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Resumen

Este estudio examina el impacto de una intervencion grupal en inteligencia emocional sobre
la vinculacion afectiva en individuos con Trastorno Limite de Personalidad (TLP) y
Trastorno Afectivo Bipolar (TAB). Se aborda la importancia de las relaciones
interpersonales y la inteligencia emocional en la salud mental, considerando la influencia
del estilo de apego en la regulacion emocional. La intervencion busca mejorar la capacidad
de percibir, evaluar y regular emociones para fortalecer las relaciones interpersonales.
Aunque la muestra inicial de parejas no pudo ser reclutada, se realiz6 la intervencion con
individuos diagnosticados con TLP y/o TAB, adaptando el enfoque. Se utilizaron los
instrumentos WLEIS-S adaptado al espafiol por Pacheco et al., 2019, y una version en
espafol del QRI, adaptado por Yearwood et al., 2018 para evaluar la inteligencia emocional
y la calidad de las relaciones respectivamente. Los resultados muestran un incremento en la
inteligencia emocional de los participantes, aunque la calidad de las relaciones permanecié
estable en promedio. La psicoeducacién y el apoyo grupal fueron fundamentales en el
proceso terapéutico, promoviendo la comprension y el desarrollo personal. Se destaca el
papel de la espiritualidad como fuente de resiliencia. A pesar del tiempo limitado de la
intervencion, se observan mejoras significativas en la percepcion y manejo emocional de
las participantes. Se sugiere la continuidad del proceso terapéutico de manera individual
para afianzar lo aprendido y se plantea la replicacién del estudio con muestras mas amplias
y diversas en el futuro.

Palabras clave: intervencion grupal, inteligencia emocional, vinculacion afectiva,

trastorno limite de personalidad, trastorno afectivo bipolar.
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Impacto de una Intervencion Grupal en Inteligencia Emocional sobre la Vinculacion

Afectiva para Individuos con Trastorno Limite de Personalidad y Trastorno Afectivo
Bipolar
Las relaciones interpersonales son la base de la vinculacién afectiva y la
socializacion. Contar con una red de apoyo social resulta beneficioso y saludable, ya que
ayuda a aliviar los sintomas de diferentes enfermedades mentales (Henderson, 1992, en
White & Napoleon, 2021). La calidad de la relacion entre dos personas se refleja a través
del estilo de comunicacidén empleado por sus miembros: los estilos de comunicacion
positivos fortalecen los vinculos, mejoran el desarrollo personal, fomentan el crecimiento y
promueven mayor satisfaccion y bienestar psicoldgico; los estilos de comunicacién
negativos provocan insatisfaccion, una disminucion en la escucha, y reduccion en la
capacidad de atender y comprender las necesidades del otro (Sdnchez-Aragén y Diaz-
Lovinf, 2003 en Nina-Estrella, 2020). Asimismo, la regulacién emocional y las relaciones
interpersonales dependen del estilo de apego; es asi como estilos de apego inseguros, como
el desorganizado o el ansioso/preocupado, pueden causar varias condiciones patoldgicas
asociadas a diferentes trastornos (Rahmatinejad et al., 2017) como el Trastorno Limite de
Personalidad o Trastorno Afectivo Bipolar. En relacion a esto ultimo, resulta controversial
establecer una diferenciacion entre el TLP y el TAB, ya que sus numerosas coincidencias
representan un tema de debate para la comunidad clinica a la hora de realizar un
diagnostico diferencial.
El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es un desorden que pertenece al Cluster

