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Trastorno limite de la personalidad e inteligencia
emocional en adolescentes institucionalizados
Ferran Burgal Juanmarti*, Jordi Segura Bernal, Victoria Fernandez Puig

Miriam Sanchez Matas
Universitat Ramon Llull, Espaiia

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder and Emotional Intelligence in Institutionalized Adolescents. This
study analyzed the prevalence of Borderline Personality Disorder between the mentioned collective
and the relationship between Emotional Intelligence and this disorder. A total of 61 participants
between 13-17 years old, took part in this study. The results showed a important prevalence of
borderline symptomatology as well as a negative correlation between Borderline Personality Disorder
and general life satisfaction. Results of this study showed that an important prevalence of Borderline
Personality Disorder on institutionalized children in the sample used. Furthermore, there would be a
link between child abuses as well as child neglect and Borderline Personality Disorder, which would
lead to a great emotional discomfort to the person who suffers it.

Key words: borderline personality disorder, emotional intelligence, vital satisfaction, institutionalized
adolescents.

How to cite this paper: Burgal-Juanmarti F, Segura-Bernal J, Fernandez-Puig V y Sanchez-Matas
M (2019). Trastorno Limite de la Personalidad e Inteligencia Emocional Percibida en adolescentes
institucionalizados. International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 19, 2, 229-238.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

* El trastorno limite de la personalidad es un trastorno muy dificil de tratar de manera exitosa.

¢ Los estudios indican que se trata de un trastorno caracterizado por una gran dificultad para regular las emociones, y sefialan
traumas en la infancia como potenciales detonantes.

*  Muy pocos estudios han analizado la relacion entre inteligencia emocional y trastorno limite de la personalidad, y menos
atin en menores institucionalizados.

¢ Qué aiiade este articulo?

¢ Muestra una importante prevalencia de trastorno limite de la personalidad en menores institucionalizados.
* Aporta datos sobre la relacion entre inteligencia emocional, trastorno limite de la personalidad y satisfaccién vital en ado-
lescentes institucionalizados y con severos traumas en la infancia.

La Inteligencia Emocional (IE) se ha descrito como un conjunto de habilidades de
identificacion, facilitacién, comprension y regulacion emocional, las cuales nos permiten
utilizar el conocimiento emocional para alcanzar un mayor ajuste y bienestar psicolégico
(Mayer y Salovey, 1997). Varios estudios demuestran que pacientes con diferentes
psicopatologias o sintomas clinicos presentan notables déficits en IE, medida con el test
de habilidades MSCEIT (Jacobs et alii, 2008; Hertel, Schiitz y Lammers, 2009; Kee et
alii, 2009; Perna et alii, 2010) asi como en medidas de IE autopercibida (Lizeretti y
Extremera, 2011; Lizeretti, Extremera y Rodriguez, 2012; Lizeretti y Rodriguez, 2012).

En el estudio realizado por Lizeretti, Vazquez Costa y Gimeno Bayén (2014) se
demostr6 que uno de los trastornos con menores puntuaciones en IE es el trastorno limite
de la personalidad (TLP), especialmente en las escalas de comprension y regulacion

* Correspondencia: Ferran Burgal Juanmarti, Blanquerna, Universitat Ramén Llull, ¢/ Cister 34, 08022 Barcelona, Espafia.
Email: ferranbjl @blanquerna.url.edu. Agradecimientos: los autores agradecen las ayudas recibidas para la realizacion
de este estudio a la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i a 1’Adolescencia y al Grupo de Trabajo en Inteligencia
Emocional del Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya.
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emocional. Estos resultados se ven corroborados por multiples investigaciones que
demuestran que, en efecto, las personas con TLP tienen bajas puntuaciones en IE y
dificultades en la regulacién emocional (Bornovalova et alii, 2007; Gardner, Qualter y
Tremblay, 2010; Axelrod, Perepletchikova, Holtzman y Sinha, 2011; Lizeretti et alii, 2014).

