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Resumen

Introduccién: La regulacion emocional puede definirse como un proceso dirigido a in-
fluenciar la intensidad, duracion y tipo de emociones experimentadas. Las dificultades
en regulacion emocional suponen una dimension psicopatoldgica que aparece en distin-
tos trastornos, siendo el trastorno limite de la personalidad (TLP) uno de los paradigmas
de la desregulacion emocional persistente. Las conductas limite (autolesiones, consumo de
sustancias, conductas alimentarias patoldgicas, etc.) se pueden conceptualizar como
intentos desadaptativos de regular el afecto intenso. Estas conductas limite llegan a
convertirse en trastornos en si mismos, como es el caso de los trastornos alimentarios.
Las caracteristicas de la anorexia nerviosa (AN) hacen pensar en estrategias relaciona-
das con la evitacién y supresion emocional, y las caracteristicas de la bulimia nerviosa
(BN) hacen pensar en estrategias mas relacionadas con la falta de control y la impulsivi-
dad. Desde el modelo de regulacién emocional de Gross (1998) se proponen dos estra-
tegias de regulacion emocional, la reevaluacion y la supresiéon. Desde esta perspectiva,
hipotetizamos que las personas con comorbilidad TLP y AN utilizaran con mas frecuencia
la estrategia de la supresion que las pacientes con TLP y BN. Método: 42 mujeres diag-
nosticadas de TLP (18 con AN y 24 con BN) rellenaron el cuestionario de regulacion emo-
cional (ERQ, Gross y John, 2003). Se llevaron a cabo pruebas t para determinar las dife-
rencias en reevaluacion y supresion entre TLP+AN y TLP+BN. Resultados: No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre TLP+AN y TLP+BN en la escala de reeva-
luacion. Sin embargo, las pacientes TLP+AN presentaban una puntuacion significativa-
mente mayor que las pacientes con TLP+BN en supresion. Conclusiones: Estos resulta-
dos podrian indicar que las conductas anoréxicas en el marco del TLP responden a
estrategias de regulacién emocional relacionadas con la supresion. Este hallazgo podria
ayudar a disefiar estrategias terapéuticas mas personalizadas que se dirigieran al trata-
miento de la supresion emocional.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad, trastornos alimentarios, regulacion
emocional, reevaluacion y supresion.
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Abstract

Introduction: Emotion regulation may be defined as a process directed to influence the
intensity, duration and type of emotion experienced. Emotion dysregulation is a psycho-
pathological dimension common to several disorders, being borderline personality dis-
order (BPD) the paradigm of pervasive emotion dysregulation. Borderline behaviors
(self-harm, substance abuse, pathologic eating behaviors, etc.) can be conceptualized
as maladaptive attempts of regulating intense emotions. These borderline behaviors
become disorders like eating disorders. The features of anorexia nervosa (AN) seem
more related to emotion avoidance and suppression, and the features of bulimia ner-
vosa (BN) seem more related to lack of control and impulsivity. From the emotion regu-
lation model developed by Gross (1998), two emotion regulation strategies are pro-
posed: reappraisal and suppression. From this perspective our hypothesis is that
individuals with BPD+AN comorbidity will use more the suppression strategy than indi-
viduals with BPD+BN comorbidity. Method: Forty two women with a BPD disgnosis (18
with AN and 24 with BN) filled out the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ, Gross y
John, 2003). Student t test were carried out in order to determine differences in emotion
regulation strategies between BPD+AN and BPD+BN. Results: There were no significant
differences between BPD+AN and BPD+BN in reappraisal. However, BPD+AN patients scored
significantly higher in suppression tan BPD+BN. Conclusions: These results could indicate
that AN behaviors in the context of BPD could be maladaptive emotion regulation strategies
related to emotion suppression. This finding could help to design more personalized
therapeutic strategies addressed to the treatment of emotion suppression.

Keywords: Borderline personality disorder, eating disorders, emotion regulation, reap-
praisal, suppression.

