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Resumen

Introduccion. El apego es el sentimiento de proteccion y seguridad que los nifios experimentan
en la primera infancia, desarrollado a través del cuidado de sus figuras de crianza. Este vinculo
influye en la personalidad, entendida como la forma de expresarse y relacionarse con los demas.
Sin embargo, la negligencia y el maltrato pueden derivar en problemas como el apego
desorganizado y el trastorno limite de la personalidad (TLP), afectando la confianza, las
relaciones interpersonales y el bienestar general de un individuo. Objetivo. Relacionar el apego
desorganizado en la nifiez y el trastorno limite de la personalidad (TLP) en adultos emergentes
de 18 a 29 afios. Metodologia. Se emple6 un enfoque cualitativo de alcance descriptivo
mediante la revision de articulos cientificos y libros en bases de datos como Scopus, PubMed
y Web of Science. Resultados. La investigacion evidencié que el tipo de cuidado recibido en
la infancia impacta en el desarrollo personal como el estilo de crianza ambivalente generando
dificultades en la configuracién de la personalidad adulta, incidiendo en la aparicion de
patologias y problema psicologicos, dificultando la funcionalidad y adaptabilidad del sujeto a
su entorno habitual. Conclusion. EI TLP esta estrechamente vinculado a las experiencias
tempranas de cuidado. La ausencia de patrones de apego seguros en la infancia dificulta el
establecimiento de relaciones saludables y afecta el equilibrio emocional en la adultez.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, apego desorganizado, adultez, infancia,
figuras de cuidado



Abstract

Introduction. Attachment is the feeling of protection and security that children experience in
early childhood, which is developed through the care provided by their caregivers. This bond
influences personality, understood as the way they express themselves and relate to others.
However, negligence and abuse can lead to problems such as disorganized attachment and
Borderline Personality Disorder (BPD), affecting an individual's trust, interpersonal
relationships, and overall well-being. Objective. To relate disorganized attachment in
childhood and Borderline Personality Disorder in emerging adults aged 18 to 29 years.
Methodology. A qualitative and descriptive approach was used by reviewing scientific articles
and books in databases such as Scopus, PubMed, and Web of Science. Results. The research
revealed that the type of care received in childhood significantly impacts personal
development. Particularly, an ambivalent parenting style leads to difficulties in shaping the
adult personality, influence the development of pathologies and psychological problems, and
hinder the individual's functionality and adaptability in their everyday environment.
Conclusion: BPD is closely linked to early caregiving experiences. The absence of secure
attachment patterns in childhood makes it difficult to establish healthy relationships and affects

emotional stability in adulthood.

Keywords: Borderline Personality Disorder, disorganized attachment, adulthood, childhood,

caregivers.
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Introduccién

Conceptualizacion de las variables de estudio

El apego es un vinculo emocional profundo y duradero que se establece entre un
individuo y una figura significativa, generalmente un cuidador primario, influyendo en el
desarrollo social y afectivo a través de los afios. Segun Bowlby (1988), el apego es un
sistema biologico innato disefiado para garantizar la supervivencia del infante mediante la
proximidad al cuidador. Por ese motivo, Ainsworth et al. (1970) clasific el apego en
estilo seguro e inseguro (ansioso, evitativo y desorganizado), de acuerdo a las respuestas
del cuidador ante las necesidades del nifio (Misch et al., 2024).

De esa manera indicando que, el apego seguro fomenta confianza y exploracién
del entorno, mientras que los estilos inseguros estdn asociados con dificultades
emocionales y relacionales (Shaver et al., 2016). Hazan y Shaver (1987) ampliaron esta
teoria al ambito de las relaciones romanticas en la adultez, sugiriendo que los patrones de
apego infantil influyen en los vinculos afectivos posteriores.

En especial, el apego desorganizado descrito como el miedo al abandono de las
figuras de apego, puesto que sus conductas negligentes y violentas en el estilo de crianza
afectd en la atencion de las necesidades de sus primogénitos durante los primeros afios de
vida (Pollard et al., 2020). Por esa razon, estos sujetos temen a la intimidad en la adultez
y la rechazan, evidenciado en sus conductas de acercamiento y evitacion de los vinculos
emocionales. Janshen et al. (2024) destacé que la agresividad e inseguridad trasmitida en
la infancia impacto en la formacion de las nuevas relaciones a causa del temor a la
vulnerabilidad, pese al deseo de confiar y contar con los demas (Miljkovitch et al., 2020).

Por otro lado, las experiencias tempranas moldearon la personalidad, la que se
considera el conjunto de atributos psicologicos influyentes en los patrones de
pensamientos, comportamientos, respuestas emocionales de un individuo, desempefiando
un papel critico en la formacion y gestion de las relaciones interpersonales. Por lo tanto,
las vivencias de los primeros afios tuvieron un impacto significativo en la formacion de la

personalidad. Se destaca como consecuencia al trastorno limite de la personalidad,
caracterizado por una tendencia persistente de impulsividad e inestabilidad, que ha
afectado negativamente al bienestar biopsicosocial y condiciones de vida de los sujetos

(Choudhary & Gupta, 2020).
En cuanto al trastorno limite de la personalidad (TLP) ha influenciado en la

practica de actividades peligrosas, poniendo en riesgo la seguridad de quienes la padecen,
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ademas sus relaciones interpersonales se han convertido en detonantes de agresividad y
violencia hacia personas cercanas o0 a si mismos (Yiu et al., 2022). Como resultado, los
comportamientos autodestructivos/autolesivos el consumo de estupefacientes, la
conduccion imprudente, relaciones sexuales sin proteccion, apuestas, compras excesivas
junto con los estados de ira, problemas de autoimagen e inconsistencia emocional han
dificultado el adecuado funcionamiento psicoldgico y social de estos individuos (Roca et
al., 2018).

Sobre todo, siendo la poblacion de 18 a 29 afios mas propensa a presentar este tipo
de patologia, dado que pasan por la transicion de adolescente a adulto, en la que exploran
su individualidad, enfrentan inestabilidad debido a los cambios frecuentes en el empleo,
relaciones y lugar de residencia. Sumado a esto, quienes atraviesan dificultades en su
identidad, son vulnerables a desarrollar complicaciones en su salud mental y fisioldgica
(Kuang, et al., 2023).

Presentacion del problema

El apego desorganizado esta asociado con experiencias de cuidado insensibles,
intrusivas o inconsistentes. A nivel mundial, el indice del apego desorganizado varia
considerablemente entre el 5% y el 15% en la poblacion infantil, en particular en paises
desarrollados, donde la prevalencia puede ser mas alta, especialmente en poblaciones con
antecedentes de abuso 0 negligencia. Esta variabilidad en los porcentajes depende de los
factores como el entorno cultural y estilos de crianza sean predominantes en la poblacion
(Deneault et al., 2023).

En vista que, el apego desorganizado se identifica como un factor de riesgo en la
manifestacion de patologias mentales en la edad adulta, ya que, los nifios con este apego,
exhiben problemas en sus dinamicas sociales, manejo de emociones y control de reacciones
o impulsos, persistiendo hasta afios posteriores, que contribuyen al desarrollo del TLP
(Guilé et al., 2018). Por lo cual, comprender los factores incidentes de esta condicion,
facilita la deteccion temprana e inclusive la intervencién para evitar secuelas futuras a nivel
global del sujeto (Miljkovitch et al., 2018).

El trastorno limite de la personalidad representa una de las patologias que afectan
alrededor del 1,6 % al 5,9% de la poblacion a nivel global, especialmente en Estados
Unidos, donde se registra los mayores casos de esta enfermedad (Kulacaoglu & Kose,

2018). Tedesco et al. (2023) destaca que el comportamiento suicida representa una amenaza
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para la seguridad de quienes la padecen, pues se registran alrededor del 8 al 10% de
conductas e intentos suicidas en esta poblacion (Klinkby, et al., 2023).

También, uno de los elementos contribuyentes en el surgimiento del trastorno limite
de la personalidad (TLP) es el apego desorganizado, puesto que los primeros cuidados y
crianza en la infancia incide en la confianza o seguridad de relacionarse con los demas
(Tedesco et al., 2023). Por ese motivo, las relaciones interpersonales de los sujetos con TLP
se mantienen a pesar del abuso y violencia, intentando evitar el abandono de las figuras de
apego (Baryshnikov, et al., 2017; Fung, et al., 2023).

Por consiguiente, los sujetos con TLP sin un diagnéstico o conocimiento adecuado
sufren las consecuencias psicoldgicas y emocionales, al igual quienes mantengan una
relacion cercana a ellos (Fung, et al., 2023). Pues, quienes padecen de este trastorno
presentan problemas biopsicosociales, repercutiendo en su rendimiento laboral y académico
afectando en su funcionamiento y adaptabilidad a los retos de la vida (Salas, et al., 2024).

Cabe recalcar que, el periodo de aparicion de este trastorno sucede en la edad adulta,
en especial en la etapa emergente (18 a 29 afios), la cual se caracteriza por un marcado
sentido de la independencia de las figuras paternas, al igual que, se evidencia los cambios
en las dindmicas y roles, donde se busca la estabilidad en la esfera laboral, econdmica
romantica, afectiva y familiar. Por ende, la falta de autodireccion, seguridad en su imagen,
desconfianza en los demas personas y falta de practicas de buenos habitos imposibilita el
desarrollo personal del sujeto, repercutiendo en su estado de salud mental e inclusive
influyendo en la aparicién de patologias mentales y de personalidad, que deterioran su
capacidad adaptativa y resiliencia ante las adversidades de la vida cotidiana (Kesavelu et
al., 2021).

