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Resumen

El Trastorno Limite de la Personalidad (BPD) representa en la actualidad uno de los
problemas de salud mental mas comunes, con una prevalencia que llega al 3% en la
poblacion general y hasta un 50% en contextos clinicos. Conocer las caracteristicas e
impacto de los factores de riesgo, particularmente aquellos asociados con el desarrollo
emocional, social y la interaccion parental asociados a este trastorno es una tarea
fundamental. El presente estudio aborda los principales Factores de Riesgo Ambientales
(ERF) detectados en la literatura: Eventos Vitales Estresantes (SLE), Abuso Fisico (PA),
Abuso Emocional (EA), Abuso Sexual (SA) y Adversidad Familiar (FA). A través de meta-
analisis se establecio el efecto de cada uno como indicadores de BPD. Ademas, se realizo
andlisis de meta-regresion para determinar si, debido a la alta prevalencia de BPD en
poblacion femenina, el sexo biolégico posee un rol moderador en el efecto de los ERF
como factores de riesgo para el desarrollo de rasgos de BPD. Un total de 39 estudios
(n=24,634) fueron incluidos en los analisis finales. Los resultados confirman la relevancia
de los ERF como factores de riesgo para el desarrollo de rasgos asociados al BPD (OR~3;
p<.001). Ademas, el sexo bioldgico demostré poseer un rol moderador en el efecto de los
SLE (p<.05). Se discuten y proponen potenciales configuraciones para el modelo de

Interaccion Genético-Ambiental (GXE-I) basadas en la revision de la literatura.
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1. Introduccion

El trastorno de personalidad limite (BPD), ademas de ser uno de los trastornos de
personalidad mas comunes con una prevalencia de aproximadamente 3% en la poblacion
general y entre un 20% a un 50% en entornos clinicos (Guilé, Boissel, Alaux-Cantin y
Garny, 2018; Glenn y Klonsky, 2013), presentdndose consistentemente de manera
predominante en la poblacion femenina (Trull, Jahng, Tomko, Wood y Sher, 2010).
Representa en muchas ocasiones un trastorno invalidante que influye de manera altamente
significativa en el area social y/o laboral (Oldham et al. 2001; Stone, 1993). El término
‘personalidad limite’ fue acunado por Stern (1938), quien en su época lo utilizo para definir
a aquellos pacientes que no encajaban en las categorias de psicoticismo ni psico-
neuroticismo. Es un trastorno caracterizado por un patron de inestabilidad emocional, en la
autoimagen, las relaciones sociales y por estar asociado a niveles altos de impulsividad

(American Psychiatric Association, 2013; Oldham et al. 2001).

Es sabido que este tipo de trastorno de la personalidad no posee un curso fijo de
avance, pudiendo presentarse sintomas en la infancia temprana o en la adultez tardia. Junto
a esto, la naturaleza de sus sintomas y las similitudes que comparte con otros trastornos o
condiciones complejiza su deteccion y adecuado diagnostico (Biskin, 2015; National
Institute for Health & Clinical Excellence, 2009). Esto se encuentra asociado a una alta
severidad en el deterioro de salud mental y de la calidad de vida de quienes lo padecen. Al
respecto, el BPD posee una tasa general de mortalidad por suicidio elevada, llegando a un
10% en pacientes clinicos (Oldham, 2006; Paris y Zweig-Frank, 2001) y donde entre un

60% a un 70% de estos ha tenido al menos un intento suicida (Gunderson, 2001; Oldham



2006) o comportamiento autolesivo (Carlson, Egeland y Sroufe, 2009) utilizado como via

para aplacar los niveles de ansiedad o angustia.

Resulta evidente que determinar la etiologia del BPD representa una de las
principales prioridades y desafios para la investigacion clinica en materia de trastornos de
la personalidad (Biskin, 2015; Zanarini, Frankenburg, Hennen y Silk, 2003), siendo en la
actualidad uno de los trastornos de personalidad més comdrbidos con sintomatologia
asociada a trastornos alimentarios, del animo y cuadros clinicos de ansiedad (Fyer, Frances,
Sullivan, Hurt y Clarkin, 1988; Greenfield et al., 2015). Al respecto, a lo largo de los afios
se han postulado diversas explicaciones y generado mdaltiples modelos que permiten
abordar este fendmeno desde distintas perspectivas. Una que ha adquirido particular
notoriedad ha sido observar el modelo de Interaccién Genético-Ambiental (GXE-1). Este
modelo plantea que el BPD posee dos componentes o factores de riesgo latentes: Uno
genético, asociado a los factores biolgicos, neuroldgicos y hereditarios; y otro ambiental,
asociado al entorno social, la crianza y las experiencias vitales (Bornovalova, Verhulst,

Webber y McGue, 2018; Reichborn-Kjennerud et al., 2013).

