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Resumen

La desregulacion emocional puede expresarse de distinta manera en el trastorno limite de personalidad (TLP),
posiblemente por la influencia del contexto cultural. El objetivo de este estudio fue caracterizar las dificultades en la
regulacion emocional en pacientes con TLP que consultan a un centro especializado en Terapia Dialéctico Conductual
(DBT) en la ciudad de Medellin, Colombia. Se realizé un estudio de corte transversal con 54 pacientes, principalmente
mujeres jovenes, solteras y de estrato socioeconémico alto con TLP que ingresaron a tratamiento y se les aplicé la
“Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional” (DERS). Se calcularon la mediana (M) y rango intercuartilico (RIQ)
y valor de p con la U de Mann-Whitney y el tamafio del efecto (valor r). El puntaje total en la DERS fue alto (M=134;
RIQ=117-142). Seencontraron diferencias entre hombresymujeres, con untamafio de efecto intermedio (Mmujer=135,5
versus Mhombre=119; p=0,047; r=-0,26). No se encontraron diferencias entre grupos etarios, pero las dificultades en
la regulacién emocional si fueron diferentes en los pacientes que cursaban ademéas con TDAH, ansiedad, depresiony
ansiedad combinados, y trastorno bipolar. Esto indicaria que en pacientes de una ciudad de Colombia en tratamiento
con DBT, las dificultades en la regulacién emocional son altas y parecen ser mayores en las mujeres. La presencia de
ansiedad, depresion, TDAH y trastorno bipolar podria influir en la intensidad de la desregulacion emocional y en las
facetas en la que se manifiesta, lo que sugiere alta variabilidad dentro del diagnéstico

Abstract

Emotional dysregulation may express differently in borderline personality disorder (BPD), possibly due to the influence
of the cultural context. The objective of this study was to characterize the difficulties in emotional regulation in patients
with BPD who consult a center specialized in Dialectical Behavioral Therapy (DBT) in Medellin, Colombia. A descriptive
cross-sectional study was carried out with 54 patients, mainly young, single, and high socioeconomic status women,
who were admitted to treatment and evaluated with “Difficulties in Emotional Regulation Scale” (DERS). The median
(M) and interquartile range (IQR) and the p value were calculated with the U Mann-Whitney with their respective effect
size (r value). The total score on the DERS was high (M = 134; IQR = 117-142). Differences were found between men
and women, with an intermediate effect size for the total score (Female = 135.5 versus Male = 119; p = 0.047; r =-0.26).
No differences were found between age groups. When analyzing by comorbidities, it was found that the difficulties
in emotional regulation were different in patients who also had ADHD, anxiety, depression, and anxiety combined,
and bipolar disorder. This may indicate that in patients with BPD from a city in Colombia in DBT, the difficulties in
emotional regulation are high and seem to be greater in women. The presence of anxiety, depression, ADHD, and
bipolar disorder could influence the intensity of emotional dysregulation and the facets in which it is shown, which
suggests a high variability within the diagnosis

Resumo

A desregulagdo emocional pode ser expressa de forma diferente no transtorno de personalidade borderline (TPB),
possivelmente devido a influéncia do contexto cultural. O objetivo deste estudo foi caracterizar as dificuldades na
regulacdo emocional em pacientes com TPB que consultam um centro especializado em Terapia Comportamental
Dialética (DBT) nacidade de Medellin, Colémbia. Foi realizado um estudo transversal com 54 pacientes, principalmente
mulheres jovens, solteiras, de alto nivel socioecondmico com TPB que iniciaram o tratamento e a elas foi aplicada a
"Emotional Regulation Difficulties Scale" (DERS). Mediana (M) e intervalo interquartil (IQR) e valor p com Mann-Whitney
U e tamanho do efeito (valor r) foram calculados. A pontuacdo total da DERS foi alta (M=134; IQR=117-142). Foram
encontradas diferencas entre homens e mulheres, com tamanho de efeito intermediario (Mmulheres=135,5 versus
Mhomens=119; p=0,047; r=-0,26). Ndo foram encontradas diferencas entre as faixas etérias, mas as dificuldades
na regulagdo emocional foram diferentes em pacientes que também apresentavam TDAH, ansiedade, depressdo
e ansiedade combinadas e transtorno bipolar. Isso indicaria que em pacientes de uma cidade colombiana em
tratamento de DBT, as dificuldades na regulacdo emocional sdo altas e parecem ser maiores nas mulheres. A presenca
de ansiedade, depressdo, TDAH e transtorno bipolar poderia influenciar na intensidade da desregulagcdo emocional e
nas facetas em que ela se manifesta, sugerindo alta variabilidade dentro do diagnostico
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Dificultades en la regulacion
emocional de pacientes con
trastorno limite de personalidad
atendidos en un centro de
terapia dialectico conductual de
Medellin, Colombia