De esa manera, Beeney et al. (2018), en su investigacion manifiestan que el apego
desorganizado se vincula con sintomas del TLP, debido a la presencia de enfado y violencia,
sugiriendo que la desorganizacion del apego esta relacionada con la aparicion de esta
psicopatologia. Concluyendo como el apego desorganizado en adultos se asocia con un
serio deterioro en el funcionamiento social, emocional, asi como en la identidad y la
cognicion.

Asimismo, Hashworth et al. (2021) en su estudio explica como los estilos de apego
inseguro son comunes en sujetos con TLP, pues los mismos exhibian un apego temeroso y
preocupado en sus relaciones cercanas, determinando que la combinacion de estos dos
estilos de apego adulto exacerba la complejidad en la conservacion de las conexiones

intimas en los individuos con sintomas de TLP.
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Por otra parte, Abramov et al. (2022) en su indagacion declara como el TLP tiene
una asociacion positiva con el estilo de apego temeroso, las creencias autoprotectoras, 10s
sentimientos de rechazo y una alianza positiva con el estilo de apego preocupado,
estableciendo que los individuos con rasgos altos de TLP presentan sentimientos de rechazo
o0 creencias donde los demas los traicionaran, por lo cual actlan preventivamente para
protegerse. Por ello, se demuestra cdmo la inseguridad del apego influye en la confianza

para establecer relaciones estables en los sujetos con TLP.

Pregunta guia de investigacion
¢Cual es la relacion del apego desorganizado en la nifiez y trastorno limite de

personalidad en adultos emergentes de 18 a 29 afios?

Justificacion

Este trabajo se justifica de acuerdo al criterio de pertinencia social, ya que se indaga
sobre la relacion entre el apego desorganizado durante la nifiez y el trastorno limite de la
personalidad (TLP) en adultos emergentes de 18 a 29 afios, con la finalidad de aportar
evidencia cientifica sobre los factores predisponentes en la aparicion de trastornos de la
personalidad. A pesar de que, existan estudios sobre el apego y su impacto en el estado de
salud psicoldgico, no se ha profundizado la asociacion del apego desorganizado con el TLP,
por lo cual se vuelve relevante indagar en esta area, para contribuir al desarrollo de modelos
explicativos de como las experiencias tempranas y estilos de crianza inciden en los patrones
disfuncionales en la adultez (Miljkovitch et al., 2018).

De ese modo, se indaga la conexion entre apego desorganizado en la infancia y
trastorno limite de la personalidad en adultos emergentes para proporcionar conocimientos
atiles para disefiar tratamientos efectivos y personalizados, al igual que identificar
oportunidades claves para intervenir en diferentes etapas de la vida. Por ello, esta
investigacion aporta al conocimiento y concientizacion de los factores de riesgo y de
proteccidn que inciden sobre dos variables de estudio. Por lo tanto, esta revisién bibliografica
es de importancia para la salud mental y bienestar social, destacando como la crianza, el
apego afectan en la funcionalidad biopsicosocial o relaciones en la adultez, asi como genera
en la practica clinica nuevas lineas de investigacion donde se aportan ideas, teorias,
planteamientos e hipétesis para hallazgos futuros, con el proposito de comprender mejor el

desarrollo del TLP desde la perspectiva del apego (Kauri et al., 2020).
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Objetivo
Objetivo General
-Relacionar el apego desorganizado en la nifiez y el trastorno limite de la personalidad

(TLP) en adultos emergentes de 18 a 29 afos.

Materiales y métodos

Disefio
El tipo de investigacion escogido fue cualitativo, en este caso una revision narrativa

de alcance descriptivo.

Estrategias de busqueda

Las palabras claves (trastorno limite de la personalidad, apego desorganizado, adultos
emergentes) y sus términos alternativos han sido utilizados al momento de la blsqueda
bibliografica en esta revision narrativa son de acuerdo a los descriptores DeCS: trastorno
limite de la personalidad (borderline personality disorder, border personality disorder); apego
desorganizado (disoriented attachment, unstructured attachment, disorganized attachment).

Respecto a los operadores booleanos se han empleado de manera conjunta con las
palabras claves trastorno limite de la personalidad y apego desorganizado. En primer lugar, el
operador AND se aplica de la siguiente manera: borderline personality disorder AND
disoriented attachment; borderline personality disorder AND unstructured attachment;
borderline personality disorder AND disorganized attachment; border personality disorder
AND unstructured attachment, border personality disorder AND disorganized attachment;
border personality disorder AND disoriented attachment. Por otra parte, el operador OR se
emplea del siguiente modo: borderline personality OR border personality disorder;
disorganized attachment OR disoriented attachment; disorganized attachment OR
unstructured attachment; disoriented attachment OR unstructured attachment. Los bases de

datos utilizadas en este estudio son Scopus, Web of Science y PudMed.

Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion del estudio incluyen un intervalo de tiempo desde el 2010
hasta el 2024, el idioma utilizado para la indagacion fue el ingles. En cuanto a los tipos de
estudio se consideraron los correlacionales, casos y controles, transversales, longitudinales,

ecologicos; la investigacion se basé en documentos como articulos cientificos, libros
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relacionados con el apego desorganizado y el trastorno limite de la personalidad (TLP) en
adultos emergentes. La poblacion de interés consistio en adultos emergentes de entre 18 a 29
afios con diagnostico de TLP. Los estudios seleccionados deben cumplir con el objetivo
general planteado en esta revision narrativa. Ademas, los documentos contemplados se
centraron en las &reas de psicologia, psicologia clinica y psiquiatria.

Por otro lado, los criterios de exclusién incluyen la eliminacion de los duplicados, asi
como los documentos que no cumplan el objetivo propuesto en esta revision narrativa, de
igual modo, aquellos textos que no sean de acceso totalmente gratuito, ademas que fuera

informacion proveniente de blogs, ensayos, monografias, enciclopedias y foros.

Extraccion de datos

La extraccion de la informacién se ha organizado en una ficha bibliografica que
contiene los autores de los articulos cientificos y libros revisados, ademas de que deben ir de
acuerdo con el propdsito de la investigacion, el disefio metodoldgico correlacional, casos y
controles; transversales, longitudinales, ecoldgicos y la poblacién de adultos emergentes de
entre 18 a 29 afos. De igual forma, se prioriza que los estudios presenten las variables de
estudio (apego desorganizado Yy trastorno limite de la personalidad), asi como los resultados
y conclusiones.

La investigacion se realiza en los bases de datos cientificas con el uso de las palabras
claves (apego desorganizado, trastorno limite de la personalidad), luego se delimito la
busqueda con el tiempo seleccionado para la investigacion del 2010 al 2024, ademas de que
los documentos seleccionados fueran articulos cientificos publicados en revistas del alto
impacto que cuentan con resultados correlaciones del TLP y apego desorganizado. Ademas
de que, se eliminaron los duplicados, se analizaron los titulos y abstracts, posteriormente los

textos completos.

Anélisis de datos

Los articulos seleccionados fueron de acuerdo con la fiabilidad y validez de la
informacion como la calidad o cuartil de las revistas cientificas, por lo que los tipos de
estudios correlacionales responden al objetivo propuesto de esta revision narrativa. La
informacién analizada fue cualitativa concorde a la pregunta de investigacion y objetivo
establecido. El analisis se ha realizado de acuerdo a las caracteristicas de las variables
planteadas (trastorno limite de la personalidad y apego desorganizado).
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Desarrollo

En la investigacion presente se encuentra articulos y libros vinculados con el apego
desorganizado en la nifiez y trastorno limite de la personalidad en adultos emergentes en los
cuales se introduce los antecedentes, perspectivas de diferentes autores, tipos y etapas que
en las que se desarrollan, por ello, se presentan en orden cronolégico por medio de subtemas
puntualizados. Asi que, en esta revision bibliogréfica se empleo indagaciones longitudinales
para comprobar como el tipo de apego recibido en la infancia afecta en la adultez, ademas se
selecciond estudios correlacionales, casos y controles para constatar como el TLP se
desarrolla en la etapa de adultez emergente. Por ultimo, se elige las investigaciones

correlaciones que destaquen la relacion entre el apego desorganizado y el TLP.
Teoria del apego

Perspectivas teoricas

El apego es un concepto amplio que ha sido definido desde diversas perspectivas
tedricas como la psicoanalitica, donde Spitz (1945) lo relaciona con la necesidad basica de
conexion afectiva durante la infancia para evitar la "depresion anaclitica." Desde el lado
etiologico, Harlow (1958) demostrd la importancia del apego a través de experimentos con
primates, subrayando la necesidad de afecto y contacto fisico. Por su parte, Ainsworth et al.
(1978) definié el apego como un vinculo emocional que se establece dependiendo del nivel de
sensibilidad de los cuidadores hacia al nifio. En cuanto a Bartholomew & Horowitz (1991)
introducen una visién mas dimensional del apego en la adultez, centrada en modelos internos
de conexion con uno mismo y los demas (Thompson et al., 2022).

En cambio, Bowlby (1973) declara que los seres humanos desarrollan el apego en los
primeros afios de vida mediante la busqueda de proximidad con sus cuidadores, manifestada a
través de la sonrisa y el aferramiento (Misch et al., 2024). Estas conductas tienen el propdsito
de que las figuras adultas brinden cuidado, afecto fisico (abrazos, caricias), cubriendo asi las
necesidades basicas del nifio. De esta forma, la reciprocidad en el trato establece un vinculo
afectivo entre el bebé y el progenitor (Agrawal, et al., 2004). Por esa razon, se resalta que la
atencion de los adultos hacia al lactante facilita su desarrollo adecuado, ya que ese periodo, los
gestos, actitudes o acciones del cuidador establecen la confianza del infante al entorno
(Thompson et al., 2022).