Gran parte del estudio enfocado en los factores de riesgo para el BPD se ha dado
desde la perspectiva genética y neuropsicoldgica existiendo multiples estudios y revisiones
en las que se ha reportado consistentemente que el componente hereditario juega un rol de
gran importancia en aparicion de rasgos asociados al BPD (Carpenter, Tomko, Trull y
Boomsma, 2013; Gunderson, 2011; Gunderson et al., 2011; Paris, Zelkowitz, Cuzder,
Joseph y Feldman, 1999; Reichborn-Kjennerud et al., 2013; Ruocco, 2005; Zanarini et al.,
2003), mientras que el estudio de los Factores de Riesgo Ambientales (ERF) posee en la

actualidad un limitado cuerpo de evidencia concreta respecto a: [i] Cudéles son los factores



de riesgo que integran esta categoria latente; [ii] Cudl es el verdadero impacto de cada uno

de estos factores en el desarrollo de rasgos asociados al BPD.

Frente a esto, la literatura ha buscado enfocarse cada vez mas en la identificacion
temprana de sus sintomas y factores de riesgo asociados en etapas como la infancia y la
adolescencia (De Clerq y De Fruyt, 2007; De Clerq, Fruyt, Van Leeuwen y Mervielde,
2006). Si bien se han publicado un nimero de revisiones sistematicas en afios recientes
respecto a los factores prospectivamente asociados al BPD (Martins, de Carvalho, Von
Werne, y Juruena, 2011; Stepp, Lazarus y Byrd, 2016), actualmente no existen estudios
meta-analiticos que permitan definir de manera empirica y concreta el impacto de cada uno
de estos factores y la relevancia de estos hallazgos. Por lo tanto, el presente estudio tiene
como objetivo esclarecer cuales son los factores que integran los ERF mas prevalentes en la
literatura, estableciendo a través de meta-analisis su efecto en el desarrollo de rasgos

asociados al BPD.

2. Método

2.1. Busqueda de los articulos

La busqueda de los articulos se realiz6 principalmente a través de las bases de datos
de Web of Science (WoS ex-ISl), Scopus; utilizando términos relacionados con el
Trastorno Limite de la Personalidad (BPD) y de asociacion con potenciales factores de
riesgo. Se utilizé como base el siguiente algoritmo l6gico de blasqueda: “borderline” AND
(“personality” OR “disorder”) AND (“exposure” OR “association” OR “associates” OR
“associated” OR “predict” O “prediction” OR ‘“‘related” OR ‘“relates” OR “correlates”

OR “correlation” OR “risk factor”).



2.2. Medida del tamafio del efecto

Para efectos de la presente investigacion, el indice del tamafio del efecto
seleccionado corresponde al Odds Ratio (OR). Este indice representa una ‘razon’ (ratio)
entre dos ‘posibilidades’ (odds) (Botella y Sanchez, 2015; Cerda, Vera y Rada, 2013).
Dicho de otra manera, representa una razon de la posibilidad de ocurrencia de un evento o
condicion A en un grupo determinado dada su exposicion a una variable B. Para
comprender su interpretacion, diremos que la razon de que una condicién esté presente en
un Grupo 1 es X veces mayor a la presencia de esta en un Grupo 2, donde X representa el
valor neto de la OR. Es decir, si para un factor de riesgo de BPD se obtiene que OR es 5,
entonces la posibilidad de que rasgos del BPD estén presentes en el grupo expuesto a este

factor de riesgo seria 5 veces mayor en comparacion al grupo no expuesto.

2.3. Criterios de inclusion y elegibilidad

Se establecieron una serie de criterios para la inclusion de un articulo en el estudio.
El articulo debe: [a] Estar escrito o al menos tener una version en idioma inglés o espafiol;
[b] Ser un trabajo original; [c] Presentar un estudio empirico de caracter cuantitativo; [d]
Abordar la relacién del BPD con al menos 1 variable distinta; [e] Esta variable debe estar
tedricamente asociada al BPD como causa y no consecuencia de; [f] Poseer de los datos
minimos requeridos para realizar los céalculos necesarios. Se consideran como ‘datos
minimos’ el presentar al menos 1 de los siguientes: [i] Tamafio de los grupos de
participantes que presentan y no presentan BPD; [ii] Media aritmética (M) y desviacion
estandar (SD) de los grupos de participantes que presentan y no presentan BPD; [iii]

Coeficiente de correlacion de Pearson (r) entre BPD y 1 variable distinta; [iv] Coeficiente



de determinacion (r?) para BPD de al menos 1 variable distinta; [v] Diferencia de medias

estandarizada (d); [vi] Odds Ratio (OR) reportada directamente por los autores.

2.4. Articulos seleccionados

A través de las bases de datos de Web of Science y Scopus se encontraron un total
de 783 articulos que coincidian con los criterios de busqueda iniciales. Adicionalmente se
encontraron 4 articulos en la literatura gris. Tras aplicar los criterios de inclusion y
elegibilidad, el nuimero total se redujo a 39 estudios empiricos que cumplieron los
requerimientos necesarios para ser incluidos en el meta-anélisis. La figura 1 presenta el

diagrama de flujo para el proceso de seleccion.