El Trastorno Limite de la Personalidad supone un considerable sufrimiento tanto
para la persona que lo padece como para su entorno, asi como un elevado consumo de
recursos sanitarios (Bender et alii, 2001; Zanarini, Frankenburg, Hennen y Silk, 2004),
no so6lo por su prevalencia del 1-2% en poblacién general (APA, 2000; Lieb, Zanarini,
Schmahl, Linehan y Bohus, 2004), y del 10-20% en pacientes psiquidtricos (Torgersen,
Kringlen y Cramer, 2001), sino también por su naturaleza, que abarca sintomatologia
depresiva, ansiégena e incluso psicética (Linehan, Heard y Armstrong, 1993). Por otra
parte, en las ultimas décadas se han llevado a cabo multiples investigaciones sobre
diferentes psicoterapias aplicadas al TLP, las cuales han demostrado su eficacia en los
sintomas clinicos, pero lo han hecho de manera relativa o poco significativa en variables
de tipo emocional (Burgal y Lizeretti, 2017). Dado que podriamos considerar el TLP
como un trastorno de las emociones, estos resultados nos indican la enorme complejidad
y dificultad en su tratamiento y lo mucho que queda por recorrer para poder ofrecer
tratamientos mds especificos para este trastorno.

A la hora de dar una explicacién a la aparicién de dicho trastorno, los estudios
muestran la presencia de experiencias traumdticas en la infancia en forma de malos
tratos psicoldégicos y/o fisicos, abusos sexuales o abandonos (Wagner y Linehan, 1994;
Fossati, Gratz, Somma, Maffei y Borroni, 2015; Martin Blanco et alii, 2015; Nicol,
Pope, Romaniuk y Hall, 2015). Por otra parte, a dia de hoy es sabido que existen ciertos
colectivos que presentan en mayor nimero o gravedad dichas experiencias traumdticas.
Uno de esos colectivos son los menores institucionalizados, cuya custodia legal recae
en una institucién publica, ya sea porque hubo un abandono o porque se retiré la
custodia a la familia de origen por malos tratos, abusos, etc. Los estudios muestran
que dichos menores presentan sintomas clinicos, asi como una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos mentales o de personalidad a lo largo del tiempo (Anckarsiter
et alii, 2007; Yang, Ullrich, Roberts y Coid, 2007; Ayaz et alii, 2011; Lépez Romero,
Gomez Fraguela y Romero, 2015). Todo apuntaria a que los menores institucionalizados
podrian presentar una elevada prevalencia de TLP o de sintomatologia asociada, como
inestabilidad emocional marcada, ira inapropiada e intensa, miedo al abandono, conductas
autolesivas y/o autoliticas, sentimientos de vacio, alteracion de la identidad, ideacién
paranoide, inestabilidad en las relaciones e impulsividad. Un estudio reciente de (Schifer,
Dornelles y Horta, 2016) ha podido confirmar esta relacion.

A partir de aqui, el objetivo principal de esta investigacién consisti6 en valorar la
Inteligencia Emocional y la sintomatologia asociada al TLP en menores institucionalizados.
En relacién a este objetivo, nuestra primera hipétesis fue que (a) dichos menores
presentan una mayor prevalencia del TLP que la poblacién general. Y siguiendo la linea
de resultados obtenidos en anteriores investigaciones sobre IE en personas con TLP, la
segunda hipétesis fue que (b) la sintomatologia asociada a este trastorno de personalidad
es mayor en personas con una IE baja. Se previé por tanto una correlacion negativa
entre IE y sintomatologia borderline.

Una tercera hipétesis fue que (c) a mayor presencia de sintomatologia borderline,
menor seria la satisfaccién general con la vida. Por ello se estudié la relacién entre
TLP y satisfaccidon vital en menores institucionalizados. Por ultimo, se estudiaron las
relaciones entre las diferentes escalas de IE: atencidn, claridad y reparacion.