Difficulties in the emotional regulation of patients with borderline personality disorder treated in a behavioral
dialectic therapy center in Medellin, Colombia

Dificuldades na regulacao emocional de pacientes com transtorno de personalidade borderline atendidos a um
centro de terapia comportamental dialética em Medellin, Coldmbia

Maria Alejandra Gomez Valero Rommel Augusto Andrade Carrillo
Juan Pablo Zapata Ospina Santiago Estrada Jaramillo
Introduccion

El trastorno limite de personalidad (TLP) es una condicion de salud mental que
secaracteriza porun patrén estable de conducta en el que primala desregulacion
emocional,conductual, cognitiva, interpersonaly del desarrollo de laidentidad, lo
que genera alteraciones en el funcionamiento de quien lo padece (Giulio, 2020).
En el ambito interpersonal se producen alteraciones en las relaciones familiares,
de pareja 'y amigos, incluso con los terapeutas, las cuales tienden a perpetuarse
en el tiempo (Hill et al., 2008). También esta asociado con discapacidad laboral,
pues se ha estimado que hasta la mitad de los pacientes tienen dificultades para
mantener empleos y ser autosuficientesy llegan a pensionarse por discapacidad
tempranamente (@stby et al., 2014; Sansone & Sansone, 2012). Igualmente
tiene relacion con el desarrollo de alteraciones fisicas, ya que la posibilidad de
desarrollar condiciones médicas generales, como cardiovasculares e infecciosas,
puede duplicarse en quienes reciben el diagnéstico de TLP (El-Gabalawy et al.,
2010). En la esfera mental, existe una alta comorbilidad con otros trastornos
mentales, principalmente depresivos, ansiosos y por consumo de sustancias
(Grant et al., 2008), y el riesgo de suicidio también es mas alto que el de la
poblacion general, aunque lo mas frecuente es el autolesionismo (Oldham,
2006). En consecuencia, el TLP representa un gran impacto econdmico para la
sociedad por la pérdida de la productividad y el alto consumo de recursos por el
uso frecuente de servicios de urgencias y de salud mental, asi como un deterioro
de la calidad de vida para el individuo (Cramer et al., 2007; van Asselt et al.,
2007).
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Dificultades en la regulacion emocional de pacientes con trastorno limite de personalidad