Estudios identificados en Estudios adicionales de
Web of Science y Scopus otras fuentes
(n=783) (n=4)
Estudios luego de remover duplicados P
(n=406) -
+ Estudios excluidos tras
Primera revisién basada primera revision
en titulo y abstract (n=318)

\ 4

Estudios excluidos

Estudios evaluados para su elegibilidad tras aplicar criterios

(n=88)

-No se enfoca en BPD (n=11)
-Sin factores de riesgo (n=19)
\ 4 -Estudio tedrico (n=6)

-Sin datos suficientes (n=13)

v

Estudios incluidos en el meta-analisis
(n=39)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios

2.5. Factores de Riesgo Ambientales (ERF)
Las variables medidas a los largo de los 39 estudios incluidos en el meta-analisis

fueron clasificadas en 5 categorias: [a] Eventos Vitales Estresantes (SLE; k=17); [b] Abuso



Fisico (PA; k=17); [c] Abuso Emocional (EA; k=12); [d] Abuso Sexual (SA; k=22); [e]
Adversidad Familiar (FA; k=20). La tabla 1 presenta el resumen de los articulos que

integran cada uno de los ERF y su operacionalizacion en el marco del presente estudio.

Tabla 1

Resumen de los Factores de Riesgo Ambientales (ERF)

Eventos Vitales Estresantes (SLE) [k=17]

Autor n Edad (M;SD) Mujeres (%)  Variable OR ClI (95%)
Azorin et al. (2013) 493 4381 11.33 69.85% Episodios o experiencias de ansiedad 1.85 [0.66 3.04]
Baryshnikov et al. (2016) 282 4220 ; 13.10 74.10% Experiencias traumaticas 536 [440 6.32]
Battle et al. (2004) 921 nr ; nlr 63.00% Negligencia en la infancia 443 [331 555]
Carlson et al. (2009) 162 2066 ; 3.57 49.38% Estrés vital 3.00 [1.93 4.07]
Claridge et al. (1998) 203 2040 ; nIr 100.00% Eventos vitales estresantes 6.22 [5.17 7.27]
Conway et al. (2018) 267 1957 ; 210 65.16% Sensibilidad al estrés 365 [265 4.66]
Golier et al. (2003) 180 37.00 ; 10.40 35.00% Desastres 130 [-051 3.11]
Greenfield et al. (2015) 268 14.60 ; 1.50 68.90% Eventos vitales estresantes 291 [196 3.85]
Janke et al. (2018) 190 31.13 ; 9.20 80.53% Exposicion a cualquier evento traumatico 0.85 [-0.60 2.29]
Kaehler & Freid (2012) 749 50.70 ; 12.60 57.00% Traicién traumatica 3.87 [3.13 4.60]
Khabir et al. (2015) 120 1955 ; nir 46.60% Eventos vitales negativos 411  [274 549]
Lewis et al. (1989) 55 nr ; nlr 52.73% Testigo de violencia 259 [1.10 4.08]
Liotti et al. (2000) 212 nr ; nlr 70.75% Experiencias traumaticas tempranas 249 [141 357]
Meaney et al.(2016) 2,261 2482 ; 8.05 72.62% Estrés vital 3.01 [2.37 3.66]
Mellesdal et al. (2015) 308 37.70 ; 13.07 55.80% Estrés post-traumatico 2.90 [1.88 3.93]
Merza et al. (2015) 204 36.10 ; 850 84.50% Testigo de evento traumatico 584 [472 6.96]
Thatcher et al. (2005) 524 2205 ; 1150 46.80% Estrés post-traumatico 2.42 [1.41 3.43]
Abuso Fisico (PA) [k=17]

Autor n Edad (M;SD) Mujeres (%)  Variable OR Cl (95%)
Baryshnikov et al. (2016) 282 4220 ; 13.10 74.10% Abuso y negligencia fisica 3.13 [2.43 3.83]
Battle et al. (2004) 921 nr ; nlr 63.00% Abuso fisico 2.98 [1.90 4.07]
Belsky et al. (2012) 1,116 12.00 ; 0.00 51.00% Maltrato fisico 2.10 [1.06 3.13]
Bornovalova et al. (2013) 1,382 24.92 ; 0.90 50.80% Abuso fisico 1.55 [031 279]
Carlson et al. (2009) 162 2066 ; 3.57 49.38% Maltrato y abuso fisico 3.76 [2.68 4.84]
Crick et al. (2005) 400 nr ; nlr 54.00% Agresion fisica 3.10 [220 4.01]
Golier et al. (2003) 180 37.00 ; 10.40 35.00% Abuso fisico 1.59 [0.17 3.00]
Janke et al. (2018) 190 3113 ; 9.20 80.53% Abuso fisico 161 [049 272]
Lewis et al. (1989) 55 nfr ; nir 52.73% Abuso fisico 2.27 [149 3.06]
Lobbestael et al. (2010) 409 3354 ; 10.65 64.00% Abuso fisico 3.55 [270 4.41]
Merza et al. (2015) 204 3610 ; 850 84.50% Abuso fisico 366 [252 4.80]
Ogata et al. (1990) 42 36.00 ; 9.80 75.50% Abuso fisico 1.43 [045 241]
Oldham et al. (1996) 50 18-46 ; n/r 92.00% Abuso fisico 294 [1.38 451]
Popkirov et al. (2018) 52 2954 ; 801 92.30% Abuso fisico 289 [1.86 3.92]
Quek et al. (2017) 51 1539 ; 1.36 84.31% Abuso fisico 487 [340 6.34]
Wapp et al. (2015) 1,205 40.00 ; 11.20 26.60% Abuso fisico 227 [163 291]
Zanarini et al. (1997) 164 13-17 ; nir n/r Abuso fisico 2.79 [186 3.73]