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogY & PsycHoLoaicAL THERAPY, 2019, 19, 2 http://www. ijpsy. com
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METODO
Contextualizacion

Este estudio form6 parte de un proyecto mds amplio realizado con menores ins-
titucionalizados, a partir de un programa de intervencién que consistié en una version
reducida y adaptada de la Terapia Basada en Inteligencia Emocional (Lizeretti, 2012),
para promover el desarrollo de la IE y una mejor satisfaccién vital. El programa se
llevé a cabo en el marco de la colaboracién llevado a cabo con la colaboracién de
la Direccié General d’Atencié a la Infancia i a 1’Adolescéncia (DGAIA) y del Grupo
de Trabajo en Inteligencia Emocional del Col-legi Ofical de Psicologia de Catalunya.
Consistié en la aplicacion del tratamiento mencionado en 16 sesiones grupales de una
hora y media de duracién.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 61 jovenes (31 mujeres) entre 13 y 17 afios
de edad (media de edad 15 afios) institucionalizados en diferentes centros residenciales
para menores de la provincia de Barcelona (Espaifia) y tutelados por la Direccié General
d’Atencié a la Infancia i a 1’Adolesceéncia, organismo que depende del departamento
de Treball, Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya. Los motivos de su
institucionalizacion eran diversos. En la gran mayoria de casos se debe a una retirada
de la custodia y la tutela a los padres o grupo familiar de referencia, aunque también
puede deberse a temas de inmigracion o fallecimiento de la familia. En los casos de
retirada de custodia, los malos tratos psicoldgicos y/o fisicos son la razén predominante,
asi como la falta de recursos para mantener al hijo o hija en cuestién. El tiempo en
que dichos menores llevaban institucionalizados era muy variado, pudiendo ir de unos
pocos meses a varios afos. Los dnicos criterios de inclusién y exclusién para formar
parte de la muestra fueron tener entre 13 y 17 afios, y no presentar un retraso mental
moderado o grave.

Instrumentos y medidas

Ademads de recoger datos demograficos (edad, sexo, nimero de hermanos, curso
académico, etcétera), se utilizaron los siguientes cuestionarios.

Entrevista clinica estructurada para desordenes del eje II, DSM-1V (SCID-II, Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Disorders; First, Spitzer, Williams y Benja-
min, 1997). Instrumento que evalda categdrica o dimensionalmente los trastornos de
personalidad segun los criterios del DSM-IV. En relacién al TLP, la sintomatologia
que estudia es: inestabilidad emocional marcada, ira inapropiada e intensa, miedo al
abandono, conductas autolesivas y/o autoliticas, sentimientos de vacio, alteracién de la
identidad, ideacion paranoide, inestabilidad en las relaciones e impulsividad.

Trait Meta-Mood Scale (SCID-1I, TMMS-24; Ferndndez Berrocal, Extremera y Ramos,
2004). Instrumento de evaluacion de la Inteligencia Emocional autopercibida compuesto
por tres escalas de 8 items: Atencién, Claridad y Reparacion. Las opciones de respuesta
se presentan en una escala Likert (0= totalmente en desacuerdo hasta 5= totalmente
de acuerdo). La puntuacién mdxima de cada escala es de 40.

Escala de Satisfaccion Vital. Elaborado para este estudio, se trata de un item de escala
Likert, creado para la ocasion y de elaboracién propia, de 1= muy insatisfecho a 7=

http://www. ijpsy. com © INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogY & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2019, 19, 2
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muy satisfecho, que evalda la satisfaccion general con la vida.
Cuestionario. Elaborado para este estudio a fin de valorar la presencia de maltratos fisicos
o psicoldgicos, abandonos y abusos sexuales. Consta de 4 items de tipo Si-No.