Introduccién

La personalidad es una organizacion mas o menos estable y duradera del caracter (con-
ducta conativa), temperamento (afecto), intelecto (cognicion) y fisico (configuracion corporal y
dotacion neuroendocrina) de una persona que determina su adaptacion uUnica al ambiente
(Eysenk y Eysenk, 1985). Actualmente, los trastornos de personalidad (TP) representan uno de
los problemas mas complejos y desafiantes para los clinicos (Caballo, Irurtia y Lopez-Gollonet,
2006), pues se caracterizan por tener patrones de pensamientos, sentimientos, percepciones
y conductas desadaptativos, y con inicio muy temprano, perpetuandose a lo largo del tiempo
en distintas situaciones (Caballo, Salazar e Irurtia, 2014).

Segun el bsMm-5 (APA, 2013) encontramos diferentes tipos de TP. Concretamente, el tras-
torno limite de la personalidad (TLP) se caracteriza por un patrén de inestabilidad general en
las relaciones interpersonales, imagen de uno mismo y afectividad, y presencia de una notable
impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos. Este
trastorno afecta a un 2 % de la poblacion general y entre un 30-60 % de la poblacion clinica,
siendo el diagndstico mas presente en mujeres (75 %).

No obstante, a la hora de diagnosticar un TLP hay que ser cautelosos, pues en numero-
sas ocasiones puede solaparse con otros trastornos de la personalidad como el histriénico,
dependiente, antisocial y esquizotipico, y puede aparecer junto con otro tipo de trastornos
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mentales como el consumo de sustancias psicoactivas, trastornos alimentarios, trastornos del
control de impulsos, trastornos de déficit de atencion y trastorno de estrés postraumatico (Ca-
ballo, Salazar e Irurtia, 2014). De hecho, la comorbilidad entre los TP y los TCA es alta, pues
Garner (1993) estima que la presencia de alteraciones de la personalidad en pacientes con
TCA oscila entre el 53 % y el 93 %. Mas recientemente, Echeburua y Marafién (2001) estimaron
una comorbilidad general entre TCA y TP entre el 20-80 %

Cuando hablamos de regulacion emocional (RE) hacemos referencia a la estrategia diri-
gida al mantenimiento, aumento o supresién de un estado afectivo en curso (Silva, 2005).
Gross (1998) propone dos estrategias de regulacion emocional principales, la reevaluacion
(dar significado no emocional a un evento) y la supresion (control de la respuesta somatica de
la emocion).

Gross y John (2003) hablaban de la reevaluacion cognitiva y la supresion como los dos
grandes estrategias que intervienen en la regulacién emocional, entendiendo la reevaluacion
cognitiva como la modificacion del proceso del surgimiento de la emocioén que permite generar
cambios en el impacto de ésta sobre la persona y la supresion como el modulador de la res-
puesta del individuo que inhibe la expresion de la respuesta emocional. Ambas estrategias
pueden ocurrir en diferentes momentos dentro del proceso de surgimiento de la emocion.
Concretamente, la reevaluacion cognitiva se centra en los procesos antecedentes de la res-
puesta emocional, ocurriendo antes de que las tendencias de accion la hayan generado. Por
otro lado, la supresion modifica el aspecto comportamental de las tendencias de accién, cambian-
do la forma de expresar las emociones pero sin modificar la naturaleza de las mismas.

De esta forma, Gross y John (2003) desarrollaron un modelo de explicacion de la auto-
rregulacién emocional en poblacion general desde la seleccion y/o modificacion de la situacion
(evitando o modificando la situacién que podria causar la experiencia emocional negativa), la
modificacion de la atencion (enfocandola hacia alguna actividad que cambie nuestro estado
emocional), modificacion de la evaluacion (cambiando la interpretacion de la situacién o de
otros elementos) y la supresion de la expresividad (como una forma de modular la respuesta
emocional).

El problema de la desregulacion emocional es algo presente tanto en el TLP como en los
TCA. En los TCA, Harrison, Sullivan, Tchanturia y Treasure (2010) afirman que las emociones
juegan un papel fundamental, ya que tienen particularmente problemas en regular sus emo-
ciones y parece que no son capaces de utilizar una estrategia de regulacion emocional adap-
tativa.

En cuanto a los trastornos de conducta de alimentacion, el bsm-5 (APA, 2013) los incluye
dentro de una entidad diagndstica propia entre los trastornos de sintomas somaticos y de eli-
minacion e incluye el trastorno por atracon dentro de esta categoria. Ademas, diferencia ano-
rexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN), pero indica que ambos coinciden en que la perso-
na intenta controlar su peso corporal mostrando una conducta alterada.