Tabla 1 (continuacion)
Resumen de los Factores de Riesgo Ambientales (ERF)

Abuso Emaocional (PA) [k=12]

Autor n Edad (M;SD) Mujeres (%) Medida OR ClI (95%)
Baryshnikov et al. (2016) 282 4220 13.10 74.10% Abuso y negligencia emocional 4.44 [349 539]
Battle et al. (2004) 297 n/r n/r 63.00% Abuso verbal y emocional 3.75 [272 4.77]
Bornovalova et al. (2013) 1,382 24.92 ; 0.90 50.80% Abuso emocional 245 [157 3.33]
Crick et al. (2005) 400 nlr ; nir 54.00% Agresion relacional 255 [130 3.80]
Igarashi et al. (2010) 243 19.00 ; 140 81.48% Negligencia y abuso emocional 268 [167 3.70]
Lobbestael et al. (2010) 409 3354 ; 1065 64.00% Abuso emocional 536 [429 6.43]
Merza et al. (2015) 204  36.10 8.50 84.50% Abuso emocional 2.00 [0.96 3.04]
Oldham et al. (1996) 50 18-46 n/r 92.00% Abuso verbal 084 [0.14 154]
Popkirov et al. (2018) 52 2954 8.01 92.30% Abuso emocional 2.37 [0.76 3.97]
Quek et al. (2017) 51 1539 ; 1.36 84.31% Abuso emocional 3.55 [181 5.29]
Wapp et al. (2015) 1,205 40.00 ; 11.20 26.60% Abuso emocional 203 [128 2.78]
Zanarini et al. (1997) 164 13-17 ; nIr n/r Abuso emocional 251 [158 344]
Abuso sexual (SA) [k=22]

Autor n Edad (M;SD) Mujeres (%) Medida OR Cl (95%)
Bandelow et al. (2005) 175 3125 ; 8.00 65.90% Abuso sexual 463 [347 579]
Baryshnikov et al. (2016) 282 4220 ; 13.10 74.10% Abuso sexual 2.77 [1.35 4.19]
Battle et al. (2004) 297 n'r ; nir 63.00% Abuso sexual 386 [275 4.98]
Bornovalova et al. (2013) 1,382 24.92 ; 0.90 50.80% Abuso sexual 173 [-0.02 3.49]
Carlson et al. (2009) 162 20.66 ; 3.57 49.38% Abuso sexual 134 [012 256]
Claridge et al. (1998) 756 2040 ; nIr 100.00% Abuso sexual 313 [211 4.14]
Elzy (2009) 290 2000 ; nir 100.00% Abuso sexual 219 [034 4.04]
Golier et al. (2003) 180 37.00 ; 10.40 35.00% Abuso sexual 1.93 [0.29 3.58]
Gudzer et al. (1999) 94 980 ; nir 13.82% Abuso sexual 450 [3.25 5.75]
Igarashi et al. (2010) 243  19.00 ; 1.40 81.48% Abuso sexual 288 [191 3.85]
Lewis et al. (1989) 55 nlr ; nir 52.73% Abuso sexual 321 [170 4.72]
Lobbestael et al. (2010) 409 3354 ; 1065 64.00% Abuso sexual 487 [3.23 6.51]
Lyons-Ruth et al. (2015) 120 1990 ; 157 57.49% Abuso sexual 255 [1.40 3.70]
Menon et al. (2016) 36 3069 ; 984 86.11% Abuso sexual 171 [0.69 2.73]
Merza et al. (2015) 204 36.10 ; 850 84.50% Abuso sexual 409 [294 5.24]
Ogata et al. (1990) 42 36.00 ; 9.80 75.50% Abuso sexual 4.50 [2.83 6.17]
Oldham et al. (1996) 50 1846 ; nir 92.00% Abuso sexual 210 [0.00 4.19]
Popkirov et al. (2018) 52 2954 ; 801 92.30% Abuso sexual 357 [213 5.01]
Quek et al. (2017) 51 1539 ; 1.36 84.31% Abuso sexual 6.55 [4.82 8.28]
Robertson (2008) 215 1893 ; 285 100.00% Abuso sexual 432 [331 533]
Stepp et al. (2015) 113 16.00 ; 0.00 100.00% Abuso sexual 266 [1.08 4.23]
Zanarini et al. (1997) 164 13-17 ; nIr n/r Abuso sexual 3.37 [243 4.32]




Tabla 1 (continuacion)
Resumen de los Factores de Riesgo Ambientales (ERF)

Adversidad Familiar (FA) [k=20]