Es considerado uno de los trastornos de personalidad mas fre-
cuentes. La prevalencia a lo largo de la vida puede ser de hasta el 5,9%
en poblacion general y constituye hasta el 28% de todos los pacientes
que son atendidos en servicios ambulatorios de psiquiatria, 15% de las
consultas en los servicios de emergencias y el 6% de las consultas en
atencién primaria (Gunderson et al., 2018). En Colombia, segln los
datos de la Encuesta Nacional de Salud Mental del 2015, la prevalen-
cia de 6 0 mas rasgos limites de personalidad en los Ultimos 12 meses
en adultos es del 4,6 % (1C95%, 4,1-5,2%), sin diferencias significativas
entre hombres y mujeres (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015). En la ciudad de Medellin es el trastorno de personalidad de ma-
yor prevalencia en estudiantes universitarios pues hasta el 18,9% cum-
ple con los criterios diagndsticos, principalmente en mujeres (Ferrer
Botero et al., 2015). Al ser un diagnostico frecuente, la imagen que
puede evocar en los clinicos puede ser la de un constructo uniforme.
De hecho, en los estudios de prevalencia se suelen usar los criterios
de los sistemas de clasificacion que lo sittian como una categoria que
se diagnostica después de cumplir con determinado punto de corte.
Asi, en el DSM-5, por ejemplo, se concibe en un sentido de ausencia
0 presencia de sintomas teniendo que cumplir seis de nueve criterios
para hablar del trastorno (American Psychiatric Association, 2013).
Sin embargo, la realidad es que existe una gran heterogeneidad en las
manifestaciones clinicas de estos pacientes. Si se toman estos mismos
criterios diagnésticos pueden resultar cerca de 256 combinaciones
posibles en las que se puede dar la presentacion de sintomas, lo que
podria interpretarse como un posible “espectro limite” sintomatico
(Fernandez-Guerrero, 2017). Es por esto por lo que se han venido in-
troduciendo otras maneras de hacer el diagnostico, como es el caso
de la entrevista dimensional propuesta por Kernberg y cols (Labbé-
Arocca. et al., 2020) dando incluso la posibilidad de identificar hallaz-
gos clinicos antes de la adultez.

Dentro de esta variabilidad, uno de los sintomas considerados nu-
clearesdel TLP esla desregulacion emocional (DE) que puede irse mani-
festando de distintas formas a lo largo de la vida (Crowell et al., 2009).
La regulacion de las emociones hace referencia a aquellos procesos
externos e internos responsables de monitorizar, evaluar y modificar
nuestras reacciones emocionales para cumplir nuestras metas (Cole
etal.,2004). En el caso de las personas con TLP se ha encontrado que
presentan una baja claridad y consciencia de lo que estan sintiendo,
temor a vivenciar las emociones y déficit en estrategias de regulacion
emocional (Carpenter & Trull, 2013) que es lo que constituye la DE.
No obstante, el fenémeno de la DE tiene una naturaleza compleja. Al-
gunos autores se han enfocado en la sensibilidad emocional, otros en
la inestabilidad afectiva, otros en la intensidad de la emocion o incluso
en los factores disparadores de la emocién. Por eso la DE se puede
considerar mas como un proceso que abarca multiples componentes
que interactlan entre si (Berking & Wupperman, 2012). Reviste igual-
mente gran importancia dado que se ha demostrado su relacion con
el autolesionismo y las conductas suicidas, por lo que representa un
problema de salud que debe ser estudiado y entendido para mejorar
la calidad de vida de los individuos afectados (Gratz & Roemer, 2008).

Una manera de medir la DE en poblaciones clinicas es por medio
de la “Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional” (DERS, por
sus siglas del inglés Difficulties in Emotion Regulation Scale) (Weinberg
& Klonsky, 2009). Esta herramienta evalla diferentes aspectos a tra-
vés de subescalas que incluyen: la falta de aceptacion de la respuesta
emocional, dificultades en engancharse con las actividades dirigidas
a una meta, descontrol de impulsos, poca conciencia emocional, la
inexistencia de estrategias de regulacién emocional y la falta de cla-
ridad frente a la identificacion de las emociones. Al identificar estas
facetas de la regulacién emocional permite orientar la terapia de los

pacientes con TLP de manera que se enfatice en las necesidades es-
pecificas. Esta escala se aplica generalmente al iniciar el tratamiento
psicoterapéutico. Teniendo en cuenta que la regulacién de emociones
depende significativamente del contexto en el que se halla el indivi-
duo es posible que las caracteristicas culturales locales determinen
un perfil especifico de la DE. Tanto la expresion como la regulacion de
las emociones puede depender de los valores culturales (Butler et al.,
2007). Se ha visto, por ejemplo, que las sociedades més individualistas
enfatizan la autonomia y el logro de metas personales en tanto que
las colectivistas resaltan la dependencia a otros y la cohesion y metas
grupales, lo que podria explicar variaciones en la regulacion emocio-
nal (Tahmouresi et al., 2014). Por eso en este estudio se plantea la
caracterizacion de las dificultades en la regulacion emocional de los
pacientes con TLP que consultan a un centro especializado en terapia
dialéctico conductual (DBT) en Medellin, Colombia.

