que si se muestra

enfermo y sufriendo recibira mas afecto y amor.

A diferencia de los autores anteriormente citados, Cancrini (2007) hace una
elaboracion del TLP en la que trata de integrar el enfoque sistémico con las aportaciones
del psicoandlisis. En efecto, Cancrini se aleja del concepto de organizacién borderline de
la personalidad propuesto por Kernberg (1978) y propone el concepto de “forma de
funcionamiento”. Asi pues, sugiere que, en vez de estructuras fijas de la personalidad, lo
que hay son modos de funcionamiento mental, en el cual existe un umbral de
funcionamiento patolégico que se activa de forma diferente segin determinadas
situaciones o circunstancias. Ademas, el autor plantea el concepto de “océano borderline”
(Cancrini, 2007) como una metafora en el que el funcionamiento mental borderline es un
océano mucho mayor que los continentes que lo separan, la neurosis y la psicosis. De esta

forma, una persona con un funcionamiento borderline se movera en el océano y entre las
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orillas de los continentes, oscilando asi entre la sintomatologia neurética y psicética (ver

Figura 3).

Otra interesante aportacion del autor junto con La Rosa (Cancrini & La Rosa,
1996) es el término de desvinculacion de compromiso, una condicion presente en los
pacientes borderline. Dicha condicion consiste en que la autonomia del paciente se ha
efectuado mediante objetivos en contextos normativos y ya establecidos, y no segun
elecciones personales, ya que el paciente no ha alcanzado un nivel de individualizacion
suficiente. Por ello, la vida del paciente se desarrolla en una situacién carente de
aspiraciones y de deseos personales, en una atmosfera caracterizada de representaciones
dirigidas hacia los otros, dando lugar a una separacion de la familia, creando una

divergencia entre la vida real y la emotiva.

Figura 3.

Alternancia de los niveles de funcionamiento segun Cancrini (2007).

OCEANO BORDERLINE
Eje del L (SRR Eje del
. . del funcionamiento . .
funcionamiento ) funcionamiento
i L Borderline s
normal o neurético psicotico
Intrusividad
0 50% 100%

Nota. Adaptado de Cancrini (2007, p. 78)
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Partiendo de la Teoria de las Relaciones Familiares Basicas expuesta en el
capitulo 2, Linares (1996, 2006, 2012) relaciona las tres modalidades relacionales
disfuncionales con la psicopatologia, situando distintos trastornos mentales, uno de los
cuales es el trastorno limite de la personalidad. Tal y como se puede apreciar en la Figura
4, Linares define la atmdsfera relacional de la familia limitrofe dentro del marco de la
Triangulacion Equivoca y de la Deprivacion. En cuanto a la primera modalidad
disfuncional, la Triangulacion Equivoca, la Conyugalidad se muestra disarmonica y la
Parentalidad primariamente conservada. En dicha situacion, los padres, distanciados entre
si, descuidan la crianza del hijo, ya que cada uno considera que es el otro el que se esta
encargando de sus necesidades afectivas. En consecuencia, el nifio se siente abandonado
a nivel relacional, presentando dificultades de vinculacion y desconfianza hacia los
iguales. La segunda modalidad en la que Linares sitia los trastornos limites de
personalidad es en el espacio de las deprivaciones, en la cual la Conyugalidad se muestra
armoniosay la Parentalidad primariamente deteriorada. En dicha dinamica relacional, los
padres mantienen una buena relacion entre ellos, pero son incapaces de atender a las
necesidades afectivas y nutricias del hijo. Fruto de ello, el nifio crece bajo la normatividad
y sociabilidad que los padres le exigen, pero con una gran incapacidad de construir
vinculos estables y de confianza. Ambas dindmicas relacionales afectan al nifio — y al
futuro adulto —en el proceso de vinculacion y en el establecimiento de relaciones sociales
estables. En consecuencia, los miembros afectados pueden padecer trastornos
relacionados con la vinculacion social, como lo es el trastorno limite de la personalidad,
caracterizado por una gran inestabilidad afectiva y relacional, tendencia a la impulsividad

y al aislamiento, y sintomatologia psicética y depresiva.
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Figura 4
Modelo bidimensional de la Teoria de las Relaciones Familiares Basicas y su

correspondencia con la psicopatologia.

Conyugalidad
Armoniosa (+)
Deprivacion
Descalificacion
Depresion mayor
Nutricion Relacional Plena
Trastorno depresivo
R ERY Trastornos limite
Trastorno de la o
personalidad por Trastorno narqsxsta
) dependencia de la personalidad ] )
Parentalidad Parentalidad
primariamente primariamente
deteriorada (-) Trastorno bipolar Trastornos Trastornos Trastornos conservada (+)
v psicoticos neuréticos
Trastornos Trastorno de  Trastornos de
Sociopatias limite la personalidad 1la personalidad
grupo A Grupo C
Trastorno
Trastornos de la vinculacion social narcisista de la Trastorno
personalidad TCA histridénico de
la personalidad
Equivocas  Desconfirmadoras Manipulatorias
Caotizaciones Triangulaciones
Conyugalidad

Disarmonica (-)

Nota. Adaptado de Linares 1996, 2007, 2012.