De igual modo, dentro de la teoria de Bowlby (1973) se destaca un modelo interno
clasificado en dos elementos béasicos. ElI primero referido al "yo", relacionado con la
representacion de como una persona percibe ser valorada o reconocida por sus figuras paternas.

El segundo elemento se denomina "otro", el cual esta vinculado a las expectativas sobre la
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disponibilidad emocional y el tiempo que los cuidadores ofrecen al infante, influyendo en el
sentido de seguridad y receptividad (Agrawal et al., 2004: Fonagy & Target, 1997; Misch et
al., 2024). Ambos componentes son esenciales en la formacion de las bases emocionales y
cognitivas de los nifios para formar conexiones sociales.

Asimismo, el entorno externo del infante desempefia un papel relevante en la
edificacion de un modelo interno seguro y protegido (Mayaux et al., 2024). Este mismo permite
al nifio fomentar confianza para explorar el mundo, siendo consciente de que su cuidador esta
disponible cuando lo necesite (Eilert & Buchheim, 2023; Thompson et al., 2022). Ademas,
favorece la construccion de una autoimagen coherente, en la que el nifio se percibe como
merecedor de amor y construya la expectativa de ser aceptado y de recibir respuestas adecuadas
de las figuras relevantes de su medio habitual (Agrawal et al., 2004; Kernberg, 1967). Por lo
mismo, un ambiente que fomente la formacién de una buena autoestima y autoconfianza
posibilita el desarrollo de una identidad saludable necesaria en su desarrollo biopsicosocial.

Por ese motivo, las respuestas parentales recibidas en la infancia impactan como los
mas jovenes establecen vinculos en etapas posteriores, influyendo especialmente en sus
creencias y exceptivas respecto a las interacciones sociales actuales, pasadas y futuras (Eilert
& Buchheim, 2023; Henry et al., 2022). De tal forma, el apego de los nifios formado con los
cuidadores genera modelos internos de interconexién que sirven como plantillas de
relacionamiento y vinculo afectivo hacia familiares, amistades y otras personas (Misch et al.,
2024; Pehr et al., 2017). Aclarado ese punto, la crianza influye en la formacion del apego en
los nifios, ya que las dindmicas tempranas con los cuidadores determinan su capacidad para

formar y cuidar de sus vinculos afectivos.

En igual medida, Lyons-Ruth & Jacobvitz (2008) han sefialado que las experiencias
negativas en la crianza, como el rechazo o falta de respuesta emocional por parte del cuidador,
contribuyen al desarrollo de un apego inseguro, lo que puede afectar la estabilidad emocional
del nifio y predisponerlo a problemas psicoldgicos en la adultez. En cuanto las experiencias
negativas, se asocian con una baja autoestima y confianza para relacionarse con los demas,

debido a los modelos implantados por las figuras paternas (Midolo et al., 2020).

De esa manera, se comprende que, la convivencia entre figuras de cuidado e hijos
juega un papel importante en el desarrollo de la clase de apego, asi como en la parte
socioafectiva del infante, estableciendo el modelo de referencia para las relaciones personales.
Asi se demuestra cdmo los tipos de apego se diferencian por la forma en la que, el individuo

se conecta emocionalmente, se acerca y depende de otras personas, lo cual, en futuro, incide
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en la calidad de sus vinculos. Dentro de esta narrativa, Bretherton (1992) identifico cuatro
estilos de apego: seguro, evitativo, ansioso y desorganizado.

Tipos de apego

En primer lugar, el apego seguro se presenta cuando los cuidadores responden
apropiadamente a las necesidades del infante, propiciando una base de confianza y seguridad
(Imran & Jackson, 2022). Como efecto, los individuos con esta clase de apego presentan
mayor resiliencia ante el estrés y una autoestima sélida, asi como mantienen relaciones sanas

fundamentadas en la complicidad, fiabilidad y conviccién (Idrees & Malik, 2022).

En cambio, el apego ansioso se origina en nifios con cuidadores que responden de
forma incongruente a sus necesidades. Esta clase de vinculo suscita a la inseguridad y a una
necesidad constante de validacion en la adultez, llevando a relaciones particularizadas por el
temor al abandono y la dependencia emocional (Idrees & Malik, 2022). En cuanto, al apego
evitativo se desarrolla cuando el cuidador no atiende las necesidades afectivas del nifio,
generando un distanciamiento afectivo en el individuo, quien en la adultez desconfia de otras

personas; evita la intimidad y el compromiso (Sharma & Kaushik, 2024).

En dltima instancia, el apego desorganizado es el tipo més conflictivo, asociado en la
mayoria de casos a experiencias traumaticas. Los individuos con este apego exhiben
relaciones inconsistentes y dificiles de mantener, las cuales se fundamentan en patrones de
interaccion contradictorios y confusos (Midolo et al., 2020; Sagone et al., 2023). Por lo tanto,
los estilos de apego impactan en los vinculos intimos, el autoconcepto y la forma de responder

ante estimulos estresantes que transcurren en el curso de vida (Sharma & Kaushik, 2024).

Apego desorganizado.

En el marco conceptual del apego, el tipo desorganizado se refiere a un patron de
comportamiento en el que los nifios presentan reacciones contradictorias ante sus figuras de
apego (Bowlby, 1982; Misch et al., 2024). A distincion de otros tipos de apego, como el seguro
0 evitativo, el desordenado se identifica por comportamientos caoticos, donde el nifio se exhibe
asustado, congelado o confundido en presencia de su cuidador. Esto ocurre cuando el protector,
no se visualiza como fuente de consuelo, sino se trasforma en una referencia de temor,
produciendo un vinculo desorientado e incoherente (Cushing et al., 2024; Main & Solomon,
1990). Las actitudes de amor y odio de las figuras parentales influyen en las perspectivas e

ideologias de las relaciones futuras.
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De igual modo, el apego desorganizado tiene profundas implicaciones para el desarrollo
afectivo del infante, ya que favorece a la aparicion de alteraciones psicoldgicas en afios
posteriores (Ensink et al., 2021; Finger et al., 2015). Pues, se ve afectada su capacidad para
formar relaciones saludables en la adultez, dado que, los nifios han vivido eventos traumaticos,
como el maltrato o negligencia, lo cual a nivel neurobioldgico, obstaculiza la evolucion de las
estructuras cerebrales asociadas con la regulacion del estado de humor. Por ello, se evidencia
deterioro en las habilidades sociales, afectivas y cognitivas de los infantes, lo que imposibilita
sentirse seguro cuando se encuentra en una situacilon vulnerable o poder abrirse a otros
(Mayaux et al., 2024; Misch et al., 2024; Schore, 2001).

Segun Main y Solomon (1990), este tipo de apego surge cuando el cuidador, en lugar
de proporcionar seguridad, se vuleve una fuente de temor o confusion. Por esa razon, el apego
desorganizado se estima como el estilo méas vulnerable a causa de sus condiciones asociadas a
una figura de apego que generaba simultaneamente miedo y proteccion o circunstancias
tempranas de violencia y desatencion, lo cual creaba un conflicto interno sobre la forma de
vincularse con los demas (Cushing et al., 2024; Ensink et al., 2021). Por lo tanto, el mismo se
relaciona con comportamientos ambivalentes, es decir de acercamiento y evitacion a los figuras
de proteccion (Cushing et al., 2024; Henry et al., 2022).

Deng et al. (2021) argumenta que esta condicion se relaciona con un desarrollo
insuficiente de las partes del cerebro encargadas del control emocional (corteza prefrontal),
debido a interacciones caoticas 0 ausentes con el cuidador. Por su parte, Lyons-Ruth y
Jacobvitz (2008) afirman que los nifios con apego desorganizado desarrollan estrategias
relacionales contradictorias que afectan su regulaciéon afectiva, lo que orienta a graves
complejidades psicoldgicas en la adultez, abarcando a la ansiedad, depresidn y alteraciones
del estado del animo (Ensink et al., 2021; Midolo et al., 2020).

Desde un enfoque clinico, Tanzilli (2021) explica que el apego desorganizado limita
el desarrollo de la mentalizacion, dificultando el entendimiento del estatus afectivo propio y
ajeno al individuo (Ensink et al., 2021). Asi pues, este apego se considera el mas vulnerable,
ya que combina la ausencia de estrategias efectivas para gestionar el estrés, lo cual incide
negativamente en el bienestar psicoldgico, interacciones intimas y progreso personal (Cushing
et al., 2024; Midolo et al., 2020), Por ello, se pone de manifiesto como las actitudes
contradictorias de los cuidadores fragmentan la capacidad del individuo para construir un

sentido de seguridad y coherencia interna (Mayaux et al., 2024).
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Teoria de la personalidad
Enfoques tedricos

En cuanto a la personalidad es un principio psicoldgico, que integra patrones de
pensamientos, emociones y comportamientos que distinguen a cada individuo y determinan
su relacion consigo mismo y con los demas (Allport, 1937; Bleidorn et a., 2021). Esto
posibilita la adaptacion a nuevas circunstancias y contextos, permitiendo que, los sujetos
mantengan un sentido de coherencia y estabilidad a lo largo de su vida. Segun Cloninger et
al. (1993) el modo de ser cada humano, no solo se basa en factores innatos, sino que también
en las interacciones sociales, lo cual configura las habitos conductuales y afectivos,
destacando la importancia del ambiente para establecer diferentes formas de relacionarse, de
percibir las situaciones externas como internas y la forma de adaptarse a nuevas condiciones
(Bleidorn et a., 2021).