B de Trastornos de la Personalidad segin el DSM-5; consiste en conductas inestables

acompariadas de distorsiones en la autoimagen, emociones intensas subitas, maleabilidad en
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el estado del &nimo, sintomas disociativos, impulsividad, reacciones extremas a estimulos,
miedo desmedido al abandono, sentimientos cronicos de vacio y soledad, y altas tasas de
conductas suicidas y autolesivas en un intento de lidiar con el dolor emocional. En cuanto a
sus causas, se teoriza que tiene un origen multifactorial, que consiste en una combinacién
de vulnerabilidad bioldgica hereditaria, predisposicion genética, el desarrollo de
experiencias disfuncionales en la infancia, y el crecimiento en un entorno psicosocialmente
deficiente por parte de los cuidadores primarios (Heston, 2015). EI TLP se considera uno de
los trastornos de personalidad mas complicados de abordar, ya que, por su multiplicidad de
sintomas, elevada prevalencia y comorbilidad con otras afecciones de salud mental se
dificulta su delimitacion, siendo con frecuencia diagnosticado erréneamente (Rodriguez et
al., 2018). Las personas con TLP presentan un curso clinico inestable con numerosas crisis
afectivas gque suelen presentarse con conductas de riesgo como autolesiones, intentos de
suicidio, abuso de sustancias, sintomas psicoticos transitorios, entre otros comportamientos
impulsivos (Agencia d’Informaci6, 2011).

En cuanto al Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), se trata de una condicion que
interfiere con los mecanismos cerebrales encargados de la regulacion emocional, causando
una alternacién entre episodios depresivos y episodios de exaltacion maniacos o
hipomaniacos, con periodos transitorios de remision, o eutimia (Borghero et al., 2014). En
los episodios de mania o hipomania, existe un nivel elevado de energia y actividad e
impulsividad, mientras que en los episodios depresivos hay una disminucion de la energia y
la actividad (Sandhya, 2020). Ademas, estan presentes alteraciones cronobidlogicas que
afectan el estado de animo, los niveles de actividad y el suefio (Gonzélez et al., 2018).

Sumado a esto, tanto los episodios maniacos y depresivos pueden estar acompafiados de
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sintomas psicoticos, sobre todo en las primeras crisis (Fu-1 et al., 2019). Esta enfermedad
mental, que usualmente comienza en la adultez temprana, posee un gran componente
hereditario, siendo los descendientes de estos pacientes casi 3 veces mas susceptibles a
desarrollar TAB u otros desordenes del estado de animo (Eraso-Osorio et al., 2021). Estos
pacientes también presentan comorbilidades que generan mucho dolor, por lo cual existe un
alto riesgo de suicidio que se correlaciona significativamente con la intensidad del dolor
experimentado (Ferreira y Ribeiro, 2021). A su vez, quienes padecen de bipolaridad son 20
veces mas propensos a cometer suicidio que la poblacion general; sin embargo, contrario a
lo que se esperaria, la impulsividad por si sola no representa un predictor para el riesgo de
suicidio (Vieta et al., 2018 en Tokumitsu, et al., 2021; Zakowicz, 2021).

Debido a las similitudes sintomatoldgicas, como la inestabilidad afectiva y la
impulsividad, muchos autores consideran que el TLP y TAB son parte de un mismo
espectro de temperamento ciclotimico (Gago et al., 2017). La desregulacion emocional
caracteristica del TLP crea disfuncion en las relaciones interpersonales con sintomas como:
problemas de comunicacion, atribucién negativa a la conducta de otros, agresion y menores
niveles de satisfaccion para ambas partes (Lavner, 2015). En consecuencia, las relaciones
romanticas de las personas con esta condicion suelen ser de menor duracion en
comparacion con quienes padecen de otros trastornos de personalidad (Navarro et al.,
2020). En el caso del TAB, la naturaleza ciclica del trastorno presenta un reto para la
calidad de vida tanto de quien lo padece como de los miembros de su circulo de apoyo:
pareja, padre/madre, amigo/a, hermano/a, o algin otro familiar (Ogilvie et al., 2010, en
Speirs et al., 2023). Quienes estan diagnosticados con bipolaridad experimentan

dificultades a nivel psicosocial y ocupacional, asi como problemas financieros, conflictos
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matrimoniales, disfunciones sexuales, malas habilidades de crianza, pobre calidad de vida,
etc. (Grover et al., 2017). Es por estas semejanzas que ambas poblaciones se han tomado en
cuenta para el presente estudio con el fin de intervenir en las relaciones interpersonales de
estos pacientes.