Siguiendo con las aportaciones sistémicas-relacionales, Campo y D’Ascenzo
(2010) desarrollaron un modelo integrado individual y familiar para el tratamiento de los
TLP. El modelo combina sesiones individuales con el paciente, basadas en la
construccion de un vinculo estable y genuino con el terapeuta, con intervenciones
familiares y figuras significativas. De este modo es posible incidir en los
comportamientos y rasgos de personalidad del individuo con TLP a través de la relacion
con el terapeuta y de las relaciones significativas de éste. Asi como construir un contexto
relacional favorable para reforzar y consolidar los cambios positivos conseguidos en

terapia individual. Fruto de la aplicacion del modelo, Campo y D’Ascenzo (2010)
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observaron que el patron relacional de las familias con un hijo con TLP oscilaban entre
la hiperinvolucracion afectiva y la negligencia. Dichos patrones confunden al paciente
con TLP en cuanto a la percepcién de ser amado por sus progenitores, ya que el amor ya
no es incondicional, sino que queda supeditado a las necesidades y las expectativas de los
progenitores. Por ello, la persona con TLP experiencia una disociacion de los afectos,
presentando dificultades en la regulacion de la distancia y cercania emocional con las
relaciones significativas durante el proceso de individuacion. Desde esta perspectiva, las
autoras conceptualizan la personalidad de los individuos como un proceso en continua
construccién a partir de la interaccion con el mundo exterior, especialmente con sus

familiares y allegados mas significativos, y postulan lo siguiente:

Si alguien tiene que cambiar la mirada sobre si mismo, es necesario a la vez que
cambie la mirada del entorno mas proximo. La clave del proceso terapéutico es
conseguir la integracion entre la mirada del otro y la visién sobre uno mismo, ya
que el problema mas importante en el funcionamiento de las personas con TLP es

la dificultad de integrar el mundo interno y el mundo externo. (p. 24)

En un estudio posterior, D’Ascenzo et al. (2019) propiciaron y analizaron la
construccion de la alianza terapéutica en el modelo integrado anteriormente citado. En
dicho estudio, concluyeron que la conexion emocional fue la dimension que mas influyé
en la construccion de la alianza terapéutica en terapia familiar con un miembro
diagnosticado de TLP. Segun las autoras, dicho hallazgo concuerda con la necesidad de
compensar las deprivaciones y el rechazo relacional vivido en el contexto familiar, asi
como la dificultad de establecer un vinculo afectivo estable y seguro. Asi pues, segin
D’Ascenzo et al. (2019), el modelo integrado individual y familiar para el tratamiento de
los TLP representa un tipo de intervencion adecuado para facilitar la construccion de la

alianza terapéutica, aspecto clave para el éxito psicoterapéutico.
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3.2. Relaciones familiares en el Trastorno Limite de Personalidad

Actualmente, varios estudios se han focalizado en la atencion a la familia con un
miembro con TLP debido al impacto que tiene en todos los miembros de la familia
(Fruzzetti et al., 2005; Woody et al., 2019). De hecho, algunos familiares sugieren que
las interacciones con sus hijos con TLP son altamente estresantes y cadticas (Hoffman
2005). Estas familias suelen sentirse abrumadas y quemadas por los comportamientos y
sintomas que acomparian al TLP, lo que aumenta el riesgo de sobrecarga emocional y los
sintomas relacionados con el estrés (Bauer et al., 2021, Goodman et al. 2011, Scheirs &
Bok, 2007). En consecuencia, el estrés prolongado puede afectar a la capacidad de los
miembros de la familia para afrontar eficazmente los comportamientos del TLP,
comprometiendo su salud y la de la persona con diagnostico de TLP (Hoffman et al.,
2005). Asimismo, es esencial prestar atencion a la influencia de la familia, ya que se ha
demostrado que influye directamente en la mejora sintomatica del paciente con TLP, asi
como en la aparicion y manejo de las crisis (Choi, 2018; Harman, 2004; Mosmann et al.,
2018; Stobie & Tromski-Klingshirn, 2009). Por ello, es fundamental trabajar con la
familia'y mejorar la relacién parental y en consecuencia los sintomas de salud mental del
paciente (Brown, 2018).