En la actualidad se estan llevando a cabo estudios que pretenden relacionar los TCA con
la personalidad, mostrando sus resultados unos patrones de comportamiento especificos y
diferenciados entre pacientes con AN y BN, caracterizandose las primeras por rasgos perfec-
cionistas, obsesivos, compulsivos, evitacion al dafo y baja tendencia a la busqueda de novedad,
mientras que las segundas suelen mostrar mayor impulsividad e inestabilidad emocional, pre-
sentando en menor medida perfeccionismo y caracteristicas obsesivas (Perpifna, 2014). Strober,
Salkin, Burroughs y Morrell (1982) ya apuntaban que las personas con BN se caracterizaban
por una baja tolerancia a la frustracion y déficit en el control de impulsos, mientras que las per-
sonas con AN mostraban inflexibilidad y una necesidad de control estricto.
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Algunos trabajos han encontrado que pacientes con TLP+BN mantienen una mayor fre-
cuencia de atracones, vomitos y sintomas ansioso-depresivos, mayores dificultades de inte-
gracién social y un mayor numero de intentos de suicidio (Steiger y Stotland, 1996).

Fairburn (2009) elaboré una teoria transdiagnéstica para los TCA, en la que afirmaba que
la baja autoestima, intolerancia a las emociones vy dificultades interpersonales son mecanis-
mos comunes implicados tanto en AN como en BN, y que se encuentran articulados alrededor
de esquemas disfuncionales relacionados con la sobrevaloracion del cuerpo y la comida (y su
relaciéon con la pérdida de control) y el perfeccionismo. En base a esta teoria, proponia que
debemos considerar a ambas patologias alimentarias con raices comunes e interaccionadas,
generalizando esta perspectiva transdiagndstica a un tratamiento comun que tenga en cuenta
las cogniciones, emociones y conductas nucleares en ambos trastornos con independencia
del diagndstico.

Ademas de esto, Fairburn (2008) afirmaba que la migracion de diagnésticos dentro de los
TCA no ocurre al azar, sino que se debe a que la restriccion de la ingesta inicial acaba rompién-
dose por episodios de atracones debidos a la dificultad para mantener el control sobre una
dieta rigida y demandante, entendiendo esto como una evolucién dentro de un mismo trastor-
no alimentario y no como el desarrollo de otro distinto. De hecho, la mitad de las personas con
AN acaba desarrollando BN (Fairburn y Harrison, 2003).

No obstante, es importante prestar atencion a estas diferencias entre AN y BN, ya que
pueden ser de relevancia a la hora de comprobar si sus mecanismos de regulacion emocional
son los mismos o difieren, pues a pesar de que ambos trastornos estan relacionados con la
alimentacion, el trasfondo de éste y la forma de actuar frente a él es distinta.

En base a esto, podemos hipotetizar que las personas con comorbilidad TLP y AN utiliza-
ran mas frecuentemente la estrategia de supresion que las pacientes con TLP y BN.

El objetivo general fue comprobar si habian diferencias significativas en la forma de re-
gularse emocionalmente en las pacientes con TLP+BN y las pacientes con TLP+AN.

Como objetivo especifico, comprobamos si habian diferencias significativas en la reeva-
luacion y supresion emocional en pacientes con TLP+AN y pacientes con TLP+BN por medio del
Cuestionario de Regulaciéon Emocional (ERQ, Gross y John, 2003).

La variable dependiente del estudio fue la estrategia de regulacion emocional mas utili-
zada (reevaluacién y supresién), mientras que la variable independiente fue el tener diagnoés-
tico TLP+AN O TLP+BN.

A pesar de la gravedad que presenta el TLP, todavia escasea el desarrollo y prueba de
estrategias de intervencion eficaces y los logros terapéuticos son lentos. No obstante, progra-
mas de tratamiento como la terapia dialéctico comportamental (DBT) englobada dentro de la
terapia cognitivo-comportamental y desarrollada por Linehan para tratar el TLP, esta recibiendo
gran apoyo empirico para tratar los TLP (Garcia-Palacios, 2006).