La inteligencia emocional (IE) es un factor muy importante a considerar al
momento de abordar las relaciones interpersonales. Mayer & Salovey (1997) definen la
inteligencia emocional como “la capacidad de percibir, evaluar y expresar emociones con
precision... la capacidad de comprender las emociones y el conocimiento emocional; y la
capacidad de regular las emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual”
(Megias-Raobles et al., 2019). Los individuos con escasa IE tienen dificultades para afrontar
el estrés, lo que a su vez se asocia con trastornos mentales, provocando conflictos,
comportamiento agresivo y poca compatibilidad con los demas (Fteiha & Awwad, 2020).
La desregulacion emocional, como se ha mencionado anteriormente, es un factor comdn
entre el TLP y TAB. Tanto los pacientes diagnosticados con TLP como con TAB suelen
poseer niveles bajos de IE, la cual juega un rol mediador en las conductas suicidas
(Khosravi & Hassani, 2022; Frajo-Apor et al., 2020). Por lo tanto, a mayor nivel de
inteligencia emocional, menor el riesgo de recurrir a estas y otras conductas maladaptativas.

Una forma de desarrollar la inteligencia emocional es a través de la psicoeducacion.
La psicoeducacion podria definirse como el abordaje terapéutico en el cual se proporciona
al paciente y sus familiares informacion especifica acerca de su enfermedad, asi como
entrenamiento en las técnicas para el desarrollo de competencias, fortalezas y habilidades
necesarias a la hora afrontar el problema de una forma mas adaptativa. Se plantea como un

modelo de intervencidn en el tratamiento integral de las enfermedades mentales, ya que las
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creencias erroneas en torno a la etiologia, los factores de riesgo, el tratamiento de la
enfermedad mental y la informacidn distorsionada constituyen una de las principales
barreras para que las personas adopten comportamientos saludables (Muraca, 2019). La
psicoeducacion se aplica de manera individual, familiar y grupal. Los objetivos del proceso
psicoeducativo son: informar a la persona sobre el proceso que esta viviendo para que sea
capaz de manejar lo que le ocurre, dotarle de conocimientos acerca de su diagndstico,
mejorar su actitud y comportamiento frente a la enfermedad, eliminar prejuicios que
generen pensamientos anticipatorios, desestigmatizar los trastornos psicologicos, disminuir
las barreras para el tratamiento mejorando su cumplimiento y adherencia al mismo, reducir
el riesgo de recaidas, aliviar la sobrecarga emocional que puede haber llevado al
cortocircuito cognitivo, emocional o conductual, promover la autoayuda, y aumentar su
estado de salud y calidad de vida (Godoy, 2020; Tena-Hernandez, 2020). Es por lo
anteriormente mencionado que la psicoeducacién, en cualquiera de sus niveles, ha probado
ser efectiva tanto para el Trastorno Limite de Personalidad (Betts et al., 2018; Matesanz et
al., 2015; Pearce et al., 2017) como para el Trastorno Afectivo Bipolar (Cabrera, 2018;
Colom & Scott, 2008; Ductor, 2014; Rodriguez et al., 2014).

Ademas de la psicoterapia, existen diversos modelos de tratamiento e intervencion
gue han demostrado con la practica ser de efectividad para abordar el Trastorno Limite de
Personalidad y el Trastorno Afectivo Bipolar. Para el tratamiento del TLP, los modelos
psicoterapéuticos que han evidenciado mayor efectividad son la Psicoterapia de Apoyo,
Terapia Cognitiva Centrada en Esquemas (TCE), la Terapia Basada en la Mentalizacion
(Mindfulness), y sobre todo la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) (Agéncia

d’Informacio, 2011; Bourvis et al., 2023; Choi-Kain et al., 2017). En cuanto al TAB, las
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psicoterapias recomendadas son la Terapia enfocada en la Familia, la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) y la Terapia Interpersonal o de Ritmos Sociales (Borghero et al., 2014).
Para los fines de estas intervenciones se implementaron técnicas de Mindfulness, TCC y
TDC.