De hecho, en general, los pacientes con TLP tienden a percibir su entorno y las
relaciones familiares de forma mas negativa (Gunderson y Lyoo, 1997; Infurna et al.,
2016), ya que suelen mostrar negligencia, poco apoyo emocional y ambientes familiares
invalidantes (Fruzzetti et al., 2005; Linehan, 1993; Zanarini et al., 1997), asi como
dificultades en la comunicacién, cohesion y dinamica familiar (Vilaregut et al. 2021).
Ademas, algunos estudios mostraron un mayor riesgo de presentar sintomas asociados al
TLP en antecedentes de ambientes familiares problematicos y a conflictos parentales

(Winsper et al. 2012), y con evidencias de negligencia emocional, fisica y de cuidado en
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la infancia (Johnson et al. 2000; Zweig-Frank y Paris, 1991). De hecho, Zanarini et al.
(2000, 2002) observaron que una parentalidad disfuncional predice el diagndstico de
TLP, ya que los pacientes informan de experiencias de negligencia biparental y abuso
emocional (Zanarini et al., 2000, 2002). Por ello, es de esperar que la relacion parental
sea considerada como un factor altamente asociado a la etiologia del TLP (Boucher et al.,
2017; Infurna et al., 2016; Nickell, Waudby, & Trull, 2002). Ademas, estudios centrados
en las teorias del apego sugieren que los individuos con TLP suelen mostrar un vinculo
parental y patron de apego deteriorados. En concreto, los hijos con TLP perciben una
relativa falta de cuidado y sobreproteccidn por parte de los padres (Boucher et al., 2017;
Huang et al., 2014; Infurna et al., 2016; Laporte et al., 2011; Lyons-Ruth et al., 2011;
Nickell et al., 2002).

Asimismo, la relacion de los padres desemperfia un papel fundamental en la salud
mental de sus hijos. El conflicto conyugal se ha asociado con sintomatologia
internalizante y externalizante en nifios y adolescentes que estuvieron expuestos a
entornos familiares disruptivos (McMahon et al., 2003). Por lo que la relacion conyugal
puede actuar como un factor de proteccion o de riesgo para los trastornos psicolégicos
(Mosmann et al., 2018). Ademas, varios estudios apoyan la idea de que la calidad de la
relacion conyugal influye en el desarrollo de la parentalidad y la coparentalidad
(Merrifield y Gamble, 2013), ya que las caracteristicas de una relacion de pareja pueden
extenderse al ejercicio del rol parental, afectando positiva o negativamente al desarrollo
emocional del nifio y protegiendo o exponiendo al sistema familiar a un riesgo (Mosmann
etal., 2014, 2018; Stroud et al., 2011).

Ademés de las relaciones diadicas mencionadas anteriormente, debemos
considerar la funcién coparental, ya que como relacion triddica destaca la

corresponsabilidad y el trabajo en equipo de ambos padres en el proceso de crianza de su
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hijo (Feinberg, 2003). Por ello, una relacion coparental positiva predice menos
sintomatologia externalizante e internalizante, y mejora las habilidades interpersonales
de los adolescentes (Beckmeyer et al., 2014; Stallman & Ohan, 2016), aspectos
implicados en la clinica del TLP. Por el contrario, cuando la relacién coparental es
conflictiva y hostil, tanto los padres como el bienestar de sus hijos se ve afectado
negativamente y tienden a aparecer sintomas clinicos de desajuste psicologico (Amato,
2000). Por otra parte, el divorcio o la separacion de las figuras parentales puede
considerarse un factor estresante para los pacientes con TLP, ya que constituye un
escenario de desafio interpersonal (Stobie y Tromski-Klingshirn, 2009). Algunos estudios
explican como las historias de divorcio de los progenitores pueden agravar la
sintomatologia del TLP, ya que la experiencia del divorcio puede ser percibida como una
sensacion de abandono por parte del paciente, repercutiendo también en su estabilidad
clinica (Harman, 2004; Stobie & Tromski-Klingshirn, 2009).

Asimismo, un estudio realizado por Vilaregut et al. (2021) durante la pandemia
generada por el COVID-19, continu6 demostrando la importancia de atender a la familia
en pacientes diagnosticadas de TLP. Concretamente, las madres y las hijas recalcaron su
interés en gestionar de forma eficaz las relaciones en el contexto familiar, una necesidad
que se hizo més evidente durante el confinamiento.

Por ello, dado el creciente interés y la indudable influencia de la familiaen el TLP,
en el préximo apartado proseguiremos a explicar los resultados de evaluar empiricamente
las relaciones familiares en dicho trastorno tanto en progenitores que viven juntos como

separados y el impacto del COVID19 en estas relaciones familiares.



70

EVALUACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN EL TLP



EVALUACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN EL TLP

1. APLICACION EMPIRICA

71




72

EVALUACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN EL TLP



EVALUACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN EL TLP 73

4. Obijetivos

El objetivo principal de esta tesis doctoral fue evaluar las relaciones familiares en
familias con un hijo/a diagnosticado/a de Trastorno Limite de la Personalidad y como la
situacion generada por el COVID-19 ha podido impactar en dichas familias. Por ello, nos
planteamos los siguientes objetivos especificos:

1. Describir las relaciones familiares basicas, el vinculo parental y el ajuste diadico
en familias con un hijo diagnosticado de TLP (grupo clinico, GCL), y compararlas
con familias con un hijo sin diagndstico psicopatolégico (grupo control, GCT).