Método

Diseno

Estudio descriptivo de corte transversal realizado a partir de la revision
de historias clinicas.

Contexto

DXXXX TXXXX [OMITIDO POR CEGAMIENTO] es un centro de consulta
privado, conformado por psiquiatras entrenados en DBT que recibe
pacientes remitidos por especialistas de la ciudad desde el ambito ya
sea de consultaambulatoria, urgencias u hospitalizacion a la evaluacion
y posible ingreso a dicha intervencion.

Participantes

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes atendidos
evaluados en el centro de DBT entre mayo de 2020y mayo de 2021 para
determinarsu elegibilidad. Se incluyeron pacientes mayores de 14 afios
(adolescentes conocidos como aquellos entre 14 a 17 afos, y adultos
aquellos de 18 afios en adelante), con diagnostico clinico de trastorno
limite personalidad segln criterios del DSM-5, y su equivalencia en
poblacién adolescente (cumplimiento de criterios suficiente para el
diagndstico a excepcion de la mayoria de edad). Se excluyeron los
pacientes cuya historia clinica no tuviera la evaluacion psicométrica de
la regulacién emocional con la escala DERS. No se realizd un calculo
del tamafio de muestra pues se pretende evaluar la elegibilidad de la
totalidad de pacientes atendidos, que han sido 54 sujetos.

Procedimientos

En la practica clinica dentro del centro especializado DXXX los pacientes
son evaluados por seis psiquiatras entrenados vy certificados en DBT
para la realizacion del diagnostico del trastorno limite de personalidad.
A los pacientes se les aplica la escala DERS al ingreso a la institucién
para obtener el puntaje total y por cada dimension, lo cual se consigna
en su historia clinica.
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Instrumentos de recoleccion de
datos

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS):
desarrollada para explorar los aspectos que comprenden el proceso
de regulacién emocional o su ausencia segln el contexto en que se
presenta (Gratz & Roemer, 2004). Es un cuestionario de autorreporte
de 36 items con respuestas tipo Likert de 5 opciones (1=casi nunca
hasta 5=casi siempre), que se divide en subescalas que comprenden
lasesferasdelaregulacionemocional,asi:Noaceptaciéndelarespuesta
emocional (items 11,12,21,23,25,29,30); dificultad para engancharse
en las conductas dirigidas a una meta (items 13,18,20,26,33);
dificultades en el control de impulsos (items 3,14,19,24, 27,32); poca
consciencia emocional (items 2,6,8,10,17,34); acceso limitado a las
estrategias de regulacion emocional (items 15,16,22, 28, 31,35,36)
y poca claridad emocional (a items 1,4,5,7,9). Se ha reportado en
su proceso de validacién que tiene adecuada consistencia interna
para la escala y completa y sus subescalas (Gomez Simén et al.,
2014; Guzman-Gonzalez et al., 2014; Hervas Gonzalo, 2008). Se
ha encontrado un punto de corte de 73 puntos en poblacién chilena
dando diferencia entre aquellas personas con vy sin dificultad en la
regulacion emocional segliin su ubicacién con este valor (Guzman-
Gonzalez et al., 2020). La version original ha sido validada en varias
poblaciones latinas, inclusive en poblacién universitaria colombiana
(Medrano & Trogolo, 2014; Mufioz-Martinez et al., 2016) y es una de
las escalas para evaluar la regulacién emocional con mejor rendimiento
psicométrico (Gdmez Pérez & Calleja Bello, 2017)