Procedimiento

Una vez la DGAIA accedi6 a la realizacion del programa en Inteligencia Emocional,
y éste fue aceptado por los directores de los centros implicados, los participantes dieron
su consentimiento para participar voluntariamente en la investigacién y se procedié a
la administracién de los cuestionarios sefialados de forma grupal y en dos sesiones de
una hora y media cada una. Las puntuaciones en el SCID-II podian ser modificadas
a lo largo de la intervencién dado que, en muchos casos, a medida que transcurrian
las sesiones y se iba estableciendo el vinculo terapéutico, los participantes revelaban
conductas autoliticas o autolesivas, inestabilidad emocional, miedo al abandono, etc.,
indicadores que se habfan negado en la primera administracién de los instrumentos.
Como ejemplo, si un adolescente negaba en primer término haber realizado o estar
realizando conductas autolesivas, pero transcurridas varias sesiones confesaba haberlas
realizado, se modificaba el dato del correspondiente item. Para el analizar los resultados
se realizaron andlisis estadisticos descriptivos, correlaciones y andlisis de varianza, con
la ayuda del paquete estadistico SPSS-15.0 versiéon Windows.

RESsuLTADOS

Las puntuaciones en la escala de Trastorno Limite de la Personalidad del SCID-
IT son considerablemente elevadas. El 67,2% de los adolescentes cumplian criterios de
diagndstico para el TLP, es decir, presentaban cinco o mds sintomas DSM-IV y el 42,6%
entre 7 y 9 sintomas. La media de sintomas fue de 5,64. Las mujeres presentaron una
media de 6,16 sintomas y los hombres de 5,10 sintomas. Tal y como se recoge en la
tabla 1, el sintoma mds frecuente fue ira inapropiada (85,2%), seguido de alteracion
de la identidad (67,2%), inestabilidad emocional (IE) e impulsividad (65,6% en ambos
casos). El 98,3% de dichos menores habian sufrido o bien maltratos fisicos o psicolégicos,
abusos sexuales o una combinacién de ambas. En cuanto a las puntuaciones en IE
percibida, medida con el TMMS-24, estas fueron de una media de 26,63 en atencion,
2431 en claridad y 25,08 en reparacion, todas ellas dentro de los pardmetros de la
adecuacion. Finalmente, la satisfaccion general con la vida fue de una media de 4.1,
lo que equivaldria a una satisfaccién media.

Tabla 1. Presencia de sintomatologia borderline.

Muestra Total Mujeres ~ Hombres
P @

N=61 n= 31 n=30
Evitar abandono 60,7% 71% 50% 096
Relaciones interpersonales inestables 59% 74% 43% 015%
Alteracion de la identidad 67.2% 71% 63% 529
Impulsividad 65,6% 68% 63% 719
Autolesiones y/o tentativas autoliticas 50,8% 55% 47% 527
Inestabilidad afectiva 65,6% 74% 57% 153
Sentimientos crénicos de vacio 54,1% 61% 47% 256
Ira inapropiada e intensa 852% 87% 83% 681
Ideacién paranoide 55,7% 55% 57% 887

Notas: (a)= U de Mann-Whitney; *= p <.05; **=p <.01
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La tabla 2 contiene aquellas correlaciones estadisticamente significativas entre la
sintomatologia borderline, medida con el SCID-II, las escalas de atencidn, claridad y
reparacién del TMMS-24, asi como la satisfaccion general con la vida medida con la
Escala de Satisfaccién Vital. Los sintomas del TLP correlacionaron negativamente con la
satisfaccion vital pero no lo hicieron, ni positiva ni negativamente, con ninguna de las
escalas del TMMS-24. Por otra parte, la escala de reparacién correlaciond positivamente
con las escalas de atencion y claridad. Finalmente, ninguna de las escalas del TMMS-24
correlaciond con la Escala de Satisfaccion Vital.

Tabla 2. Correlacion entre las escalas del TMMS-24, sintomatologia borderline y satisfaccion vital.