Autor n Edad (M;SD) Mujeres (%) Medida OR Cl (95%)

Azorin et al. (2013) 493 4381 ; 1133 69.85% Historial psiquiatrico familiar 1.59 [0.11 3.06]
Bandelow et al. (2005) 175 3125 ; 8.00 65.90% Actitudes parentales desfavorables 2.85 [1.76 3.93]
Baryshnikov et al. (2016) 282 4220 ; 13.10 74.10% Negligencia parental 3.80 [2.85 4.74]
Belsky et al. (2012) 1,116 12.00 ; 0.00 51.00% Maternalidad negativa 3.26 [270 3.82]
Carlson et al. (2009) 162 2066 ; 357 49.38% Entorno de crianza violento 2.30 [1.24 3.36]
Claridge et al. (1998) 203 2040 ; niIr 100.00% Ambiente negativo en el hogar 4.42 [340 545]
Gudzer et al. (1999) 94 980 ; nir 13.82% Criminalidad parental 2.80 [1.57 4.03]
Hallquist et al. (2015) 2,228 14-17 ; nIr 100.00% Castigo severo 2.02 [0.29 3.74]
Igarashi et al. (2010) 243  19.00 ; 1.40 81.48% Castigo y regafio 4.87 [3.06 6.68]
Infurna et al. (2016) 91 1557 ; 1.36 100.00% Historial psiquitrico parental 117  [-042 2.75]
Liotti et al. (2000) 212 nr ; nlr 70.75% Pérdidas sufridas por la figura de apego 5.83 [4.60 7.06]
Lobbestael et al. (2010) 409 3354 ; 10.65 64.00% Negligencia parental 3.22 [2.37 4.08]
Lyons-Ruth et al. (2015) 120 1990 ; 157 57.49% Hostilidad parental 2.10 [0.96 3.24]
Ogata et al. (1990) 42 36.00 ; 9.80 75.50% Negligencia parental 3.40 [1.28 5.52]
Popkirov et al. (2018) 52 2954 ; 801 92.30% Negligencia parental 2.97 [113 481]
Quek et al. (2017) 51 1539 ; 1.36 84.31% Negligencia parental 5.76 [382 7.70]
Stepp et al. (2015) 113 nr ; nlr 100.00% Adversidad familiar 3.88 [2.69 5.06]
Wapp et al. (2015) 1,205 40.00 ; 11.20 26.60% Actitudes parentales desfavorables 1.54 [0.90 2.18]
Winsper et al. (2012) 6,060 11.70 ; n/r 100.00% Adversidad familiar 3.98 [322 4.74]
Zhu et al. (2017) 2,709 39.80 ; 10.30 100.00% Historial psiquiatrico familiar 2.10 [0.62 3.58]

k=Numero de articulos que integran el factor; n=Tamafio de muestra del estudio individual; M=Media aritmética; SD=Desviacion
estandar; OR=0dds Ratio; Cl=Intervalos de confianza; n/r=No reportado.

2.6. Analisis estadistico

Para cada estudio individual se realizaron los calculos de Odds Ratio (OR) basado
en los datos presentados por el articulo. Cuando los datos para calcular la OR directamente
fueron insuficientes, otras medidas de tamafio del efecto fueron utilizadas. En estos casos,
se realizaron las transformaciones en base a las formulas descritas por Botella y Sanchez
(2015) y Borenstein, Hedges, Higgins y Rothstein (2009). Dada la estructura en base a la
cual se operacionalizaron los cinco Factores de Riesgo Ambientales (ERF), se utilizé un
Modelo de Efectos Aleatorios (REM) a través del método de Maxima Verosimilitud. Se

selecciond un REM debido a que permite una mayor flexibilidad y capacidad de generalizar



los resultados (Raudenbush, 2009). Las pruebas para evaluar la heterogeneidad de cada

factor se llevaron a cabo a través del indice de heterogeneidad 1% y el test Q de Cochran.

El sesgo de publicacion fue evaluado a través del test Fail-Safe N con el método
clasico de Rosenthal (fsNg). Adicionalmente se obtuvieron los funnel plot, evaluando su
asimetria a traves del Test de Egger (Zggger). Finalmente se realizé un analisis de meta-
regresion con el sexo biolégico —operacionalizado desde el sexo femenino— como potencial
factor moderador. Se utilizd en este caso un Modelo de Efectos Mixtos (MEM) a través del
método de Méxima Verosimilitud, el cual actia de manera similar a un REM cuando se
incluye una variable moderadora (Harrer, Cuijpers, Furukawa y Ebert, 2019). El analisis de
datos se realiz6 a traves del software estadistico Jamovi (The Jamovi Project, 2019) version

1.1.9 utilizando el médulo MAJOR para meta-analisis (Hamilton, 2018).