Estrategia de analisis de datos

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas nominales y ordinales
se describieron por medio de frecuencias absolutas y relativas vy las
de razon, incluyendo la puntuacién de la escala DERS con la mediana
y el rango intercuartilico (RIQ) pues no cumplieron el supuesto de
distribucion normal al usar la prueba de Shapiro Wilk (p>0,725 para
todas). Se exploraron las diferencias en los puntajes de la escala DERS
entre subgrupos formados por la edad (adolescentes y adultos), el
género (masculino y femenino) y la presencia de trastornos mentales
comorbidos por medio de comparacion de las medianas con la prueba
U de Mann-Whitney. También se calculé el tamaiio del efecto a partir
del valor r con la formula propuesta por Fritz (Fritz et al., 2012), que
incluye el valor U y el nimero de observaciones. Se considerd un
tamafio de efecto pequefio si estaba entre 0,1y 0,2, intermedio entre
0,24y 0,33 y grande mayor de 0,37 (Lenhard & Lenhard, 2016). Para
todos los analisis se considerd que un valor de p era estadisticamente
significativo si era menor de 0,05. Se utilizé el programa estadistico
SPSS version 23.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la FXXXX XXXX
[OMITIDO POR CEGAMIENTO].

Resultados

Caracteristicas
sociodemograficas

Se analizaron 54 pacientes con diagnostico de TLP. En su mayoria, se
traté de mujeres jovenes, solteras, de estrato socioeconémico alto y
estudiantes de distintos niveles (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
trastorno limite de personalidad (n=54) atendidos en un centro
especializado de DBT de Colombia.

Sexo femenino, n (%) 42 (77,9)
Edad en afios, mediana (RIQ) 20,5 (16-26)
Estrato socioeconémico, n (%)
la3 9 (16,7)
4a6 45 (83,3)
Estado civil, n (%)
Soltero 52 (96,3)
Casado 2 (3,7)

Escolaridad completada, n (%)

Primaria 19 (35,2)
Secundaria 16 (29,6)
Técnica 2 (3,7
Pregrado 16 (29,6)
Posgrado 1 (1,9

Ocupacién, n (%)

Estudiante secundaria 18 (33,3)
Estudiante pregrado 10 (18,5)
Estudiante de posgrado 1 (1,9)
Empleada 17 (31,5)
Desempleado 8 (14,8)

Tipo de empleo, n (%) (n=17)

Disefioy artes 2 (11,7)
Comunicaciones 4 (23,5)
Salud 2 (1L,7)

Negocios 3 (17,6)
Ingenierias 3 (17,6)
Derecho 3 (17,6)

Religion, n (%)

Ninguna 32 (59,2)
Catdlica 17 (31,5)
Cristiana 2 (3,7
Agnéstica 2 (3,7)
Musulmana 1 (1,9

* Fuente: elaboracion propia
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Dificultades en la regulacion emocional de pacientes con trastorno limite de personalidad

Caracteristicas clinicas

En su gran mayoria presentaron otros trastornos mentales (83,3%)
de los cuales fueron mas prevalentes depresién (18,5%), ansiedad
(16,7%) trastorno bipolar no especificado (14,8%) y la combinacion de
ansiedad y depresién (11,1%). El 81,5% recibian de forma concomitante
tratamiento farmacolégico y en la mayoria el ingreso a DXXXX
representaba el primer tratamiento con DBT. De la muestra, 38,9%
habian requerido hospitalizaciones previas, en su mayoria una sola
hospitalizacién. Por otro lado, el 62,9% habian presentado intentos
suicidas encontrandose que fueron principalmente uno a dos intentos
previos (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con trastorno limite
de personalidad (n=54) atendidos en un centro especializado de
DBT de Colombia.