Atencién  Claridad Reparacién Sintomatologia  Satisfaccion

borderline con la vida
Claridad 244 --
Reparacion 275% 501%#%* --
Sintomatologia borderline 176 -.202 -031 --
Satisfaccion con la vida -.148 207 119 -.300%* -

Notas: *=p <.05; **=p <.01

Aplicando andlisis de varianza de un factor no se obtuvieron diferencias significativas
en las escalas de atencidn, claridad y reparacién entre el grupo que cumplia criterios
diagndsticos para el TLP y el que no cumplia dichos criterios. Respecto a la satisfaccion
vital, no hubo diferencias significativas entre los dos grupos. Y en cuanto al niimero total
de sintomas TLP, tampoco hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres. No
obstante, analizando las diferencias entre ambos sexos sintoma por sintoma, tal y como
se refleja en la tabla 1, se hallaron diferencias significativas en el sintoma relaciones
interpersonales inestables (p <.015); el 74% de las mujeres presentaron dicho sintoma
mientras que en los hombres estuvo presente en un 43% de los casos.

DiscusioN

Los resultados mostraron una elevada presencia de sintomatologia borderline en
los adolescentes institucionalizados. El 67,2% de los adolescentes cumplian criterios
de diagndstico TLP es decir, presentaban cinco o mds sintomas DSM-IV, y el 42,6%
entre 7 y 9 sintomas; la media de sintomas fue de 5,64 para el total de la muestra. Los
resultados de este estudio s6lo son comparables con los de otro estudio en adolescentes
institucionalizados de entre 12 y 17 afios, que mostrd una prevalencia en TLP del 22,7%
(Schifer, Dornelles y Horta, 2016). Otros estudios en menores institucionalizados han
mostrado prevalencia del 66% de trastornos psiquidtricos que requerfan tratamiento
(Meltzer, Gatward, Corbin, Goodman y Ford, 2003; Anckarsiter et alii, 2007). De igual
forma, en un estudio realizado en nifios institucionalizados con edades de entre 3 a 5
afios, la prevalencia de trastornos psiquidtricos fue del 64,7% (Ayaz et alii, 2011). Lo
que indica la gravedad y vulnerabilidad psicolégica de dichos menores.

La elevada prevalencia de sintomatologia borderline puede explicarse, en gran
parte, por las experiencias vitales traumaticas de los adolescentes en cuestién (Wagner y
Linehan, 1994; Fossati et alii, 2015; Martin Blanco et alii, 2015; Nicol, Pope, Romaniuk
y Hall, 2015) y corrobora lo que estudios anteriores han mostrado sobre la exposicién
a experiencias vitales estresantes durante la adolescencia. Las experiencias traumaticas
o muy estresantes, en dicha etapa vital, aumentan la vulnerabilidad al desarrollo de
trastornos mentales, y el proceso de institucionalizacién puede ser considerado como
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un acontecimiento intenso y dificil debido a su impacto vital, lo cual requiere notables
esfuerzos de recuperacion y rehabilitacion, asi como la necesidad de dar un sentido y un
significado a todas esas experiencias de cambio, separacion y pérdida (Compas, Orosan
y Grant, 1993; Tinoco y Franco, 2011; Holder y Blaustein, 2014). Dado que el 98,3%
de la muestra habia sufrido abusos sexuales, o maltratos fisicos o psicolégicos, o una
combinacién de ambos, se puede comprender una alta prevalencia de sintomatologia
TLP aun siendo adolescentes. Respecto a las diferencias significativas entre hombres
y mujeres en el sintoma relaciones interpersonales inestables, no hemos encontrado
ninguna investigaciéon que nos ayudara a dar una respuesta contrastada empiricamente
a esta cuestién. Y dado que en nuestro propio estudio es la tnica variable donde se
encuentran diferencias estadisticamente significativas entre sexos, es dificil atribuirle
una razén objetiva. No obstante, esto no nos impide inferir alguna posible explicacién
a este hecho. Los resultados de la tabla 2 muestran que los sintomas evitar abandono e
inestabilidad emocional estdn presentes en 71% y 74% de las mujeres respectivamente,
mientras en los hombres lo estd en 50% y 57% respectivamente. Quizds por tratarse
de una muestra muy pequefia, las diferencias no aparecieron como estadisticamente
significativas, pero no lo fueron por muy poco. Suponiendo que realmente las mujeres
presentaran mds miedo al abandono y mds inestabilidad emocional que los hombres,
esto si que podria explicar parte del hecho de que las mujeres tengan relaciones
interpersonales mds inestables. A nuestro entender, y tal y como subraya Linehan (1993),
el miedo excesivo al abandono podria causar que las relaciones interpersonales fueran
de cardcter més inestable.