2. Correlacionar las variables familiares de las familias clinicas con la gravedad de
la sintomatologia del TLP.

3. Describir y comparar la relacion conyugal, parental y coparental en familias con
un hijo diagnosticado de TLP (grupo clinico, GCL) y compararlas con familias
con un hijo sin diagndstico psicopatoldgico (grupo control, GCT).

4. Comparar las relaciones familiares con progenitores que viven en el mismo hogar
y/o casados (familias casadas), con familias con progenitores separados y/o
divorciados (familias divorciadas),

5. Correlacionar la relacion conyugal, parental y coparental en familias casadas y
divorciadas del GCL.

6. Explorar el impacto psicologico individual y familiar del COVID-19 en

adolescentes diagnosticadas de TLP y su familia.

En la Tabla 3 se puede observar la relacion de los objetivos especificos con su
correspondiente estudio. Asi pues, la presente tesis doctoral responde a los objetivos

planteados a partir de los tres estudios que la componen.
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Tabla 3

Descripcion de los objetivos y los estudios.

Estudios

Objetivos de la tesis

Estudio 1: Assessing family relations in Borderline

Personality Disorder: A relational approach.

Estudio 2: Assessing Marital, Parental and Coparental
functions in married and divorced families with an offspring
with BPD.

Articulo 3: Exploring the psychological impact of COVID-
19 on adolescents with borderline personality disorder and

their mothers: A focus group study.

Objetivo 1y 2

Objetivo 3,4y 5

Objetivo 6
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5. Meétodo
5.1. Disefo

Para los objetivos de estudio de los estudios 1 y 2 se realizd un disefio cuasi
experimental con un grupo de comparacion (Montero & Ledn, 2007) seleccionado
mediante un muestreo no probabilistico intencional (Hibberts, Johnson, & Hudson, 2012).

Para el articulo 3, se utiliz6 el focus-group, un disefio de investigacion cualitativo
para determinar las perspectivas y las experiencias subjetivas de los participantes. Para
garantizar la calidad de la investigacion, se siguieron las orientaciones de Breen (2006) y

Morgan y Krueger (1998).

5.2. Participantes

La muestra que componen los tres estudios de la tesis doctoral fue seleccionada
mediante un muestreo no probabilistico intencional (Hibberts et al., 2012), siguiendo los
criterios de inclusion previamente definidos y descritos a continuacion: a) familias con
un hijo mayor de 14 afios conviviendo actualmente en el mismo domicilio, b) familias
formadas por dos progenitores conviviendo o separados, c) los hijos no tienen
descendencia. El criterio diferencial entre el grupo clinico y control es el diagnéstico de
TLP en alguno de los hijos de las familias clinicas segun los criterios del DSM-5 (APA,
2013) y mediante el SCID-II (First et al. 1999), en cambio, en los hijos de las familias
control hay ausencia de diagndstico psicopatoldgico. Los criterios de exclusion para
ambos grupos eran presentar dificultades intelectuales o idiomaticas para participar en los

estudios.

En el estudio 1 se incluyeron 194 participantes, 76 de ellos conformaban el grupo
clinico (GCL) y 76 el grupo control (GCT), ademas el GCL contaba con la participacion

de 42 hijos/as diagnosticados de TLP. En el estudio 2 se incluyeron 120 participantes
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divididos en grupo clinico (GCL, N=60) y grupo control (GCT, N=60) y a su vez en
familias con los progenitores casados y/o conviviendo, y progenitores separados y/o
divorciados. Ademas, el grupo clinico contdé con la participacion de los hijos/as
diagnosticados de TLP (N=42). El articulo 3 consistié en la participacion de cinco
adolescentes con TLP y cuatro madres reclutadas de una unidad ambulatoria
especializada en TLP del departamento de psiquiatria del Hospital Universitari de la Vall

d’Hebron (HUVH). La Tabla 4 recoge la muestra participante en cada estudio.

Tabla 4
Resumen de los participantes del estudio 1y 2, y el articulo 3.
Estudio 1 Estudio 2 Articulo 3
GCL GCT GCL GCT GCL GCT

Participantes

Progenitores

Casados 76 76 30 30 2 -
Separados - - 30 30 2 -
Hijos 42 - 38 - 5 -

5.3. Instrumentos

Cuestionario de Evaluacion de las Relaciones Familiares Basicas (CERFB)

El CERFB de Ibafiez et al. (2012) es un instrumento auto administrado que consta
de 25 items que evallan la percepcidn que cada progenitor tiene de sus hijos y de su
pareja. Los items son politdmicos, valorados en una escala Likert de cinco puntos. El
CERFB consta de 2 escalas que evaluan las relaciones familiares basicas: Conyugalidad
(14 items, o = .91), entendida como la calidad de la relacion de pareja, y Parentalidad (11
items, a = .92), entendida como la calidad de la relacion entre padres e hijos. La
puntuacion de cada dimension se obtiene a partir de la suma de los items, indicando el

grado de funcionalidad conyugal y parental.
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Questionnaire for the Assessment of Coparenting (CECOP):

El CECOP de Molla et al. (2022)es un instrumento auto administrado que consta
de 16 items que evaltan la forma en que los padres y/o las figuras parentales se relacionan
entre si como equipo de padres, y es apto para administrar en familias con los padres
juntos o separados. Los items son politdmicos, valorados en una escala Likert de cinco
puntos. La puntuacion total de coparentalidad (a =.96) se obtiene a partir de la suma de

los items, indicando el grado de funcionalidad coparental.