Caracteristica Resultado

Presencia de otro trastorno mental, n (%) 45 (83,3)
Depresion 10 (18,5)

Ansiedad 9 (16,7)

Depresiény ansiedad 6 (11,1)

Trastorno bipolar no especificado 8 (14,8)

TDAH 5 (9,3)

TOD 1 (1,9

Trastorno de la conducta alimentaria 5 (9,3)

Fobia social 2 (3,7

Trastorno obsesivo compulsivo 2 (3,7

Trastorno de adaptacién 1 (1,9)

Discapacidad intelectual leve 1 (1,9

Trastorno del suefio 1 (1,9)

En tratamiento farmacoldgico, n (%) 44 (81,5)

DBT previo, n (%) 4 (7,4)

Con hospitalizacidn previas, n (%) 21 (38,9)

Numero de hospitalizaciones previas, n (%)

Una 16 (29,6)

Dos 5 (9,3)

Con Intentos suicidas previos 34 (62,9)

Numero de intentos suicidas previos, n (%)

Unoados 25 (46,3)

Tres a cinco 8 (14,8)

Mas de cinco 1 (1,9)

DERS, mediana (RIQ)
Puntaje total 134 (117-142)

No aceptacion de la respuesta emocional 23 (19-27)
Dificultad en actividades dirigidas a metas 22 (18-25)
Dificultades en el control de impulsos 22 (19-26)
Poca conciencia emocional 20 (17-24)
Existencia de estrategias de RE 29 (22-33)
Claridad de las emociones 16 (13-20)

* Fuente: elaboracion propia

Dificultades en la regulacién
emocional

El puntaje total en la DERS presentd una mediana de 134, con mayor
alteracion en el acceso limitado a las estrategias de regulacién (Tabla
2). Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres, con un tamafio
de efecto intermedio para el puntaje total, el control de impulsos y el
acceso a las estrategias (Tabla 3). No se encontraron diferencias entre
grupos etarios.

Tabla 3: Diferencias por sexo en el puntaje total y por subescala

. Mujeres Hombres
Puntaje
(n=42) (n=12)
135,5 119,0
Total 0,047 -0,26
(123 - 143) (97,0 - 138,5)
No aceptacion 24.0 20.0
de la respuesta ’ ’ 0,120 -0,21
emocional (20,0 - 27,3) (15,0-26,5)
Difi_CL.Jltad en 5 19,0
actividades 0,105 -0,22
dirigidas a metas (19.0-25,0) (15,3-23,5)
Dificultades en 23,5 19,0
el control de 0,080 -0,25
impulsos (19,0 - 26,0) (14,3 - 22,0)
ienci 20,5 20,0
Poca Fonaenaa 0,092 -0,01
emocional (17,0 - 24,0) (17,3-24,5)
i i 29,0 23,0
EX|stenc!a de 0,078 0,25
estrategias de RE (24,8 -32,3) (17,0 - 32,8)
i 16,0 16
Claridad de las 0477 -0.10

emociones (13,0-20,00  (12,0-19,8)

Nota: Los valores de los puntajes se expresan en medianasy rango
intercuartilico. El valor de p corresponde a la diferencia de medianas obtenido
por la prueba U de Mann-Whitney.

* Fuente: elaboracion propia

Al analizar por comorbilidades (Tabla 4) se encontré que las difi-
cultades en la regulacién emocional fueron diferentes en los pacientes
que cursaban ademas con TDAH, solo ansiedad, depresion y ansiedad,
y trastorno bipolar no especificado. En los pacientes con TDAH existe
en una mayor dificultad para engancharse en las conductas dirigidas a
una meta y en el control de impulsos. Los sujetos con TLP y ansiedad
tienen una menor dificultad para engancharse en las conductas dirigi-
das a una meta, en tanto que los que tenian trastorno bipolar la dificul-
tad es mayor. En la depresién y ansiedad se encontrd un peor acceso a
las estrategias de regulacién emocional.