En cuanto a la relacion entre IE percibida y el TLP, los resultados no mostraron
diferencias significativas en ninguna de las tres escalas del TMMS-24 entre el grupo que
cumplia cinco o mds sintomas DSM-IV y el grupo que no los cumplia. Estos resultados
no son consistentes con investigaciones anteriores en las que se hallé una correlacion
positiva entre TLP y atencién emocional, habiendo utilizado el TMMS-24 (Lizeretti,
Viazquez Costa y Gimeno Bayoén, 2014). Creemos que esto es debido, no solo al reducido
tamafio de la muestra, sino también a su naturaleza. Hay que tener en cuenta que se trata
de adolescentes institucionalizados y, tal y como se ha mencionado, su estado psicolégico
es fragil y el nivel de psicopatologia general elevado. Asi, el grupo estadistico no-TLP
presenta igualmente elevada psicopatologia general y baja IE, lo que significa que el
grupo TLP no estd comparado a un grupo con puntuaciones estadisticamente normales.
Tal y como hemos mencionado, se trata de una poblacién en la que estudios anteriores
muestran una prevalencia del 66% de trastornos psiquidtricos que requieren tratamiento
por un especialista (Meltzer et alii, 2003; Anckarsiter et alii, 2007).

El nivel de sufrimiento emocional de las personas con TLP es alto, tal y como
diferentes estudios han indicado (Bornovalova et alii, 2007; Gardner et alii, 2010;
Axelrod et aliii, 2011). Una de nuestras hipédtesis respecto a dicho sufrimiento es la
excesiva atencion a sus emociones, junto a una comprensién y regulacién emocional
deficitarias. Prestar excesiva atencidén a las emociones, cuando no hay una comprension ni
regulacién de lo que se estd sintiendo, lleva a encallarse en un flujo emocional inestable
que impide la reparacién emocional de las experiencias dolorosas; no obstante, en este
estudio dicha relacién no ha podido ser corroborada. En este sentido, se debe recalcar
el importante hecho de que la IE medida en este estudio es subjetiva, pues el TMMS-
24 mide la autopercepcién del individuo acerca de su atencién, claridad y regulacion
emocional, pero no refleja objetivamente el nivel de dichas habilidades.

Respecto a la relacién entre nimero de sintomas asociados al TLP medidos
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con el SCID-II, y nivel de satisfaccién general con la vida medida con la Escala de
Satisfaccion Vital, la tabla 1 muestra una correlacion negativa entre ambas variables,
lo que estaria en la linea de estudios anteriores que han indicado que a mayor nivel de
sintomatologia asociada al TLP menor es el bienestar emocional y vital. Sin embargo,
en nuestro estudio esta correlacion no es tan fuerte como se esperaba, lo puede ser
debido principalmente al factor de deseabilidad social y a la negacién como mecanismo
de defensa. Al realizar este estudio, se pudo observar como una gran parte de los
adolescentes institucionalizados utilizaban la negacion de la realidad como forma de
evitar el sufrimiento emocional y la desesperaciéon. Dado que los mecanismos de defensa
psicolégicos no formaban parte de las variables a estudiar, nuestra afirmacién sélo
debe ser tomada como una observacion subjetiva no evaluada. No obstante, dado que
resulté especialmente llamativo en las entrevistas, es de importancia sefialarlo como algo
potencialmente significativo. Especialmente, al tratarse de un colectivo que ha sufrido
situaciones extremadamente traumdticas en uno de los momentos mas vulnerables del
ciclo vital. Por lo que se pudo observar, muchos de los menores negaban la realidad
de lo ocurrido y en muchos casos explicaban que su vida era fantdstica, a pesar de que
habfa un gran dolor emocional que trataban de ocultar. parece evidente que el nivel
de satisfaccion general con la vida de esos adolescentes era considerablemente inferior
a la media obtenida de 4.1 sobre 7. No obstante, esta puntuacién, que consideramos
sesgada, puede ser ttil para comprender los mecanismos de defensa, entendidos como
defensas del aparato psiquico frente a situaciones estresantes (Freud, 1980), que tienen
las personas que han sufrido situaciones traumadticas a edades tempranas.