3. Resultados
La tabla 2 presenta un resumen de los resultados para el meta-analisis de cada uno de los
cinco factores detectados. Se reportan las pruebas de heterogeneidad, analisis del sesgo de
publicacién y Modelo de Efectos Aleatorios (REM) para cada factor. Todos los factores
presentaron indices elevados de heterogeneidad intraestudios (1*>75%; Q=102.720;
p<.001). Esta heterogeneidad esta posiblemente dada por la manera en que la variable fue
medida en cada uno de los estudios. Este es un hallazgo relativamente comdn en estudios
meta-analiticos, particularmente en ciencias sociales. Ademas, es una razon adicional para
la eleccion de un REM por sobre un Modelo de Efectos Fijos (FEM), el cual asume que la
variable observada fue medida de manera similar en cada uno de los estudios incluidos en

los analisis bajo un mismo efecto paramétrico (Botella y Sanchez, 2015).
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Tabla 2
Resumen de los resultados del meta-analisis

Tests de heterogeneidad Sesgo de publicacién REM
ERF Kk n I Q p fsNr (5K)+10 Zggger P Mor SE CI (95%) p
SLE 17 7,399 86.61% 102.720 0.000 4,323 > 95 -1.530 0.126 3.387 0.355 [2.692 4.083] 0.000
PA 17 6,865 63.33% 41.461 0.000 3,021 > 95 0.385 0.700 2.718 0.104 [2.317 3.118] 0.000
EA 12 4,739 83.45% 73.982 0.000 1,521 > 70 0.949 0.343 2.847 0.365 [2.133 3.562] 0.000
SA 22 5372 69.70% 65.855 0.000 4,363 > 120 -0.103 0.918 3.302 0.258 [2.796 3.807] 0.000
FA 20 16,050 79.91% 87.224 0.000 4,403 > 110 0.391 0.696 3.169 0.284 [2.612 3.725] 0.000

ERF=Factores de Riesgo Ambientales; SLE=Eventos Vitales Estresantes; PA=Abuso Fisico; EA=Abuso Emocional; SA=Abuso Sexual;
FA=Adversidad Familiar;, REM=Modelo de Efectos Aleatorios; k=NUmero de estudios incluidos en el factor; n=Muestra total de los
estudios incluidos en el factor; 1?=indice de heterogeneidad; Q=Test de Cochran; p=Nivel de significancia; fsNz=Test Fail-Safe N de
Rosenthal; Zggge=Test de Egger; Mor=Media aritmética de la Odds Ratio; SE=Error estandar; Cl=Intervalo de confianza.

El nimero obtenido en el Test Fail-Safe N de Rosenthal (fsNg) fue alto
(fsNr>[5k+10]), indicando que el potencial niUmero de estudios con efecto nulo es lo
suficientemente elevado como para plantear la ausencia de sesgo de publicacion.
Adicionalmente, el Test de Egger demuestra que existe una buena simetria en la
distribucion de los estudios (Zggger’s p>.05). Mas detalles de la distribucion de los efectos y

la evaluacion del sesgo de publicacion a través de funnel plot se presentan en la figura 2.

Los analisis realizados permiten observar que los cinco factores de riesgo detectados
poseen un efecto estadisticamente significativo (p<.001), siendo los Eventos Vitales
Estresantes (SLE; Megr=3.387; SE=.355; CI=[2.692-4.083]), el Abuso Sexual (AS;
Mor=3.302; SE=.258; CI=[2.796-3.807]) y la Adversidad Familiar (FA; Mr=3.169;
SE=.284; Cl=[2.612-3.725]) los factores que presentan a lo largo de los estudios una
asociacion mas fuerte con los rasgos de BPD. Si bien los factores de Abuso Fisico (PA) y
Abuso Emocional presentaron valores un poco mas bajos, en base a los criterios presentados
por Cohen (1988) —y desarrollados por Botella y Sanchez (2015) para su aplicacion en el

meta-andlisis— todos los tamafos del efecto corresponden a efectos medios (1<OR<3.74).
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Figura 2. Diagramas de efecto (izquierda) y funnel plot (derecha) para los cinco factores de riesgo



A continuacion se condujo un andlisis de meta-regresion para evaluar el potencial

rol moderador del sexo biolégico (sexo femenino) en los resultados obtenidos

previamente. La tabla 3 presenta un resumen para el anélisis de meta-regresion en los

cinco factores a traves de un Modelo de Efectos Mixtos (MEM). Se presenta el diagrama

de efectos y grafico de burbuja para la meta-regresion en las figuras 3 y 4

respectivamente. Los resultados determinaron que el sexo bioldgico actia como un

moderador significativo anicamente en el caso de los SLE (Mod=4.627; SEnog=1.936;

R?=.249; Pmog=.017).