Escala de Ajuste Diadico (Dyadic Adjustment Scale, DAS)

La DAS Spanier (1976) es un instrumento auto administrado que consta de 32
items que miden la percepcién de ajuste diddico de cada miembro de la pareja. En
concreto, miden cuatro dimensiones del ajuste diadico que a su vez forman las cuatro
subsescalas del instrumento: Consenso (13 items, o =.90), Cohesion (5 items, a =.86),
Satisfaccion (10 items, 0.=.94), y Expresion de Afecto (4 items, 0.=.96). A partir de dichas
subescalas se puede obtener una medida global de la cantidad de Ajuste diadico (32 items,
a =.96) que percibe cada miembro y evalla la calidad de la relacion. El formato de
respuesta tipo Likert varia a lo largo del instrumento y hay dos preguntas de respuesta

dicotdbmica. Administramos la adaptacion espafiola de Cano-Prous et al. (2014).

Cuestionario de Adaptacion al Divorcio-Separacion (CAD-S)

El CAD-S, de Yarnoz-Yaben y Comino-Gonzalez (2010) consta de 20 items que
evaltian la Adaptacion al divorcio/separacion (o =.77) del progenitor que responde y, a
través de él, del grupo familiar en su conjunto. Se puntdan en una escala Likert de 5
puntos. Consta de 4 factores: Dificultades psicoldgicas y emocionales (6 items, o =.78),

Conflicto con la expareja (3 items, o =.81), Disposicion a la coparentalidad (6 items, o
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=.72), y Consecuencias negativas del divorcio-separacion para los hijos e hijas (5 items,

o =.65).

Instrumento de Vinculo Parental (Parental Bonding Instrument, PBI)

El PBI de Parker et al. (1979) es un instrumento auto administrado que consta de
25 items que evaltan dos dimensiones parentales que a su vez forman las dos escalas del
instrumento: Cuidado (12 items, o =.88) y Sobreproteccién (13 items, a =.74). Los items
son politdmicos valorados en una escala Likert de 4 puntos. Administramos la version
actual del instrumento que valora la percepcion de los padres en el momento del estudio,
y la cruzada, que recoge la percepcion de los hijos. Administramos la adaptacion espafiola

del instrumento, realizada por Ballls (1991).

Borderline Symptom List-23 (BSL-23)

El BSL-23 de Bohus et al. (2009) evalua la sintomatologia del trastorno limite de
personalidad a partir de una escala basica de 23 items, una analdgica visual de la
percepcion del estado general, y una escala complementaria para una evaluacion
conductual de 11 items. Administramos la version adaptada y validada a poblacion

espafola de Soler et al. (2013).

5.4. Procedimiento
Los tres estudios que conforman la tesis doctoral estan vinculados a un proyecto

I+D titulado Diagnostico Relacional Familiar en Salud Mental. Aportaciones a la
prevencion, evaluacion y tratamiento (PSI12017-83146-R; ver Apéndice B). Para la
recogida de datos del grupo clinico se contactd con varios dispositivos de asistencia a la
salud mental, los cuales aceptaron colaborar en el proyecto, y en consecuencia, los
Comités de Etica en Investigacion Clinica (CEIC) aprobaron el estudio: Hospital de

Mataré (EO4PRNG7B200-1023-001; ver Apéndice C), Hospital Universitari de la Vall
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d’Hebron (PR(AG)372/2017; ver Apéndice D) y Hospital d’Igualada (PRCSA0078; ver
Apéndice E). La seleccion de las familias clinicas se realizo con la colaboracion de los
profesionales implicados en el proyecto. Se procedio a seleccionar las familias que
cumplian los criterios de inclusién, y se solicitd su participacion. Paralelamente, la
recogida de datos del grupo control se realizd gracias a la participacion de familias de

distintos centros educativos y del entorno social residentes en la provincia de Barcelona.