De la misma manera, los modelos actuales opinan que la personalidad se conceptualiza
en cualidades cuantificables, siendo el mas reconocible el de los “Cinco Grandes Rasgos de
Personalidad” que incluye aspectos como la estabilidad emocional, amabilidad,
responsabilidad, extraversion y apertura a la experiencia (Dong et al., 2022; McCrae & Costa,
2008). Este planteamiento explica como las combinaciones especificas de estos rasgos dan
lugar a respuestas conductuales, influyentes en la capacidad de adaptacion de cada sujeto
(Dimitriou & Galanakis, 2022).

Ademas, esta conjetura sostiene que los patrones de conducta tienen un componente
hereditario, reflejandose en las variaciones bioldgicas, como el sistema neuroendocrino y la
regulacién de neurotransmisores (Dong et al., 2022). En concreto, la asociacion entre la
extraversion y la dopamina representa como los factores bioldgicos inciden directamente en
las cualidades de la personalidad (Eysenck, 1990; Cloninger et al., 1993). Asi, se propone que
los rasgos de naturaliza de cada individuo se ve condicionado por principios genéticos, que

influyen en su conducta y actitudes (Dimitriou & Galanakis, 2022).

Por otra parte, el planteamiento psicodindmico propone que “la personalidad se
compone de estructuras mentales internas: el ello (instintos basicos), el yo (mediador racional)
y el supery6 (moralidad)” (Freud, 1923). De acuerdo a Hall, (1954), el equilibrio entre estas
tres instancias es relevante para el apropiado desarrollo de la personalidad y estabilidad del

estado de humor. Al mismo tiempo, este postulado sugiere que las limitaciones internas,
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temores profundos e inseguridades influyen en la dinamica entre el individuo y su ambiente
comunitario (O’Shiel, 2021).

En la misma linea, Bandura (1977), subraya que los patrones de comportamiento se
aprenden a través del entorno social, destacando a la observacion e imitacion en el proceso de
individualizacion (Bandura, 2001; Fuente et al., 2022). Asi, la teoria del aprendizaje social
afirma que la personalidad es un fendmeno activo, causado por la dindmica entre las
condiciones bioldgicas, culturales y de convivencia. De modo que, los individuos configuran
su conducta viendo y analizando a otros, para luego realizar ajustes en sus reacciones sociales

de acuerdo con lo aprendido (Bandura, 1986; Bleidorn et a., 2021).

De igual forma, los estilos de crianza representan patrones de interaccion aplicados
por los padres durante la educacion de sus hijos y determinan la formacion de su caracter (Li
et al., 2024). Segun Baumrind (1966), existen tres estilos principales: autoritario, permisivo y
democratico, mientras que Maccoby y Martin (1983) afiaden el negligente. Los mismos se
diferencian por los niveles de afecto, control y exigencia aplicados por los padres, lo que
incide en el comportamiento y la expresion de emociones de los nifios. En consecuencia, cada

estilo de crianza repercute en los rasgos de personalidad de cada sujeto (Zhou et al., 2024).

Estilos de crianza

En primer lugar, el estilo autoritario, se caracteriza por la imposicion de normas rigidas,
un control estricto en la libertad del individuo, acompafiado de poco afecto y atencion.
Baumrind (1966) sefiala que el mismo origina personalidades inseguras, con dependencia o en
algunos casos, rebeldes, debido a la falta de apoyo y comunicacién entre los miembros de la
familia (Pal & Verma, 2024). Asi, los nifios criados adquieren mecanismos de afrontamiento
basadas en el acatamiento de reglas externas, sin tomar en cuenta su autonomia (Gao et al.,
2024; Haghshenas et al., 2024).

En otro sentido, el estilo permisivo se determina por un intenso grado de afecto, pero
con una falta de establecimiento de limites definidos (Pal & Verma, 2024). Darling y Steinberg
(1993) resaltan que esta clase de crianza origina dificultades en la autorregulacién afectiva y
asupcién de la responsabilidad, ya que los nifios carecen de mecanismos, que les permitan
manejar frustraciones o conocer las restricciones. Como resultado, el mismo fomenta a
personalidades egocéntricas o subordinadas a otras personas (Meuronen et al., 2024; Zhou et
al., 2024).
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En cambio, el estilo democrético equilibra el afecto y disciplina de modo congruente,
estableciendo limites y restricciones, asi promoviendo la autonomia y la capacidad de toma de
decisiones de los hijos (Pal & Verma, 2024). Este enfoque, como sefialan Baumrind (1966) y
Maccoby y Martin (1983) mencionan que, este enfoque favorece tanto a la independencia como
la responsabilidad, predisponiendo a la formacién del caracter seguro, asertivo y con
habilidades sociales sélidas (Zhou et al., 2024).

Por ultimo, el estilo negligente se origina por la poca implicacién emocional y falta de
supervision, lo que desemboca en problemas en la personalidad de los nifios como la baja
autoestima, conductas disruptivas, cambios de humor e inseguridad (Fute et al., 2024;
Meuronen et al., 2024). Segun Maccoby y Martin (1983), el mismo limita la adquisién
adecuada de las habilidades sociales y afectivas esenciales para el bienestar, repercutiendo

negativamente en el modo de ser del nifio (Haghshenas et al., 2024).

Por consiguiente, los estilos parentales y la crianza definen los rasgos de personalidad.
Como consecuencia, los eventos de abuso psicoldgico, inconsistencia en la atencion y
negligencia en las demandas basicas de los infantes impactan en las capacidades para afrontar
obstaculos, en la gestién de emociones y mantenimiento de las relaciones, lo cual facilita a los
individuos a desarrollar problemas afectivos en el trascurso de su vida (Linehan, 1993; Zanarini
et al., 2004). Por eso, la investigacion destaca que los estilos de crianza hostiles o carentes de
apoyo emocional aumentan la susceptibilidad a la aparicion de patologias en la personalidad,
ya que la interaccion de factores bioldgicos y ambientales configura los rasgos personales en
la adultez, lo que impactan en la habilidad de la autosuficiencia, seguridad y control de

impulsos antes las adversidades (Gao et al., 2024; Lyons-Ruth & Yarger, 2022)

Clasificacion de las personalidades

De ese modo, con el propésito de facilitar la identificacion y diferenciacion de los
trastornos de personalidad, los especialistas en salud mental ordenaron a estas condiciones en
tres agrupaciones principales. De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, las categorias incluyen: ‘“el grupo A, que abarca alteraciones
caracterizadas por conductas excéntricas y atipicas; el grupo B, relacionado con
comportamientos dramaticos, impulsivos o emocionalmente volatiles; y el grupo C, que se
asocia con fuertes estados de ansiedad o patrones de temor” (APA; 2013; Mendez-Miller et
al., 2022; Morey, 2019).
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Trastorno limite de la personalidad (TLP).

De acuerdo con las clasificaciones diagnosticas, "el trastorno limite de la personalidad
(TLP) se ubica dentro del grupo B de las afectaciones psicoldgicas, segun se detalla en la quinta
edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales” (American
Psychiatric Association, 2013, p. 753). Esta condicion se distingue por fluctuaciones
emocionales marcadas, impulsividad conductual, patrones relacionales intensos y cambiantes
(APA, 2013; Bastiaens et al., 2022; Fonagy & Bateman, 2008). Como consecuencia, los adultos
con TLP demuestran una necesidad constante de recibir validacion externa y experimentan un

temor profundo a la separacion o al abandono (Gunderson, 2001; Mendez-Miller et al., 2022).

Desde este punto de vista, la patologia se manifiesta en dos esferas relevantes:
autoimagen y coherencia en metas o principios, que inciden en la competencia de autodireccién
(Mendez-Miller et al., 2022). Ademas, los sujetos con este trastorno exhiben inconvenientes
para interpretar y responder a los sentimientos o0 necesidades de otras personas de forma
apropiada (APA, 2013; Leichsenring et al., 2024). Asimismo, se presencia al menos cuatro
rasgos distintivos, tales como la desregulacion afectiva, ansiedad, temor al desamparo, asi
como la inclinacién hacia la hostilidad, impulsividad y conductas riesgosas, que amenazan la

seguridad del individuo (Leichsenring et al., 2024; Morey, 2019).

Asimismo, una situacion que no se abarca directamente en los criterios del DSM-V es
la propension a la regresion, la cual se caracteriza por la demostracion de reacciones o
conductas inapropiadas para la edad, especialmente en contextos, donde no se espera este tipo
de actitudes (Mendez-Miller et al., 2022). De hecho, este fendmeno ha sido documentado
mediante pruebas psicoldgicas como el Test Rorschach y el de Apercepcion Temética (TAT).
Por medio de estos reactivos, se ha observado que los pacientes con TLP presentan un estilo
de pensamiento primitivo y distorsionado, lo que se asocia con los recursos de defensa

primarios (Leichsenring et al., 2024).

Esfera conceptual.

En lo que respecta a la descomposicion de la autoimagen en sujetos con TLP, esta
condicion se distingue por una baja aceptacion individual y una integracion deficiente del
autoconcepto. A consecuencia del patron reiterativo de autocritica e internalizacion de

estereotipos sociales, lo que, a su vez aumenta los niveles culpa y disminuye el amor propio
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(Leichsenring et al., 2024; Richetin et al., 2017; Rivnyak et al., 2021). Pues, este proceso
refuerza la creencia de merecer castigo y de abandonar sus necesidades primordiales. De ese
modo, la falta de una autoestima sélida debilita la resiliencia, incrementando la vulnerabilidad
frente a situaciones adversas, obstaculizando la aclaracion de un propdsito claro y direccion
firme en la vida (Koivisto et al., 2022; Mohana & Moon, 2024; Stiles et al., 2023).