Tabla 4: Diferencias encontradas en diferentes comorbilidades en
subescalas

. o Valor Tamafno
Puntaje Comorbilidad
. dep delefecto
Con TDAH Sin TDAH
(n=5) (n=49)
Dificultad en 25,0 21,0 0,050 -0,26
actividades dirigidas (22,0 - 27,5) (18,0 - 25,0)
ametas ’ ’ ’ ’
Dificultades en el 28,0 22,0 0,016 -0,31
Control de impulSOS (23’5 _ 30’0) (18,5 _ 25,5)
Conansiedad  Sin ansiedad
(n=9) (n=45)
Dificultad en 18,0 23,0 0,010 -0,35
actividades dirigidas (15,5 - 19,5) (19,0 - 25,0)

a metas
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Valor Tamarno

Comorbilidad dep delefecto

Puntaje

Con depresion  Sin depresién

y ansiedad y ansiedad
(n=6) (n=48)
Existencia de estra- 34,0 28,0 0,035 -0,29
tegias de RE (30,5-36,5)  (22,0-32,0)
Con TAB Sin TAB
(n=7) (n=4T7)
Dificultad en acti- 25,0 21,0 0,023 -0,31
vidades dirigidas a (23,0 - 25,0) (18,0 - 25,0)
metas

Nota :Los valores de los puntajes se expresan en medianas y rango
intercuartilico. El valor de p corresponde a la diferencia de medianas
obtenido por la prueba U de Mann-Whitney.

* Fuente: elaboracion propia

Discusion

En este estudio se encontr6é que los pacientes con TLP que asisten
a un centro de DBT en la ciudad de Medellin tienen un alto grado de
dificultades en la regulacion emocional, seglin sus puntajes en la DERS.
Estas dificultades parecen ser distintas entre hombres y muijeres,
principalmente en el control de impulsos y el acceso a estrategias de
regulacion emocional. Si bien no se han encontrado diferencias en la
prevalencia de TLP entre hombres y mujeres en poblacién general, y el
Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia del afio 2015 sugiere
que la frecuencia del diagnostico es similar, es posible que el TLP si
presente una mayor sintomatologia en poblacion femenina. Aunque
no serfa posible descartar diferencias desde la psiconeurobiologia,
se ha propuesto que esta mayor gravedad reportada en mujeres con
TLP sea explicada por una busqueda més activa de ayuda profesional

(Imada & Ellsworth, 2011; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015; Schulte Holthausen & Habel, 2018).

Adicionalmente otro factor que podria influir en los altos puntajes
encontrados en nuestra muestra podria tener relacion con lainfluencia
de la cultura en la regulacion emocional. Se ha descrito que las emo-
ciones tienen tanto un componente biolégico como uno sociocultural,
haciendo que las mismas varien entre diferentes grupos poblacionales
de acuerdo con su localizacion. Los datos al respecto apuntan a que
los sujetos de paises occidentales podrian presentar mayores dificulta-
des en la regulacion emocional al compararlos con poblacion de pai-
ses orientales (Grossmann et al., 2014; Lu et al., 2017; Mesquita &
Walker, 2003). Es posible que la transmisién cultural que modela los
valores sociales afecte la forma en la que se modula el individuo. Cul-
turas mas individualistas favorecerian un sujeto mas independiente y
centrado en objetivos propios en tanto que las colectivistas fomenta-
rian la preocupacion porel grupoyy el respeto por la norma. Esto podria
interactuar con la dindmica emocional del individuo y afectar la forma
en que la regula (Matsumoto et al., 2008). Colombia pareciera estar
configurdndose méas como una cultura individualista (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015) por lo que las respuestas emocio-
nales irian en la linea de mayores dificultades, como lo encontramos.

Hay que destacar en nuestra muestra que no se encontraron dife-
rencias entre puntajes de desregulacién emocional por grupos etarios
respaldando las hipétesis que mencionan al TLP como una condicion
continua de inicio temprano (inclusive en la adolescencia), sin distin-

cion psicopatoldgica entre adultos y menores de edad; adicionalmente
algunos autores proponen que mientras mas temprano se diagnosti-
quey seinicie el tratamiento mejorara el prondstico de forma conside-
rable (Chanen, 2015; Wall et al., 2021).