Para los estudios 1y 2, la participacion se basé en la recogida de informacion
mediante la cumplimentacion de distintos cuestionarios, asegurando que la participacion
de cada miembro fuera precedida por el cumplimiento y la firma del consentimiento
informado que regula la informacion proporcionada, la voluntariedad y garantiza la
confidencialidad. Dicho documento recoge aspectos sobre los objetivos y el contenido
del estudio, su voluntariedad y anonimato, y el derecho a abandonar o dejar de formar
parte del estudio en cualquier momento. Los padres y madres de las familias casadas
respondieron a un blogue de cuestionarios precedido por una hoja de informacion, el
consentimiento informado, un registro de variables sociodemogréaficas ad-hoc, el
CERFB, el CECOP, la DAS y el PBI (ver Apéndice F). Los padres y madres de las
familias divorciadas respondieron a un bloque de cuestionarios precedido por una hoja de
informacion, el consentimiento informado, un registro de variables sociodemogréaficas
ad-hoc, el CECOP, el CAD-S y el PBI (ver Apéndice G). En el caso de los hijos, se
administrd un bloque de cuestionarios precedido por una hoja de informacién, el
consentimiento informado, un registro de variables sociodemograficas ad-hoc, respecto
al padre y respecto a la madre, y el BSL-23 (ver Apéndice H). Ademas, con la ayuda de
los profesionales clinicos se recogieron variables clinicas de los pacientes objeto de

estudio (ver Apéndice I).
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El articulo 3 se realiz6 en el marco del proyecto previamente aprobado por el
CEIC del Hospital Universitari de la Vall d’Hebron, y en paralelo a la recogida de muestra
para los estudios 1 y 2. El estudio se realizd6 en junio de 2020, después del
desconfinamiento instaurado por la pandemia del COVID-19. Los participantes fueron
reclutados gracias a los psiquiatras y psicologos de la unidad de psiquiatria ambulatoria,
los cuales propusieron a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién la
participacion en el estudio. Los profesionales clinicos explicaron a los miembros
participantes la finalidad del estudio, asegurando la voluntariedad y confidencialidad del
mismo. Todos los participantes dieron al equipo de investigacion su consentimiento
informado (ver Apéndice J) tanto en forma de grabaciones de audio como online, y en

todo momento se ha preservd el anonimato de los participantes.

El equipo de investigadores implicados en el estudio incluyd a dos clinicos
expertos en TLP del departamento de Psiquiatria del Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron, y a dos académicos especializados en terapia familiar. El equipo llevo a cabo
dos sesiones de focus-group online de 90 minutos, una con adolescentes diagnosticadas
de TLP y la otra con sus madres. Cada focus-group fue dirigido por un clinico y un
académico pertenecientes al equipo de investigacion, y se utilizé un guion de preguntas
semiestructurado que incluia preguntas sobre los cambios, dificultades y aprendizajes
percibidos por los participantes durante el confinamiento, y las preocupaciones, retos,

necesidades futuras y aprendizajes del desconfinamiento.

5.5. Analisis de datos

Los andlisis estadisticos de los estudios 1y 2 se llevaron a cabo con el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS; v.26). Dado que las variables cumplian los supuestos

de normalidad, se utilizaron pruebas paramétricas. Las diferencias entre grupos en las
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variables demograficas se evaluaron mediante la prueba de la t de Student para las
variables continuas y las variables categoricas se analizaron mediante pruebas de chi-
cuadrado. Para el estudio 1 se realizé un andlisis descriptivo para las variables CERFB,
PBI y DAS, y para el estudio 2 se afiadio el CECOP y el CAD-S. A continuacion, se
utilizé la prueba t de Student para el analisis intergrupal para comparar las medias entre
el GCL y GCT, y para el estudio 2 se compard entre familias casadas y divorciadas.
Cuando la prueba t fue significativa, se calcul6 el tamafio del efecto y se clasifico de
acuerdo con los criterios d de Cohen (1988) (d de Cohen: 0,2, 0,5, 0,8 para un efecto
pequefio, mediano y grande, respectivamente. Para el analisis intragrupo del GCL se
realizo un estudio de correlacion mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Para
el estudio 1 se realiz6 un andlisis de correlacion para examinar la percepcion del vinculo
parental entre los padres, las madres y sus hijos. En el estudio 2 se compar6 la percepcion
dell vinculo parental entre hijos de progenitores casados y divorciados. Por ultimo, en el
estudio 1 se realizaron correlaciones bivariadas para determinar las relaciones entre las
relaciones familiares y la sintomatologia del TLP, y en el estudio 2 entre las variables

familiares.

Para el articulo 3 se transcribieron literalmente las grabaciones de audio de los
focus-group y se introdujeron en ATLAS.ti 8, un paquete de analisis de software
cualitativo, para facilitar la codificaciéon de los datos. Dos autores actuaron como
codificadores, y los resultados se compartieron y discutieron con el resto de los coautores
hasta llegar a un acuerdo. Se utiliz6 el analisis tematico para identificar y analizar los
patrones de significado repetidos dentro de los datos textuales. Se sigui6 el procedimiento
analitico de seis fases descrito por Braun y Clarke (2006): (1) familiarizarse con los datos,
(2) generar codigos iniciales, (3) buscar temas, (4) revisar los temas, (5) nombrar y definir

los temas, (6) elaborar el informe.
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6. Resultados: Articulos

Estudio 1: Assessing family relations in Borderline Personality Disorder: A relational

approach.