Tabla 3

Resumen de los resultados de la meta-regresion
MEM
ERF k n  Mujeres(My) Mor SE p Mod SEmes R°  Pwmod
SLE 17 7,399  64.28% 0402 1290 0755 4.627 1936 0.249 0.017
PA 17 6865  6351% 1.860 0.648 0004 1379 0999 0.028 0.168
EA 12 4739  68.09% 3150 1243 0011 -0455 1776 0.004 0.798
SA 22 5372 7147% 3.160 0.821 0.000 0199 1098 0.001 0.856
FA 20 16050  73.82% 2168 0773 0.005 1390 1016 0081 0.171

ERF=Factores de Riesgo Ambientales; SLE=Eventos Vitales Estresantes; PA=Abuso Fisico; EA=Abuso Emocional; SA=Abuso Sexual;
FA=Adversidad Familiar, MEM=Modelo de Efectos Mixtos; k=NUmero de estudios incluidos en el factor; n=Muestra total de los
estudios incluidos en el factor;; Mor=Media aritmética de la Odds Ratio; SE=Error estandar; p=Nivel de significancia; Mod=Variable
moderadora (Sexo femenino).
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4. Discusion

A través de la revision de la literatura fue posible identificar cinco grandes
categorias que corresponden a los factores de riesgo mas prevalentes en los estudios que
abordan el Trastorno Limite de la Personalidad (BPD): Las experiencias de Eventos Vitales
Estresantes (SLE), Abuso Fisico (PA), Abuso Emocional (EA), Abuso Sexual (SA) y
Adversidad Familiar (FA). El uso de la técnica de meta-anélisis permitié determinar el
efecto total de cada uno de ellos como potenciales predictores del desarrollo de rasgos
asociados al BPD, resultando todos ser factores de riesgo relevantes a nivel estadistico
(OR=3; p<.001). Junto a esto, el analisis de meta-regresion fue capaz de determinar que el

sexo bioldgico posee un rol moderador en la asociacion entre las SLE y los rasgos de BPD.

Al comparar los efectos obtenidos entre todos los factores de riesgo es posible ver
que el impacto causado por la experimentacion de eventos traumaticos o altamente
estresantes representa el factor con mayor importancia del grupo (Mor=3.387; SE=.355;
Cl=[2.692-4.083]; p=.000). Esta asociacion se ha observado de manera constante en la
literatura a través del tiempo (Baryshnikov et al., 2016; Claridge, Davis, Bellhouse y
Kaptein, 1998; Jowett, Karatzias y Albert, 2019; Shevlin, Dorahy, Adamson & Murphy, J.,
2007). Autores han planteado que la complejidad presente en la relacion existente entre las
SLE y el BPD va maés alla de los modelos lineales clasicos (Axelrod, Morgan y Southwick,
2005). Respecto de la evidencia concreta presentada en el estudio, es necesario considerar
el potencial efecto que el sexo bioldgico estaria ejerciendo en esta relacién dada la alta
prevalencia existente del BPD especificamente en poblacion femenina (Busch, Balsis,
Morey y Oltmanns, 2016; Skodol et al., 2005). Los anélisis de meta-regresién demuestran

que, de manera consistente con los estudios existentes en el tema, el sexo femenino posee
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un efecto moderador significativo en la manera en que estas experiencias traumaticas serian
procesadas (Mod=4.627; SE=1.936; R?*=.249; p=.017). Esto es decir, estas experiencias
tendrian un mayor impacto en las mujeres para el desarrollo de rasgos asociados al BPD

que en hombres.

Estos hallazgos permiten confirmar la importancia de estos componentes en la
evaluacion y diagndstico del BPD y potencialmente en los trastornos de personalidad en
general. Asimismo, plantean ciertas implicancias para la praxis clinica. Surge entonces la
necesidad de desarrollar tecnologia psicologica que permita evaluar de manera adecuada y
pertinente la presencia de estos factores de riesgo. Junto a esto, conocer los potenciales
factores de riesgo a la base del BPD es sumamente relevante para orientar procesos de
diagndstico y para guiar de manera asertiva los procesos terapéuticos y de intervencion en
pacientes con tratamiento por BPD. Ejemplo de esto es el caso de la Terapia Conductual
Dialéctica (DBT), desarrollada especificamente para abordar los casos de BPD y cuyo
desarrollo ha logrado avanzar a partir de la evidencia empirica (Linehan, 1993; May,
Richardi y Barth, 2016). Frente a este panorama, resulta de particular importancia la
poblacién infanto-juvenil perteneciente a contextos de riesgo social, puesto que posee altos

niveles de riesgo asociado a condiciones de salud mental (Silva, Loureiro y Cardoso, 2016).

El modelo de Interaccion Genético-Ambiental (GXE-1) ha sido empleado en
distintos estudios para abordar la comprensién de factores de riesgo de los trastornos de la
personalidad (Bornovalova et al., 2018; Reichborn-Kjennerud et al., 2013). Sin embargo, es
complejo encontrar un consenso en la manera en que se comprenden los componentes que
tedricamente lo integran. Frente a esto, a continuacion se proponen dos potenciales

configuraciones: [A] En esta primera configuracion, los ERF se componen principalmente
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por tres sub-dimensiones: Las Experiencias de Abuso (AE), los SLE y la FA (Figura 5).
Para estos efectos los factores PA, EA y SA se encuentran dentro de un factor general
denominado AE. Esto se debe a que, si bien en el andlisis realizado los distintos tipos de
abuso se observaron de manera independiente debido a que cada uno responde a un
constructo totalmente distinto, en todos los casos hay un factor comdn que esta dado por las
interacciones de abuso (desde la perspectiva de victima); [B] El concepto de ERF est4
fuertemente asociado a las experiencias estresantes. De hecho, en cierto grado todos los
factores de riesgo para el BPD se relacionan con eventos potencialmente estresantes y
traumaticos. En base a esto se propone una segunda potencial configuracién con los SLE

como el ERF predominante (Figura 6).