Los mecanismos de defensa no estaban planteados como objetivo de investigacion,
pero de cara a estudios futuros pueden ser un objetivo interesante a estudiar. En nuestro
opinién, antes de aplicar cualquier tratamiento psicolégico habria que considerar no
romper o dafiar los mecanismos de defensa, por muy estructurados que estén. La negacion
de la realidad es un mecanismo de defensa que los menores institucionalizados podrian
utilizar para no derrumbarse emocionalmente ante una realidad traumdtica. Por tanto,
es importante poder ofrecer recursos psicolégicos adaptados a cada individuo, asi como
dar un sentido a lo que les ha ocurrido de manera gradual y paulatina, sin forzar a que
rompan con su visién de la situacién y ddndoles tiempo para una eventual aceptacion.

En lo que respecta a la relacion entre las distintas variables del TMMS-24, tal
y como se puede observar en la tabla 1, existe una marcada correlacidon positiva entre
claridad y reparacion, asi como una ligera correlacién también positiva entre atencién y
reparacion. Tomando como referencia el modelo de Salovey y Mayer sobre la IE (Mayer
y Salovey, 1997), dichas relaciones eran de esperar. Para poder reparar emocionalmente,
primero hay que prestar atencion a las emociones y comprender lo que se estd sintiendo
y por qué se estd sintiendo algo. Sin embargo, observamos que en los resultados no
hay correlacion entre las escalas de atencion y claridad. Esto puede ser debido a que
un exceso de atencién emocional lleva a la confusién, y prestar demasiada atencién a
las emociones puede tener como consecuencia no comprender lo que se estd sintiendo.
Por tanto, para poder comprender las emociones harfa falta una atencién emocional
moderada, ni excesiva ni deficiente, hipdtesis en sintonia con los resultados del estudio
de Lizeretti y Rodriguez (2012), que informé una correlacion positiva entre atencion
emocional, medida con el TMMS-24, y sintomatologia clinica, asi como una correlacion
negativa entre las escalas de claridad y reparacion y los sintomas clinicos.

Para concluir, se analiz6 la prevalencia del TLP en adolescentes institucionalizados,
su [E percibida y su satisfaccién general con la vida. Los resultados indicaron una elevada
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presencia de sintomatologia borderline, asi como de maltratos fisicos, psicolégicos y/o
abusos sexuales. En relacion a ello, parece evidente la relacion entre abusos, maltratos
y abandonos en la infancia con el TLP, corroborando anteriores estudios que asi lo
sugieren (Bateman y Fonagy, 1999; Kremers Van Giezen, Van der Does, Van Dyck
y Spinhoven, 2007; Chanen et alii, 2008). Respecto a la satisfaccién con la vida, los
resultados siguen la linea de otros estudios en los que se encontrd correlacion positiva
entre el TLP e insatisfaccion vital, a pesar de que en nuestro estudio las puntuaciones
en la Escala de Satisfaccion Vital fueron relativamente altas, lo que nos lleva a suponer
que los menores institucionalizados utilizan la negacién como mecanismo de defensa y
esta hipdtesis debe ser objeto de comprobacién en estudios futuros, tratando la variable
de un modo preciso y riguroso.

Este investigacion presenta una serie de limitaciones. Por un lado, el reducido
tamafio de la muestra, debido a las caracteristicas de la poblacién investigada, asi como
la falta de un grupo control de adolescentes no institucionalizados. Por otro, la IE medida
fue autopercibida y no estuvo valorada con un test de habilidades. Son necesarios estudios
con muestras mayores, con un grupo control de adolescentes no institucionalizados, y
afladir a las variables la IE medida por un test de habilidades.
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