Método
Participantes

La muestra del estudio estuvo formada por 42 mujeres diagnosticadas de TLP (18 con
comorbilidad con AN y 24 con BN). Todas ellas eran pacientes del centro clinico de Psicologia
y Realidad Virtual (PREVI) y tenian edades comprendidas entre 16 y 45 afos.

En cuanto a su estado civil, el 74,4 % eran solteras, un 12,8 % estaban casadas y/o
convivian con su pareja, un 5,1 % eran divorciadas, otro 5,1 % tenian pareja y un 2,6 % esta-
ban separadas. Del total de la muestra, el 2,4 % no tenia estudios; el 16,7 % tenia estudios
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primarios; el 52,4 % medios y el 28,6 % superiores. La mayoria de ellas eran estudiantes (53,8 %),
un 3,8 % estaban desempleadas, un 7,7 % tenian incapacidad laboral, un 7,7 % estaban de
baja laboral, un 3,8 % eran amas de casa y de las que trabajaban un 15,4 % eran trabajadoras
cualificadas, frente a un 7,7 % que eran trabajadoras no cualificadas.

Instrumentos

Los instrumentos empleados para evaluar las diferencias entre TLP+AN y TLP+BN fueron
los siguientes:

— Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ; Gross y John, 2003): evalua estrategias
de regulacion emocional divididas en la dimension de supresion (grado en el que se
tiende a inhibir la expresidon emocional en respuesta a estresores) y reevaluacion (grado
en el que se intenta pensar sobre situaciones de forma diferente para cambiar lo que
estan sintiendo). Ver Anexo |.

— Indice de calidad de vida (Icv; adaptacion espafiola de Mezzich y colaboradores,
2000): consta de 10 items relacionados con el bienestar fisico, bienestar psicologico,
autocuidado y funcionamiento independiente, ocupacional, interpersonal, apoyo so-
cio-emocional, comunitario y de servicios, plenitud personal, satisfaccion espiritual y
calidad de vida global. Ver Anexo II.

— Inventario de depresion de Beck (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961): consta de 21 items y se emplea para seleccionar sujetos deprimidos y no de-
primidos. Valora la gravedad del sujeto desde estado no depresivo, depresion media
o disforia, depresion moderada o depresion severa. Ver Anexo Ill.

Diserio y procedimiento

En el marco de una investigacion para poner a prueba la eficacia de un tratamiento psi-
coldgico para la comorbilidad de TLP con TCA, se realizd un estudio de comparacion entre dos
muestras independientes, pacientes con TLP+AN y pacientes con TLP+BN.

Se administré a las participantes el Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ) de
Gross y Jonh (2003), el Inventario de Depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock vy
Erbaugh, 1961) y el indice de Calidad de Vida (icv) de Mezzich y colaboradores (2000) para
comprobar si habian diferencias significativas entre ambos grupos en la forma de regular sus
emociones y en otras variables clinicas relacionadas como la depresién, la gravedad y la per-
cepcion de la calidad de vida de las pacientes. La administracion de los mismos se realizé en forma-
to de lapiz y papel. También se tuvo en cuenta la edad de las pacientes y la gravedad que
mostraban en el eje v del DSM-Iv. Posteriormente, se analizaron los datos por medio del IMB SPSS
Statistics realizando una prueba t para muestras independientes con el objetivo de determinar
las diferencias entre reevaluacion y supresion en TLP+AN y TLP+BN.

Resultados
Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas en la variable de supresién

emocional del Cuestionario de Regulacién Emocional (EPQ) de Gross y Jonh (2003), siendo la
puntuaciéon mas elevada en las pacientes con TLP+AN. Por otro lado, no se encuentran diferen-
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cias significativas en la variable de reevaluacién emocional, depresién, percepcion de calidad
de vida, edad y gravedad entre ambos grupos de pacientes (ver tabla 1).