Estudio 2: Assessing Marital, Parental and Coparental functions in married and divorced

families with an offspring with BPD.

Articulo 3: Exploring the psychological impact of COVID-19 on adolescents with

borderline personality disorder and their mothers: A focus group study.



Apartado no publicado por confidencialidad.
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7. Discusion

El TLP es uno de los trastornos mentales mas complejos de comprender y tratar
dado su patron de inestabilidad en las relaciones interpersonales, de la autoimagen y la
afectividad. Como la mayoria de los trastornos mentales, se cree que el TLP tiene una
causa multifactorial resultado de la interaccion entre la vulnerabilidad genética y los
factores ambientales (Carpenter et al., 2013; Crowell et al., 2009; Perez-Rodriguez et al.,
2018). Por ello, la familia ha sido una variable estudiada y descrita como un factor de
riesgo en el desarrollo del TLP desde distintos modelos y orientaciones teoricas
(Benjamin, 1993; Campo & D'Ascenzo, 2010; Cancrini 2007; Linares, 2007, 2012;
Fonagy et al., 2008; Kernberg; 1976; Gunderson & Lyoo, 1997; Linehan, 1993).

Por ello, la presente tesis doctoral ha abogado por evaluar las relaciones familiares
en el TLP desde la perspectiva sistémica. En concreto, a traves de la Teoria de las
Relaciones Familiares Bésicas de Linares (1996, 2012) ya que nos aporta una vision
integrada de las funciones basicas (conyugalidad y parentalidad) que configuran una
familia. Ademas, introducimos también el concepto de coparentalidad (Feinberg, 2003),
una funcion familiar presente en las familias con los progenitores juntos y separados, y
que consideramos basica en la conceptualizacion de la familia en la actualidad.

Asi, el primer estudio que compone la tesis doctoral consistié en la evaluacion de
las relaciones familiares basicas, el vinculo parental y el ajuste diadico en familias con un
hijo con un diagnoéstico de TLP, y comparar dichas relaciones con un grupo control. Fruto
de ello, el estudio mostré que los padres de hijos con TLP perciben una relacion conyugal
y parental mas deteriorada respecto a la poblacion general, asi como menos cuidadores y
afectivos con sus hijos. Ademas, los hijos también percibieron a sus padres como poco
afectuosos y cuidadores. Dichos resultados concuerdan con la teoria de Linares, ya que,

por una parte, la disfuncién conyugal puede implicar la triangulacion del hijo en su
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disputa, afectando secundariamente sus funciones parentales. Y por otra, porque una
parentalidad deteriorada promueve una atmosfera de deprivacion de las necesidades

afectivas, emocionales y nutricias del hijo.

En cuanto al estudio 2, nos planteamos evaluar y comparar familias casadas y
divorciadas con un hijo con TLP, y ademas compararlas con un grupo control. Los
resultados mostraron que la relacion conyugal, parental y coparental de las familias
casadas del GCL, estaban significativamente mas deterioradas que las familias
divorciadas del GCL. Ademés, al evaluar la percepcion de cuidado y sobreproteccion
percibidos por los hijos con TLP, hallamos que los hijos de las familias casadas expresan
menos cuidado y afecto por parte de sus padres que las familias divorciadas. Estos
resultados nos sefialan de nuevo la correspondencia con la hipotesis de Linares, donde las
familias casadas muestran una relacion parental mas deteriorada que las familias
divorciadas, posiblemente fruto del conflicto conyugal y consiguiente afectacién
coparental y parental. Ademas, el estudio también evidencio la influencia bidireccional
entre la relacion conyugal, parental y coparental, y que no necesariamente el hecho de
estar en una familia separada o divorciada es un factor de més riesgo para desarrollar un
trastorno mental grave, aspectos que consideramos claves para tener en cuenta en la

evaluacion e intervencion familiar.

Finalmente, el articulo 3 tuvo como objetivo explorar el impacto individual y
familiar en adolescentes con TLP y sus madres durante la primera ola provocada por la
pandemia del COVID-19. El estudio evidencid las dificultades que muestran estas
familias, por ejemplo, destacaron la importancia de gestionar las relaciones en el contexto
familiar. De hecho, manifestaron que durante el confinamiento se habian intensificado y
hecho més evidentes las dificultades en la comunicacion, cohesion y dindmica familiar.

Aun asi, también resaltaron consecuencias positivas del confinamiento, en concreto
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cuando la familia fue capaz de encontrar un equilibrio entre el espacio individual y

familiar.
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8. Conclusions

In summary, Figure 5 shows an approximation of the relational atmosphere of
families with a member with BPD following Linares' (1993, 2006, 2012) theoretical
hypothesis of basic family relationships. As can be seen, the area with the dotted line
represents the confluence of the means and standard deviations of marital and parental
functions obtained in the general population (Ibafiez et al., 2012), and therefore represents
statistical normality. The purple area is the result of the means and standard deviations in
the BPD population obtained in this thesis.