De modo similar, el proceso de construccion del dialogo interno en individuos
limitrofes estuvo influenciado por la retroalimentacién negativa de su entorno, lo que impidié
la construccion de una narrativa personal coherente. Ademas, el temor al juicio, dafio o abuso
llevo a estos sujetos a ocultar su identidad y a enfrentar conflictos mentales relacionados con
su moralidad y valores (Liu et al., 2023). También, se identificaron episodios de disociacion
bajo situaciones de estrés, especialmente al revivir recuerdos traumaticos 0 momentos de
privacion de necesidades béasicas y afectivas durante la infancia (Faggioli et al., 2024; Koivisto
et al.,, 2022). Por ello, la ausencia de una autoimagen estable provoco inseguridad y
autoevaluacion negativa, lo cual dificultd la capacidad de integrar nuevas experiencias de

manera constructiva en su mundo interno.

Esfera emocional.

En relacién con la disfuncién afectiva observada en pacientes con TLP, esta se
caracteriza por cambios abruptos y extremos del estado del animo, acompafiados de respuestas
emocionales desmesuradas ante estimulos ambientales. Estos sujetos manifestaron sensaciones
intensas de nerviosismo, panico y tensidn frente a circunstancias desagradables, asi como una
preocupacion constante de que ocurrieran eventos catastroficos. Ademas, se presentaron
sentimientos de miedo, y aprension frente a la probabilidad de perder el control o enfrentar
situaciones que evocan traumas pasados, como experiencias de desamparo o rechazo durante
la nifiez (APA, 2013, Leichsenring et al., 2024, Selby et al., 2021). Por eso, este patron de
inestabilidad emocional contribuyo a la intensificacion de sus reacciones emotivas y dificultd

la adecuada regulacion de las mismas.

A su vez, los individuos con este cuadro clinico expusieron sentimientos de desanimo,
cronicos de vacio y pesimismo, lo que compromete su capacidad para afrontar episodios de
malestar emocional (Richetin et al., 2017). También, esta afectacion favorece a la aparicion de
pensamientos autoliticos, y en algunos casos, deriva a conductas suicidas. En consecuencia, la

desregulacion afectiva refuerza este ciclo negativo, distorsionando su vision del futuro (Cavelti
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et al., 2021; Yen et al., 2021). De ese modo, se ha limitado la capacidad para encontrar
soluciones constructivas ante los problemas, perpetuando la sensacion de desesperanza y

sufrimiento, lo que interfiere en el manejo apropiado de sus dificultades afectivas.

Ademas, se presenta una elevada reactividad emocional, manifestada a través de la ira,
enojo, hostilidad e irritabilidad, especialmente en respuesta a insultos, desacuerdos o pequefios
desaires percibidos de otras personas (Peckham, 2024).. Como resultado, su estado animico
repercute en cdmo perciben y responden a los estimulos del entorno, generando un estado de
alerta constante frente a posibles amenazas (APA, 2013, Leichsenring et al., 2024; Martin &
Levy, 2022). En consecuencia, su hipersensibilidad emocional desarrollada debido a eventos
angustiantes, les imposibilita la adaptacion a nuevas situaciones y al manejo del estrés

cotidiano.

Esfera conductual.

Por otro lado, los sujetos con TLP demuestran conductas autodestructivas y
dificultades de adaptacidon, lo que compromete la calidad de vida e integracion social, pues la
dificultad establecer y mantener planes, sumada a una constante sensacidén de urgencia,
obstaculiza el logro de metas y aspiraciones tanto personales como profesionales
(Leichsenring et al., 2024). De hecho, la impulsividad ante estimulos inmediatos, los conduce
a participar en actividades peligrosas o de alto riesgo, sin considerar las consecuencias, ni
experimentar preocupacién al respecto (Harford et al., 2019; Levy et al., 2005; Zanarini et al.,
2004). Se evidencia que, este tipo de comportamientos refleja una negacion de los limites y
una minimizacion del peligro en el proceso de toma de decisiones, asi desestimando las

repercusiones y efectos a largo plazo de dichas acciones precipitadas.

En ese mismo contexto, la combinacion de la impulsividad y la angustia emocional
propicia a la recurrencia a la autolesion como un mecanismo de alivio (Selby et al., 2021).
Asi, el sujeto que padece de TLP percibe esta conducta erratica como la Gnica estrategia para
regular su malestar psicoldgico, la cual fue originada por experiencias y carencias sufridas en
la infancia. Como resultado, este fendmeno produce una desinhibicién del control de
impulsos, incrementando el riesgo de comportamientos autodestructivas y de acciones
perjudiciales para los demas (Leichsenring et al., 2024). Por ello, se ha evidenciado que estas
actuaciones son estrategias desadaptativas para manejar su dolor, sufrimiento y vacio

existencial.
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Esfera social.

Asimismo, debido a la elevada sensibilidad al rechazo, los pacientes con TLP,
atraviesan dificultades en sus interacciones interpersonales. Esta predisposicion los lleva a
percibirse como “despreciados” y a interpretar de manera distorsionada las intenciones de los
demaés, enfocdndose mas en los aspectos negativos. En la dindmica de estos vinculos, fue
habitual la alternancia entre la idealizacion y devaluacion de las personas allegadas, asi como
la implicacion excesiva 0, en contraste, el retraimiento en las actividades de convivencia social
(Leichsenring et al., 2024; Morey, 2019). Desde esta perspectiva, los procesos cognitivos y
emocionales de aquellos que sufren de este trastorno, refuerzan sus percepciones sesgadas de
la realidad, las mismas que fueron condicionadas por eventos previos de invalidacion o

abandono, propiciando relaciones fluctuantes entre el amor y el odio.

Por consiguiente, los sujetos con TLP presentaron un miedo intenso al desamparo, lo
que frecuentemente los lleva a finalizar de forma drastica sus relaciones personales. Esta clase
de vinculos se caracterizan por una rapida intensificacion del afecto durante las etapas
iniciales y un elevado nivel de intimidad en un corto periodo de tiempo. No obstante, dichas
interacciones tienden a ser inestables, conflictivas y arraigadas en una marcada ansiedad,
desconfianza, inseguridad y patrones de evitacion, derivadas del temor de ser heridos,
traicionados o abandonados (Jgrgensen et al., 2024; Wetzelaer et al., 2014). De tal modo, se

demuestra la falta de autonomia emocional en estas dindmicas disfuncionales.
Esfera cognitiva.

De modo que, los problemas en las interacciones sociales de este grupo se relacionan
con la capacidad de mentalizacion, entendida como la habilidad para imaginar y reflexionar
sobre los estados mentales propios y ajenos, la cual posibilita explicar las conductas y acciones
de los sujetos con TLP. Pues, esta cualidad resulta esencial para el mantenimiento de
relaciones sanas, ya que facilita la comprension de las emociones y motivaciones subyacentes
al comportamiento de las demas personas (Cavicchioli et al., 2024; Peckham et al., 2020). Asi
se revela como las dificultades en la comprension de los estadios mentales han limitado la
comprension de las condiciones afectivas, lo que perjudica negativamente en el desarrollo y

preservacion de vinculos saludables.

En efecto, los individuos con TLP presentaron déficits en la capacidad de
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mentalizacion, lo cual los lleva a interpretar de manera desproporcionada situaciones
comunes. Un ejemplo de ello, es la tendencia a asumir que la ausencia temporal de una persona
implica un abandono definitivo. Ademas, estos mismo actuaron impulsivamente en funcién a
sus emociones intensas, sin considerar las consecuencias de sus acciones, dificultando el
control emocional y el establecimiento de vinculos estables (Cavicchioli et al., 2024; Jargensen
et al., 2024). De esta manera, este grupo vulnerable exhibe dificultades para comprender los
pensamientos y emociones de otros, interpretando situaciones cotidianas de forma exagerada,

lo que ocasiona reacciones descontroladas y el deterioro en sus relaciones cercanas.

Por ende, el TLP representa un desafio complejo a causa de los patrones persistentes
de inestabilidad emocional, relaciones cercanas disfuncionales, impulsividad y problemas de
autoimagen (APA, 2013). Teniendo en cuenta, el impacto de las condiciones bioldgicas,
cognitivas y comunitarias en el bienestar y salud del sujeto (Linehan, 1993; Fatimah et al.,
2023; Gunderson, 2001). Dejando en claro, la prioridad de comprender como la crianza, el
afecto y educacion repercuten en la configuracion de la personalidad, los mecanismos de

afrontamiento dtiles y la capacidad de adaptabilidad frente a las adversidades de la vida.
Teorias del desarrollo

Para iniciar, el estudio del desarrollo humano se centra en comprender los cambios
progresivos que ocurren a lo largo del ciclo vital en diferentes esferas, tales como la fisica,
cognitiva, emocional y social. Este proceso se ve influenciado por la conjuncion de factores
biopsicoambientales, que inciden de manera continua en la evolucion y adaptacion del
individuo a las condiciones de la vida (Miller, 2022). Por lo que, dicho enfoque integra
diversas perspectivas, que ofrecen una comprension extensa del tema, resaltando que las
complejas interacciones moldean las trayectorias de cada sujeto. Segun Erikson (1950), el
desarrollo sigue un curso de ocho etapas psicosociales, cada una con un conflicto especifico,
que debe resolverse para asegurar la consolidacién de una identidad y personalidad adecuada
(Teague & Jones, 2023).