Tabla 1
Media, desviacion tipica y prueba t para muestras independientes en edad, gravedad y resultados en regulacion
emocional (reevaluacién y supresiéon emocional), percepcion de calidad de vida y depresion obtenidos
en los cuestionarios ERQ, ICV y BDI respectivamente ambos grupos de pacientes con TLP+AN y TLP+BN

o . Desviacion Sig.
D N M I

lagnostico edia tipica g (bilateral)

TLP+AN 18 25,61 7,80 40 0,580
Edad

TLP+BN 24 26,92 7,28

TLP+AN 18 48,73 11,97 35 0,800
Eje V

TLP+BN 24 49,81 13,18

TLP+AN 18 29,89 16,64 40 0.228
BbI

TLP+BN 24 23,88 15,04

TLP+AN 18 4.59 1,83 40 0,594
Icv

TLP+BN 24 4,89 1,73

., TLP+AN 18 18,94 6,35 40 0,360

ERQ reevaluacion
cognitiva TLP+BN 24 21,38 9,66

TLP+AN 18 15,00 5,91 40 0,021
ERQ supresion

TLP+BN 24 10,54 5,96

Nota: TLP = trastorno limite de la personalidad; AN = anorexia nerviosa; BN = bulimia nerviosa; N = numero de la muestra; ERQ =
Cuestionario de regulacién emocional; icv = indice de calidad de vida; BDI = Inventario de depresion de Beck; Eje v = gravedad
DSM-IV.

Discusion

En base a los resultados obtenidos podemos confirmar la hipétesis planteada en un
principio, en la que afirmamos que hay diferencias estadisticamente significativas entre las
pacientes con TLP+AN y TPL+BN, mostrando las primeras mayor puntuacién en la variable de
supresion emocional del cuestionario de regulacion emocional de Gross y John (2003).

Esta significacion se relaciona con lo que apuntan distintos autores, por ejemplo Perpifa,
2014, quien diferenciaba AN y BN, afirmando que las personas con AN se caracterizan por ras-
gos perfeccionistas, obsesivos, compulsivos, evitacion al dafio y baja tendencia a la busqueda
de novedad, mientras que las personas con BN suelen mostrar mayor impulsividad e inestabi-
lidad emocional, presentando en menor medida perfeccionismo y caracteristicas obsesivas.
Strober, y cols. (1982) también diferenciaban ambos diagndsticos indicando que personas con
AN muestran inflexibilidad y control estricto a diferencia de las pacientes con BN quienes mues-
tran una baja tolerancia a la frustracion y déficit en el control de impulsos. Ese perfeccionismo
elevado y necesidad de control estricto en las personas con AN se relaciona con su mayor
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puntuacién en supresién debido a que también intentan controlar sus emociones utilizando
continuamente esta estrategia de forma desadaptativa. Por otro lado, las personas con TLP+BN
puntian menos en supresion, lo que se puede explicar por su falta de control de impulsos que
les hace que, a pesar de su intencion de supresién, acaben perdiendo ese control realizando
conductas impulsivas con mayor frecuencia, como vomitos, atracones e intentos de suicidio
(Steiger y Stotland, 1996).

Las personas con AN utilizan la estrategia de supresiéon emocional de manera mas inten-
sa, como una forma de control excesivo, que cuando lo pierden acaban migrando a BN, lo cual
se puede explicar desde una disminucién de su estrategia de supresion emocional debido a la
pérdida de control. Esto esta relacionado con lo que apuntaba Fairburn (2008) de que las
personas con AN cuando rompen la restriccién de ingesta extrema a la que se someten, termi-
nan migrando a otros trastornos, como BN.

El indicio de que las conductas anoréxicas dentro del marco del TLP responden a estra-
tegias de regulacion emocional relacionadas con la supresion, nos puede ayudar a disefar
estrategias terapéuticas mas personalizadas en las que se trabaje de manera diferenciada la
RE en pacientes con AN y con BN, dentro de un tratamiento comun mas general. Es decir, tra-
bajar conjuntamente aspectos similares en los TCA y crear modulos especificos para cada
subtipo en funcion de variables de personalidad y de regulacién emocional. Esto esta en con-
sonancia con el modelo transdiagndésitico de Fairburn, que propone combinar estrategias tera-
péuticas generales para todos los TCA con médulos especificos dependiendo de los aspectos
psicopatolégicos que tenga el paciente, como por ejemplo perfeccionismo clinico, baja autoes-
tima, bajo control de impulsos, etc.

Debemos seguir estudiando los factores involucrados en la regulacion emocional de las
personas con TLP y TCA para poder adecuar los tratamientos en funcion de las necesidades
de las pacientes, pues en ambos casos existe un problema de regulacién emocional importante.
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