Based on the two-dimensional model and the results obtained, we can conclude
that, as regards families with cohabiting and/or married parents, it is essential to assess
marital, parental and coparental functions, as the results have shown that these
relationships are more deteriorated. First of all, attention should be paid to the marital
relationship, as a deteriorated marital relationship may imply a triangulation of the child
in marital disputes, although it does not necessarily affect parental and coparental
functions. In the latter situation, families would be located in the triangulation quadrant,
and interventions should be aimed at promoting the marital relationship and
implementing de-triangulation strategies.

This triangulation may also have a secondary impact on parenting, leading to the
abandonment of the child due to marital disputes, with consequences for the co-parenting
and parenting function. In this case, the family will show difficulties in the marital and
parental relationship, and will be placed in the chaotic quadrant, characteristic of multi-
problem, chaotic and neglectful families. In this scenario, interventions should be aimed
at structuring the chaotic organisation of the family through changes in adaptability,

cohesion and hierarchy (Linares, 2012).



EVALUACION DE LAS RELACIONES FAMILIARES EN EL TLP 177

Finally, if the marital relationship is harmonious, but parenting is impaired, the
family will be placed in the deprivation quadrant, characterised by neglect, rejection,
criticism and disqualification (Linares, 2012), thus forming an invalidating environment.
In these families with a member with BPD, the therapeutic intervention should be aimed
at applying bonding strategies, since the objective will be to recover the parent-child
bond.

Figure 5
Linares two-dimensional model adapted to the general population and to families with
an offspring with BPD.

Harmonious marital
function (+)

Deprivation Full relational nutrition

Primarily
deteriorated
parenting (-)

Primarily preserved
parenting (+)

(haoticisation ' Triangulation

Disharmonious
marital function (-)

Regarding families with separated and/or divorced parents, we do not have a two-
dimensional model that includes family typologies, but the results of the study show that
there is not necessarily a cause-effect relationship in which separation constitutes a risk
factor for BPD. In fact, divorced families have shown a more preserved parental and co-

parental relationship than families with married parents. Likewise, offspring from married
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families also reported feeling their parents less affectionate and caring than offspring from
divorced families.

Therefore, it is to be expected that the findings show that both BPD patients and
their relatives agree on the importance of managing family relationships in the family
context. Hence, a stressful situation, as was the confinement due to the COVID-19
pandemic, has intensified and highlighted the underlying difficulties in these families,

exacerbating problems in communication, cohesion and family dynamics.
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9. Limitaciones de la investigacion, lineas futuras e implicaciones clinicas

La limitacion principal del estudio 1 hizo referencia a la no evaluacion de familias
con los padres separados y/o divorciados, ya que estas nuevas estructuras familiares son
cada vez mas comunes, Yy sus particularidades deben ser consideradas tanto en la practica

clinica como en la investigacion.

En cuanto al estudio 2, creemos que una limitacion fue el tamafio de la muestra,
ya que aumentarla nos ayudaria a tener una visién mas global de las relaciones familiares,
asi como a averiguar la posible presencia de diferentes patrones relacionales. En concreto,
en las familias divorciadas, seria interesante diferenciar las familias en las que los padres
tienen custodia compartida y por lo tanto comparten por igual el cuidado de los hijos, de

aquellas en las que uno de los padres es el cuidador principal.

Una limitacion compartida entre el estudio 1 y 2 fue que todas las familias
reclutadas conocian el diagndéstico y el tratamiento de sus hijos, y al aceptar participar
expresaron su interés en la relacion familiar con sus hijos. Por ello, no pudimos explorar
la percepcion de las relaciones familiares de los padres no involucrados en la salud mental

de sus hijos, posiblemente por estar abrumados y quemados por la relacion.

En referencia al estudio 3, creemos que una limitacion, pero a la vez una linea
futura de investigacion podria ser incluir a los padres en los grupos focales, en lugar de
s6lo las madres, ya que los padres pueden haber percibido algunos aspectos individuales
o relacionales de forma diferente a las madres. También seria deseable incorporar las
percepciones de los pacientes masculinos para examinar cualquier posible diferencia
teniendo en cuenta la perspectiva de género, aunque la inclusion de pacientes masculinos

con TLP es una limitacion comun en la investigacion y la practica clinica.
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En general, futuras investigaciones deberian abogar por seguir investigando sobre
la relacion conyugal, parental y coparental en familias con un miembro con TLP, ya que,
para entender y comprender la complejidad de las relaciones familiares en el TLP, es
esencial considerar a la familia desde un enfoque relacional, mas que desde una
perspectiva individual, ya que las relaciones familiares influyen en cada miembro de
manera diferente, afectando a las interacciones y a la dinamica familiar. Los hallazgos
pueden permitir a los clinicos evaluar de forma independiente las relaciones familiares,
de modo que puedan determinar el mejor enfoque de tratamiento o plan terapéutico tanto

para el paciente como para la familia.
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