De manera complementaria, Piaget (1985) planted que el conocimiento no se adquiere
de manera pasiva, sino que se construye activamente a lo largo del curso vital. En este sentido,
identifico cuatro etapas clave del desarrollo cognoscitivo, en las que se producen cambios en
la interpretacion de su entorno y proceso de informacion (Rabindran & Madanagopal, 2020;

Saracho, 2023). Por otro lado, Vygotsky (1978) enfatizd la influencia del contexto
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sociocultural en el aprendizaje, argumentando que el progreso mental se ve impulsado por la
interaccion social. En este marco, se enfatiza la relevancia de la orientacién de un tutor o
mediador en determinadas actividades, diferenciandolas de aquellas que los nifios pueden

realizar de manera independiente (Miller, 2022; Saracho, 2022).

En cambio, en el ambito emocional, Bowlby (1969) argumentd que los vinculos de
apego formados en la infancia, ejercen una impacto profundo y duradero en la configuracion
social y afectiva del individuo. Pues, dichos lazos repercuten en la capacidad del sujeto en
establecer relaciones saludables, asi como en la construccion de una apropiada identidad,
resiliencia, competencia para resolver conflictos y busqueda de apoyo en momentos de
vulnerabilidad (Saracho, 2023).

Por otra parte, Arnett (2000) y Chung (2018) proponen que el ciclo de vida humano
se compone de diversas etapas: infancia, nifiez, adolescencia, adultez emergente, temprana,
mediana y la vejez. Cada una de estas fases presenta particularidades que impactan al
desarrollo biopsicosocial, influyendo en la manera en que los individuos enfrentan
transformaciones y desafios a lo largo de su existencia (Miller, 2022; Teague & Jones, 2023).
Desde esta perspectiva, el analisis de dichas transiciones permite comprender como las

vivencias tempranas inciden en el bienestar y en la adaptacion durante las etapas posteriores.
Etapas de evolucion

En primer lugar, la infancia, que abarca desde el nacimiento hasta los dos afios,
representa un periodo crucial para el desarrollo inicial. Durante esta fase, los vinculos
emocionales con los cuidadores resultan fundamentales, ya que constituyen la base para la
futura capacidad de establecer relaciones interpersonales. La calidad de la atencion y el afecto
proporcionados en este periodo favorecen un desarrollo dptimo (Bowlby, 1969; Tanjung et
al., 2024). Es crucial, la presencia de figuras de referencia que brinden seguridad y afecto con
el fin de resguardar la satisfaccion de demandas vitales y proporcionar un modelo de

interaccion social (Kesavelu et al., 2021).

Posteriormente, la nifiez, comprendida entre los tres y doce afios, se caracteriza por la
mejora de las capacidades afectivas, psicoldgicas y relaciones. En esta etapa, el entorno
familiar y educativo desempefia un rol esencial en la configuracion de la personalidad y
aptitudes, mientras que la interaccion con los pares contribuye a la internalizacion de normas

sociales y modelos de convivencia (Kesavelu et al., 2021; Piaget, 1952; Tanjung et al., 2024).
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Por su parte, la adolescencia, que se extiende de los trece a dieciocho afios, se define
por la basqueda de identidad e intento de independizarse de los padres. Durante este periodo,
los jovenes atraviesan importantes cambios fisicos y emocionales, mientras que la influencia
del grupo de pares adquiere una relevancia para el desarrollo de la moralidad y autoaceptacion.
Pues, los estilos de crianza y las experiencias de apego vividas en la infancia condicionan la
manera en cémo los adolescentes establecen vinculos y afrontan la presion social (Erikson,
1968; McVarnock et al., 2023; Tanjung et al., 2024). Por ende, los trayectos iniciales forjan
las bases del autoconcepto y los patrones conductuales del sujeto en la edad adulta.

En cambio, la adultez emergente, que abarca aproximadamente desde los dieciocho
los veintinueve afios, representa una fase de transicion hacia la independencia, en la que los
individuos enfrentan desafios asociados a la educacion, el empleo y las relaciones sociales.
Por lo que, la toma de decisiones adquiere relevancia, ya que influye en la estabilidad
emocional y el bienestar del futuro. Asi pues, las experiencias previas, relacionadas con la
autoestima, la autoimagen y la calidad de los vinculos establecidos, inciden en el proceso de
maduracion, en la capacidad para asumir responsabilidades y nuevos retos (Kesavelu et al.,
2021; McVarnock et al., 2023).

En cuanto a la adultez, que comprende desde los veintinueve hasta los sesenta cinco
afios, se caracteriza por la consolidacion de la estabilidad en diferentes ambitos de la vida, la
asuncién de responsabilidades laborales y familiares, asi como la adaptacion a distintos roles
sociales. Durante esta etapa, también comienzan a manifestarse los primeros efectos del
envejecimiento, que influyen en la salud y el estado de bienestar general de esta poblacion
(Kesavelu et al., 2021).

Por otro lado, la vejez, que inicia alrededor de los sesenta cinco afios, representa un
periodo de reflexion sobre la vida, adaptacion a los cambios derivados de la jubilacion y
afrontamiento de pérdidas significativas, factores que impactan en el estado emocional y
mental (Kesavelu et al., 2021). En esta Gltima fase, los habitos adquiridos en etapas anteriores
inciden en el cuidado de la salud fisica y psicologica, favoreciendo a un envejecimiento activo

y satisfactorio.

Adultez emergente
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En efecto, este concepto no solo se define por la edad cronoldgico, sino también por la
cultura y sociedad, que la consideran un proceso complejo, pues es la transicion del adolescente
al adulto emergente (McVarnock et al., 2023; Wood et al., 2018). Durante la pubertad, se
producen cambios fisicos y conductuales significativos, particularmente en la imagen corporal,
la identidad sexual, la agresion y la impulsividad. Al concluir esta etapa, el crecimiento
disminuye y los niveles hormonales aumentan, aunque estos efectos se moderan a través de

procesos de aprendizaje y maduracion (Mehta et al., 2020).

Esta etapa se caracteriza por el regreso a trayectorias de desarrollo previas a la pubertad,
con hitos como la etapa IV de Tanner. En esta fase, las caracteristicas sexuales secundarias se
estabilizan, mientras que cambios en la composicion corporal, como la acumulacién mineral
6sea y el incremento de la masa corporal magra, contintan. Paralelamente, el cerebro
experimenta una maduracidon sustancial que se extiende hasta aproximadamente los veinticinco
afios, particularmente en la corteza prefrontal, region vinculada con las funciones ejecutivas y
el control de impulsos. Este desarrollo cerebral favorece la consolidacion de habilidades
cognitivas, como la inteligencia fluida y la memoria operativa, las cuales alcanzan su méxima

expresion hacia mediados de los veinte afios (Mehta et al., 2020)

Ademas de los cambios neurobiolégicos, la adultez emergente implica la adquisicion
de habilidades para la intimidad, la construccion de relaciones interpersonales y el
fortalecimiento del autoconcepto. La interaccion de factores cognitivos y emocionales resulta
crucial en estos procesos, ya que la prolongada maduracion cerebral en areas vinculadas al
funcionamiento social permite interpretar esta etapa como un periodo de desarrollo Unico.
Desde este punto de vista, se remarca a la competencia social, madurez psicoldgica y éxito

reproductivo como hitos de la adultez emergente (Mehta et al., 2020).

En este contexto, la presion social y el aislamiento emergen como factores de riesgo
que pueden comprometer el ajuste psicologico en esta etapa. Al igual que, las exigencias
académicas, laborales y sociales generan elevados niveles de estrés y ansiedad, mientras que la
falta de apoyo adecuada agrava la sensacion de soledad y desmotivacién (Arnett, 2000). La
ausencia de recursos emocionales efectivos puede derivar en dificultades para afrontar la
incertidumbre y aumentar la probabilidad de desarrollar trastornos como la ansiedad y la
depresion (Bowlby, 1980; Hochberg & Konner, 2020). En este sentido, el fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento y el acceso a redes de apoyo resultan fundamentales para la gestién

de las adversidades inherentes a este periodo.
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Asimismo, los factores familiares y el estilo de crianza desempefian un papel
determinante en la manera en que los jovenes enfrentan los desafios de la adultez emergente.
La calidad de los vinculos afectivos en la infancia y adolescencia influye directamente en la
regulacién emocional y en la construccion de relaciones interpersonales saludables. Aquellos
individuos que han experimentado un apego seguro en un entorno familiar estable muestran
mayor resiliencia ante los retos asociados a la independencia. En contraste, quienes presentan
antecedentes de apego inseguro se relacionan con dificultades en la gestion emocional y en la
interaccion social, lo que incrementa la vulnerabilidad a problemas de salud mental (Fonagy &
Bateman, 2008; Hochberg & Konner, 2020; Levy, 2005).

Por ese motivo, algunos individuos presentan dificultades significativas que culminan
en trastornos de personalidad. En particular, el trastorno limite de la personalidad se ha
vinculado con experiencias adversas en las fases iniciales de la adultez emergente. Asi como,
la ausencia de estrategias de afrontamiento adecuadas y las dificultades en la regulacion
emocional generan una mayor predisposicion a sentimientos de vacio persistente, conductas de
riesgo y consumo de sustancias, lo que impacta negativamente en su desarrollo personal y
social (Hochberg & Konner, 2020; Mehta et al., 2020; Zanarini et al., 2004).

En este contexto, esta etapa de desarrollo representa una transicion en la que la
maduracién neurobiol6gica y las experiencias sociales desempefian un papel crucial en la
configuracion de la identidad y el bienestar en general, pues la interaccion de estos factores
influye en la manera en que los individuos enfrentan los desafios y consolidan su autonomia
en la vida adulta (Hochberg & Konner, 2020; Mehta et al., 2020).