Uno de los hallazgos mas relevantes en este estudio fueron las
diferencias en los puntajes de subescalas de la DERS ante la presencia
de algunos trastornos mentales comorbidos. En el caso de TDAH hubo
mayor impulsividad y falta de persistencia al compararlos con los suje-
tos con TLP sin TDAH, esto podria explicarse ya que la impulsividad pa-
rece ser un sintoma cardinal en ambas condiciones; no obstante, existe
una teoria que habla de una etiologia Unica y compartida entre ambos
trastornos (Ferrer et al., 2010; Moukhtarian et al., 2018). Asi, es po-
sible que exista un subgrupo de pacientes con marcada impulsividad
que se manifieste en lo emocional y relacional, lo cual queda cobijado
por dos etiquetas diagndsticas distintas.

Un resultado llamativo fue que al parecer los sujetos con TLP y
ansiedad se enganchan mejor en las conductas dirigidas a una meta;
sin embargo, al ser la DERS una escala subjetiva, podria tratarse de
una percepcion personal del participante asociado a la rumiacion y
necesidad de control que se puede presentar en algunos pacientes
con ansiedad. La literatura ha mostrado que pacientes con ansiedad
presentan un peor desempefo en las actividades dirigidas a metas se-
gun herramientas mas objetivas de evaluacion (Eysenck et al., 2007).
Por su parte, los pacientes con TLPy trastorno bipolar comérbido pre-
sentaron compromiso en la subescala de metas que se puede explicar
por las fallas cognitivas propias del trastorno afectivo (Sadana et al.,
2019). En los pacientes con depresién y ansiedad comérbidas al TLP
se encontrd un peor acceso a las estrategias de regulacién emocional
posiblemente relacionado con la combinacién entre valoracion nega-
tiva de sus propias habilidades para modular las emociones propio de
la depresiony la catastrofizacion inherente a la ansiedad (Borza, 2017;
Davey et al., 2017)cognitive behavioral therapy (CBT.

De acuerdo con los hallazgos en este estudio y en otras investiga-
ciones es posible que existan formas distintas de manejar las emocio-
nes en pacientes con TLP y sea esta la razdn por la que encontramos
diferencias en las subescalas de la DERS a pesar de que los sujetos
tenian el mismo diagnéstico. Esto abre paso a la posibilidad de clasi-
ficarlo por subtipos como han intentado en otras investigaciones de
neuroimagen y de caracteristicas clinicas de esta poblacién, aunque
aun la investigacién es incipiente y se debe seguir investigando al res-
pecto (Cremers et al., 2021; Rebok et al., 2015). Asj, la alta variabili-
dad dentro del diagnéstico puede constituir una linea de investigacion
que permita llegar a una clasificacion mas adecuada y se desarrollen
tratamientos mas especificos en funcién de las facetas en las que se
manifiesta la desregulacién emocional. Dentro de las limitaciones de
este estudio, se reconoce que el tamafio de muestra es pequefio y
el poder pudo haber sido insuficiente para detectar otras diferencias
importantes; ademas, por sus caracteristicas sociodemogréficas es
posible que no pueda considerarse una muestra representativa y se
requerira replicacién de nuestros hallazgos en estudios multicéntricos
que atiendan poblacién mas diversa.

Conclusiones

En pacientes con TLP de una ciudad de Colombia las dificultades en la
regulacion emocional son altas y parecen ser diferentes entre hombres
y mujeres, siendo mayor en este Ultimo grupo. La presencia de
comorbilidades como ansiedad, depresién, TDAH y trastorno bipolar
podria influir en la intensidad de la desregulacion emocional y en las
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facetas en la que se manifiesta. Esto sugiere que las dificultades en la
regulacién emocional son significativas en el TLP, pero existe una alta
variabilidad dentro del diagndstico.
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