Abuso fisico | Abuso fisico |

e Abuso emocional |

Abuso sexual |

Abuso emocional |

Abuso sexual |

Estrés vital | Estrés vital |

—
@ @ Testigo de violencia | BPD @ —~| Testigo de violencia |
—

Experiencias traumaticas | Experiencias traumaticas |

Actitudes parentales desfavorables | Actitudes parentales desfavorables |

Q Ambiente de crianza hostil |

Historial Familiar de Tr. Pisiq | Historial Familiar de Tr. Pisiq |

Ambiente de crianza hostil |

Figura 5. Configuracion A Figura 6. Configuracion B

Esta idea se ve respaldada tanto por maultiples investigaciones como por los
resultados del presente analisis, los cuales como se discutid previamente, identificaron a las
SLE como el factor de riesgo con mayor efecto en el desarrollo BPD (Baryshnikov et al.,
2016; Jowett et al., 2019; Shevlin et al., 2007). Estos resultados indican que las personas
que han vivido o estado expuestas a experiencias vitales estresantes son aproximadamente

3.4 veces mas propensas a desarrollar este tipo de rasgos.
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Respecto a la evaluacién de los potenciales sesgos presentes en el estudio, en
general los indicadores de sesgo de publicacion (Test Fail-Safe N [fsNg], test de Egger
[ZEgger] Y funnel plot) mostraron buenos resultados en general. Sin embargo, si bien el fsNg
es uno de los indicadores clasicos evaluar este tipo de sesgo, una simple mirada a sus
resultados genera amplias dudas. Este método ya ha sido cuestionado previamente (Becker,
2005; Ferguson y Heenee, 2012) debido a los altisimos valores que arroja, siendo en
general poco preciso y brindando una falsa sensacion de seguridad frente al sesgo de
publicacion. Si bien se han desarrollado otros métodos ademas del clésico desarrollado por
Rosenthal (1979) como el de Orwin (1983) y el de Rosenberg (2005), ambas revisiones
sufren sus respectivos problemas debido a su decision de determinar el nimero de estudios
basado en el nimero de estudios existentes o en los tamafios del efecto incluidos en el
meta-andlisis. Frente a este panorama, la via mas adecuada para evaluar el sesgo de
publicacién debiese estar dado por criterios de inclusion y exclusién bien definidos, ademas
de la revision conjunta con otros investigadores con el fin de confirmar que todos los

estudios que cumplian estos criterios fueron incluidos.

Es importante destacar que el presente estudio no carece de limitaciones. En primer
lugar, no se realiz6 una distincion en la manera en que el BPD fue operacionalizado. Esto
es decir, tanto estudios que abordaron rasgos de BPD como estudios que abordaron
manifestaciones directamente clinicas fueron incluidos sin una mayor distincion. Esto con
el objetivo de abordar el BPD con la mayor amplitud posible. Ademas, buscando observar
el efecto de los factores de riesgo independientemente del contexto en el que estos se
presentaran, no se realizaron analisis orientados a considerar el potencial efecto de

variables como el rango etario o el tipo de poblacion que integra cada estudio. Por estas
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razones, se recomienda que futuras revisiones o estudios meta-analiticos puedan enfocarse
en estas particularidades con el fin de proporcionar evidencia concreta y especifica para los

distintos tipos de poblacion y realidades tanto geograficas como sociales.

4.1 Conclusion

Este estudio permitié confirmar que los factores de riesgo asociados al ambiente
como la experimentacion eventos traumaticos, abuso o maltrato e interacciones parentales
poseen un impacto significativo para el desarrollo de potenciales rasgos asociados al
Trastorno Limite de la Personalidad (BPD). Las experiencias potencialmente traumaticas a
nivel general en conjunto con pertenecer al sexo femenino se presentan como indicadores
sumamente relevantes en la identificacion de potenciales riesgos para desarrollar un BPD.
Se vuelve cada vez mas importante desde la practica clinica el desarrollar herramientas y
procesos de intervencién o abordaje que permitan detectar de manera temprana la potencial

exposicion a experiencias de abuso y crianza negligente en la poblacion infanto-juvenil.

Si bien el estudio del efecto de los factores de riesgo para los trastornos de la
personalidad ha tenido avances sustanciales en las ultimas décadas, ain no es posible
esclarecer la totalidad de los componentes que participan en esta interaccion. En cualquier
caso, si se tiene como objetivo de abordar la identificacion de factores de riesgo de manera
definitiva, la conformacion de un modelo que permita explicar de manera satisfactoria y
confiable el desarrollo de los trastornos de la personalidad en general se vuelve un requisito

fundamental.

4.2. Conflictos de interés

Ninguno.
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4.3. Financiamiento
El presente proyecto de memoria de Magister se enmarca dentro del proyecto FONDECYT

regular N°1190578.
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