Relacion del apego desorganizado y trastorno limite de la personalidad

Aportes tedricos

De acuerdo con Lyons-Ruth (1996), el apego inseguro desorganizado se identifica
como un factor de riesgo para trastornos como el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).
Ainsworth y Eichberg (1991) destacaron a la pérdida o los traumas durante la infancia inducen
comportamientos ambivalentes en los nifios. Este planteamiento fue corroborado por Main y
Goldwyn (1998), quienes describen dicho patron como "no resuelto” para representar con

mayor precision la naturaleza de los vinculos afectivos, caracterizados por la inconsistencia en



32

las emociones, los estados mentales y las conductas de los pequefios (Klipstein et al., 2021,
Mungo et al., 2024).

Primeramente, Mosquera et al. (2014) en su indagacion teorica analiza la relacion entre
experiencias tempranas de apego inseguro y desorganizado y el desarrollo del trastorno limite
de la personalidad (TLP). Por ende, en este estudio se destaca a las indagaciones longitudinales,
demostrando la persistencia de los patrones de apego desde la infancia hasta la adultez (Lyons-
Ruth et al., 2013). En cuanto a la prevalencia del apego inseguro en pacientes con TLP, Fonagy
et al. (1997), en su investigacion encontré que los 32 de los 36 pacientes limites (89%)
presentaban un apego inseguro “no resuelto” y 27 de los 36 demostraban uno “angustiante”,
reflejando las actitudes y conductas contridactorias caracteristicas del apego desorganizado. De
igual modo, Patrick et al. (1994) en su estudio conformado con 12 participantes limitrofes
identificd a 9 individuos que habian atravesado por pérdidas o eventos traumaticos, asi como
en la misma muestra le atribuy6 a 10 sujetos (83%), un subtipo de apego “confuso, abrumado

y temoroso” (Mosquera et al., 2014).

Segun lo sefialado, Barone (2003) identificé tasas de apego inseguro, cuyos intervalos
varian desde un 50% del apego desorganizado (no resuelto), el 23% con “preocupado” y el
20% como “desestimador” en un subgrupo conformado de 40 adultos jovenes con TLP. Pues
asi, se demuestra como los factores temperamentales y experiencias traumaticas influyen en la
intolerancia intensa a la soledad, una expectativa de hostilidad por parte de quienes los rodean
y una elevada sensibilidad a su entorno. Ademas, presentan menos recuerdos positivos de las
interacciones sociales del pasado, lo que sugiere que estos rasgos, se asocian a un apego

inestable y contradictorio (Khoury et al., 2019; Mosquera et al., 2014).

Asimismo, Kouros et al. (2024) en su hallazgo titulado "Analisis de conglomerados
cruzados de estilos de apego en pacientes con disfuncion emocional” identifico y analizé los
patrones de apego en una muestra de 150 pacientes jovenes (113 mujeres y 37 hombres, con
un promedio de 29 afios) internados por trastornos mentales. En este estudio se empled un
disefio transversal, correlacional, con analisis de conglomerados utilizando el Cuestionario de
Estilo de Apego en version corta (ASQ-SF), donde los resultados revelaron tres clusters: seguro
a 58 participantes (70,7%), inseguro/evitativo-preocupado a 66 integrantes (80,3%) e
inseguro/evitativo a 26 sujetos (73,1%). De ese modo, se estima que, el cluster

inseguro/evitativo-preocupado mostrd puntuaciones bajas en confianza y altas en evitacion y
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ansiedad, lo cual se vincula a diagnosticos del TLP, sugiriendo que este patron de apego se
asocia con las caracteristicas emocionales y de regulacion afectiva propias de esta patologia.

En cambio, Khoury et al. (2019) examind las diferencias en la seguridad del apego y
las conductas desorganizadas en interacciones en una muestra estuvo compuesta por 60 adultos
jovenes (edad promedio de 24 afios, rango de 18 a 29 afios), dividida en tres grupos: 20
participantes con TLP, 20 con otros diagndsticos clinicos, y 20 sin diagnoéstico. El estudio fue
observacional, transversal y correlacional, se utilizé el sistema de codificacion conductual
GPACS para evaluar las dimensiones de apego y comportamientos desorganizados. Los
resultados mostraron que los grupos diagnosticos diferian relevantemente en el nivel de
seguridad del apego, con el grupo TLP presentando una mayor probabilidad de tener apego

menos confiable.

Asimismo, en esta investigacion se encontro que los participantes limitrofes tenian méas
probabilidad de exhibir patrones de apego desorganizado. Los sujetos con TLP exhibian un
riesgo 7,8 veces mayor de este tipo de apego en comparacién con la agrupacion sin un
diagnostico. De igual modo, los individuos con TLP mostrd puntuaciones mas altas en
comportamientos punitivos, distraidos/desorientados y extrafios o fuera de contexto, en
comparacion con el grupo control. Las conclusiones de la indagacion indican que los adultos
limitrofes presentan una mayor probabilidad de mostrar apego desorganizado y
comportamientos desorganizados en interacciones familiares, en particular con la figura
materna, lo que resalta la importancia de las relaciones intergeneracionales en el desarrollo del

trastorno y la transmision de la psicopatologia (Khoury et al; 2019).
Area emocional y psicoldgica.

En este enfoque, Fonagy y Bateman (2008) indicaron que, las personas limitrofes han
experimentado una falta de vinculos seguros durante la infancia, lo que dificulta su capacidad
para afrontar los sentimientos de rechazo y exclusién (Pohl et al., 2021). Esta inestabilidad
emocional caracteristica del TLP se origina en experiencias tempranas de apego desorganizado,
donde los cuidadores, al ser simultdneamente una fuente de apoyo y una amenaza, generaron
un ciclo de miedo y dependencia afectiva al castigar o ignorar las necesidades del nifio
(Burback et al., 2024; Flasbeck & Briine, 2021; Linehan, 1993).
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Asimismo, Gunderson y Lyons-Ruth (2008) complementan esta perspectiva al sefialar
que los modelos de apego desorganizado se desarrollan en contextos de abuso o negligencia,
dado que aproximadamente el 53% de los padres con problemas de salud mental no resueltos
tienen hijos con esta clase de apego, demostrando que el abuso fisico aumenta la probabilidad
de un 7% de tener un apego inseguro, mientras que la negligencia un 3%, dado que ocasionan
desconfianza a otros y miedo a la traicion en la adultez (Burback et al., 2024). Ademas, los
pacientes con TLP entre el 60 y el 70% presenta al menos un intento autolitico; es decir un
promedio de 3,3 veces durante la vida del sujeto. Pues, el estado de ansiedad exacerbada
imposibilita la tranquilidad, provocando episodios constantes de crisis, reacciones exageradas
ante los conflictos y una escasa habilidad para gestionar las emociones (Pohl et al., 2021;
Schore, 2001).

A su vez, el apego desorganizado se conecta a experiencias traumaticas como la
violencia fisica o psicologica, que alteran el desarrollo cerebral, especialmente en areas como
la amigdala y la corteza prefrontal, que son clave para la regulacion emocional como lo indica
Pinto-Riofrio et al. (2023) en un estudio de 69 participantes reclusos se diagnosticé a un 30%
con trastorno limite de personalidad, donde el 62% exhibia antecedentes de abuso infantil
También, el 37,7% de este grupo seleccionado demostraba sintomas depresivos y problemas
en la esfera psiquica (Flasbeck & Briine, 2021; Schore, 2001). Como consecuencia, estos
cambios neurobioldgicos aumentan el riesgo de desarrollar TLP, que comprometen la
capacidad del individuo para controlar la frustracién y la capacidad de autorregulacion (Merina,
2020).

Por otro lado, el estudio de Vera Flasbeck y Martin Briine (2021) en su investigacion
correlacional, transversal y observacional, incluy6 una muestra de 89 mujeres, de las cuales 45
tenian Trastorno de la Personalidad Limite (TLP) y 44 eran controles sanos. El objetivo del
estudio fue analizar la metilacion de dos genes (NR3C1 y FKBP5), que estan involucrados con
laregulacion de la respuesta al estrés, los sintomas psicopatolégicos y las habilidades empaticas
afectadas por el maltrato infantil. Los resultados del NR3C1 mostraron que las personas en los
controles sanos fueron del 0,74%, mientras que, el grupo con TLP fue bajo con un 0.66%. En
cuanto a FKBP5, se evidencio que la metilacion de FKBP5 estaba asociada con una mayor
ansiedad y desregulacion emocional, ademas de una reduccion crucial en las habilidades de
empatia. Estos factores se relacionaban con el apego desorganizado generado por la negligencia

y violencia atravesada en la nifiez.



35

Asimismo, alrededor del 66% de los 45 pacientes con TLP presentaban sintomas graves
de trastornos de ansiedad o problemas graves de estrés, al igual que una desregulacion
emocional, menor capacidad de tolerancia y baja empatia originadas por experiencias de
negligencia y violencia en la nifiez, que imposibilitan el manejo y control de sus malestares
psicoldgicos. Lo cual sugiere que, las alteraciones en los mecanismos bioldgicos se asocian
tanto a problemas emocionales como al apego desorganizado en la vida adulta (Flasbeck &
Brine, 2021). Por ese motivo, el apego desorganizado esta estrechamente relacionado con el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), ya que ambos comparten patrones de impulsividad,

conflictos para gestionar emociones e interacciones interpersonales (Klipstein et al., 2021).

Por lo tanto, el apego desorganizado se caracteriza por la incapacidad de los nifios para
desarrollar estrategias consistentes para manejar el estrés, lo que afecta tanto su capacidad de
regular los estados del &nimo (Fonagy & Bateman, 2008; Main & Solomon, 1986). Esta
inestabilidad afectiva se convierte en un precursor comun para el desarrollo del TLP, afectando
la relacion de los individuos consigo mismos y con los demas, a causa del constante temor de

sentirse vulnerable y ser lastimado (Burback et al., 2024).
Area social y romantica.

Respecto a las relaciones intimas, los adultos con TLP y apego desorganizado
experimentan mas conflictos y emplean tacticas contraproducentes, como ataques hostiles o
retiradas, debido a su dificultad de interpretar eventos comunes de forma desproporcionado,
Ilegando a ser precipitadas en sus acciones, para evitar la posible separacién o desamparo
(Agrawal et al., 2004; Burback et al., 2024). De la misma manera, las personas afectadas
presentan un patron de apego desorganizado, con un miedo profundo al abandono y una
tendencia a formar vinculos ca6ticos. Gunderson y Lyons-Ruth (2008) sefialan que las figuras
de apego erraticas en la infancia generan modelos internos de inseguridad, que se perpetdan en
la adultez, afectando la regulacién emocional y la estabilidad de las interacciones sociales (Pohl
etal., 2021).

Como se demuestra en el estudio de Kaurin et al. (2019), con un disefio correlacional y
transversal tenia, en el cual se evaluaba los rasgos de trastorno limite de la personalidad y las
orientaciones de apego inseguro en relacion con los procesos socio-afectivos, como la
sensibilidad interpersonal, la reactividad emocional y la relacién con las interacciones sociales.

A traveés de analisis de sensibilidad y utilizando un enfoque dimensional para medir los rasgos
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de TLP en una muestra de 207, mayormente de participantes femeninas (54%), donde el 21%
presentaban este diagnéstico de personalidad. Por ende, los resultados mostraron que los
individuos con TLP mostraron comportamientos interpersonales menos afiliativos, mientras
que otros individuos experimentaron mayor afecto negativo y percibieron a los demas de
manera mas negativa. Ademas, en pacientes limitrofes, la relacion entre el afecto negativo y el

comportamiento dominante fue més fuerte.

Por lo cual, se evidencié que el TLP afectaba mas las interacciones interpersonales,
mientras que el apego inseguro influia mas en la sensibilidad emocional. Estos hallazgos
sugieren gue, aunque tanto el TLP como el apego inseguro (preocupado y evitativo) afectan los
procesos socio-afectivos, de igual forma, inciden en comportamientos hostiles y una mayor
vulnerabilidad hacia estresores externos. También, los resultados destacan que el apego
inseguro se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo y mantenimiento de
TLP, ya que los patrones instaurados en la nifiez, influyen en las actitudes y capacidades de

afrontamiento, tolerancia al malestar y resiliencia en la etapa adulta (Kaurin et al., 2020).

También, Kroener et al. (2023), en su estudio piloto transversal y correlacional busco
examinar la disfuncién en relaciones de pareja, donde la mujer presentaba Trastorno Limite de
la Personalidad (TLP). Por esa razén, se analizaron factores como rasgos de personalidad,
experiencias de maltrato infantil, estilos de apego y pardmetros endocrinolégicos en una
muestra conformada en 26 parejas heterosexuales, divididas en dos grupos: 13 parejas con
participantes diagnosticadas con TLP (edad promedio: 28 afios) y 13 parejas con personas sin
TLP (edad promedio: 26 afios). Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas
en las parejas con mujeres con TLP en comparacion con las parejas control. Las mujeres con

TLP presentaron niveles mas altos de apego ansioso y evitativo que las participantes sin TLP.

Ademas, las pacientes limitrofes indicaron haber experimentado maltrato infantil, como
mayor inconsistencia parental y abuso emocional. En cuanto a los rasgos de personalidad, las
participantes con TLP exhibian mas neuroticismo y menos responsabilidad, que las del equipo
de control. Los hombres de las parejas con mujeres con TLP tenian niveles mas bajos de
testosterona en comparacién con los varones del grupo control. Finalmente, las evaluadas con
TLP reportaron menor satisfaccion en la relacion y mas problemas en las dinamicas sociales

en comparacion al grupo de control (Kroener et al., 2023).
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Debido a esto, los adultos con apego desorganizado enfrentan dificultades para buscar
apoyo emocional en sus relaciones, ya que el miedo y la desconfianza hacia sus parejas
dificultan su capacidad para recibir ayuda en momentos de adversidad (Lyons-Ruth et al., 2006;
Jorgensen et al., 2024). Por esta razon, los sujetos con TLP tienden a establecer vinculos
caracterizados por la hostilidad, tanto verbal como fisica, asi como por la violencia o el
maltrato. Estas dindmicas se asocian con las experiencias de su infancia, lo que los lleva a
intentar evitar el abandono o el rechazo de la persona a la que estan emocionalmente vinculadas
(Burback et al., 2024; Pohl et al., 2021).

De esa manera, estos estudios han demostrado la asociacion entre el TLP y apego
desorganizado, lo cual refleja la falta de claridad de metas a largo plazo de esta poblacién. Pues,
aquellos con este trastorno experimentan dificultad significativa para pensar a futuro, ya que se
encuentran atrapadas en un estado constante de negacion. ElI mismo se ve reforzado por
recuerdos de experiencias de rechazo, exclusion y abandono, los cuales alimentan la creencia
de que no es posible mantenerse comprometido con un propdsito o establecer vinculos estables.
Como resultado, se genera un patrén de autosabotaje, donde la persona se ve incapaz de seguir
adelante con sus objetivos o relacionales, reforzando asi el ciclo de duda y recelo hacia si misma
y los demas (Burback et al., 2024; Franssens et al., 2024).

Por ende, tanto el apego desorganizado como el trastorno limite de la personalidad
(TLP) comparten un ciclo de agresividad, desconfianza y aislamiento social que perpetia la
inestabilidad emocional. Estos factores afectan negativamente las relaciones y deterioran las
habilidades sociales, contribuyendo al malestar del sujeto (Lyons-Ruth, 2003; Jgrgensen et al.,
2024; Schore, 2001). En este contexto, la teoria del apego ofrece un marco fundamental para
comprender como las interacciones tempranas entre cuidadores e hijos influyen en el desarrollo
emocional y social a lo largo de la vida. Dado que, las primeras relaciones caracterizadas por
respuestas inconsistentes o dafiinas, dan lugar a patrones de apego inseguro gque perjudican la
capacidad de vincularse intimamente, de mantener un autoconcepto estable y controlar

reacciones o emociones a estimulos del mundo exterior.

Conclusiones

A partir de los hallazgos de este estudio, se concluye que el apego desorganizado juega
un rol fundamental en el desarrollo de trastornos de personalidad, como el TLP. El apego

desorganizado, originado por experiencias de maltrato o negligencia en la infancia, afecta la
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capacidad de los individuos para regular sus emociones y manejar el estrés, lo que repercute
directamente en su estabilidad emocional y en su capacidad para formar relaciones
interpersonales saludables. Estos individuos, a lo largo de su vida, presentan dificultades para
comprender y manejar tanto sus emociones como las de los demas, lo que se refleja en las
caracteristicas de este cuadro clinico, tales como impulsividad, inestabilidad afectiva y
conexiones caoticas. Por ende, el apego desorganizado actia como un factor de riesgo para el

desarrollo del TLP, exacerbando la inestabilidad emocional y las conductas disfuncionales.

Uno de los principales desafios de este estudio fue la falta de estudios empiricos que
conectaran directamente el apego desorganizado con el desarrollo del TLP en una muestra
representativa de la poblacién. Si bien se encontraron estudios relevantes, muchos de ellos
presentaban limitaciones en cuanto al tamafio de la muestra y la diversidad de la misma, lo
que dificulta la generalizacion de los resultados. Ademas, la metodologia aplicada en algunos
estudios variaba considerablemente, lo que hace dificil comparar los hallazgos. Pues, algunos
estudios se basaron en entrevistas retrospectivas, aplicacion de reactivos psicoldgicos y
analisis de casos individuales, los cuales limitan la capacidad de establecer conclusiones

concluyentes sobre la prevalencia de estos trastornos a nivel poblacional.

De igual modo, es esencial para la comprensién del vinculo entre apego desorganizado
y TLP realizar estudios longitudinales que sigan a individuos desde la infancia hasta la adultez
para observar el desarrollo de estos trastornos a lo largo del tiempo. Ademas, es relevante
explorar como diferentes estilos de apego y su interaccién con otros factores de riesgo como
la genética, entorno social o experiencias traumaticas influyen en la aparicion del TLP.
También, se indagaria en intervenciones tempranas y en el disefio de programas de prevencion
dirigidos a personas con apego desorganizado para prevenir la evolucion de problemas en el

establecimiento y mantenimiento de vinculos sociales.

Asimismo, las indagaciones de este estudio tienen importantes implicaciones préacticas
para los profesionales de la salud mental. En primer lugar, la identificacion temprana de
patrones de apego desorganizado en la infancia, asi como la implementacion de tratamientos
adecuados para el desarrollo de trastornos de personalidad como el TLP. Pues, es util la
trasmision de informacion a personal de salud sobre las sefiales de desregulacion emocional
e indicios de experiencias traumaticas en la nifiez o antecedentes de abuso o negligencia que

dificulten mantener relaciones interpersonales saludables en la adultez.

Ademas, es vital que los profesionales de salud mental empleen enfoques terapéuticos
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que fomenten la mentalizacion, ayudando a los individuos a comprender y regular sus propias
emociones. Por ultimo, facilita la difusion de la importancia terapéutica de crear entornos
seguros y coherentes, que ofrezcan apoyo emocional constante, con el fin de promover el
desarrollo psicoldgico saludable desde etapas tempranas de crecimiento en la poblacion

general.
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