Aunque hay quienes utilizan estos términos de manera intercambiable por su
estrecha similitud, la literatura hace una distincion entre la mentalizacion y el mindfulness:
mentalizacion se refiere a la interpretacion de las conductas propias y ajenas en términos de
estados mentales (creencias, deseos, intenciones, necesidades y emociones), la cual es
critica en la representacion autorreflexiva, concientizacion emocional y regulacion afectiva;
el mindfulness se deriva de la tradicion budista y consiste en meditacion consciente y
explicita, observando y aceptando las emociones sin actuarlas en el mundo exterior,
enfocandose en el momento presente sin un esfuerzo cognitivo (Marszal & Gorska, 2015;
Schmidt et al., 2021; Toérok. 2022). La practica de mindfulness se ha convertido en tema
recurrente de investigacion sobre salud mental, siendo parte de diferentes psicoterapias e
intervenciones para tratar problemas como reducir sintomas de depresién y ansiedad,
manejo del enojo y del estrés, regulacion emocional, tolerancia al malestar y eficacia
interpersonal (Guillén et al., 2022). Los pacientes con trastorno limite presentan
dificultades en este &mbito, las cuales pueden ser intervenidas a través de tratamientos
basados en el mindfulness adaptados para el TLP, los cuales se han asociado a una
disminucion en la impulsividad (Bahmani et al., 2023; Roberts et al., 2023). Por otro lado,
la Terapia Cognitiva Basada en el Mindfulness es un método psicoterapéutico de formato
grupal que combina la terapia cognitivo conductual con la reduccion del estrés basada en

mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction), y ha mostrado resultados prometedores
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al implementarse en pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar (Aydogdu & Dirik, 2019;
Hanssen et al., 2020; Lubbers et al., 2022). Este modelo utiliza ejercicios como escaner
corporal, enfocarse en la respiracion y meditacion, para asi reducir sintomas depresivos,
dificultades atencionales, problemas de regulacion emocional, mejorar el bienestar
psicoldgico, reducir el riesgo de recaidas, entre otros (Hanssen et al., 2020). Esta terapia
puede tener efectos adversos, mas estos no son serios ni duraderos (Hanssen et al., 2021).

La terapia cognitivo conductual, ofreciendo a los pacientes maneras alternativas de
pensar y actuar, ha demostrado ser efectiva para manejar diversos problemas psicologicos,
incluyendo enfermedades mentales severas y aquellas que impactan sobre el estilo de vida
de quienes las padecen (Mehta, 2018). Estos modelos psicoldgicos son eficaces para
intervenir el trastorno limite de la personalidad, sobre todo a traves de la terapia dialéctica
conductual y la terapia focalizada en esquemas (Marques, 2017). Los tratamientos
cognitivo conductuales y conductuales de las terapias de conducta de tercera generacion
(Terapia Dialéctico Conductual, Terapia de Aceptacion y Compromiso, y Psicoterapia
Analitico Funcional) resultan probablemente eficaces para el tratamiento de los trastornos
de personalidad, en especial para el TLP (Navarro-Leis & Ldépez Hernandez-Ardieta,
2013). La TCC es una intervencién que mejora la evolucién del trastorno bipolar, ya que
aumenta la adherencia al tratamiento farmacoldgico, disminuye la frecuencia de recaidas,
las hospitalizaciones y la duracion de los episodios, mejora la adherencia terapéutica,
mejora los sintomas depresivos, la severidad maniaca y el funcionamiento psicosocial
(Chavez-Leobn et al., 2014; Chiang et al., 2017).

La terapia dialéctico conductual (TDC), que combina la aceptacion con el cambio,

es un programa terapéutico de la tercera generacion de terapias conductuales disefiado por
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Marsha Linehan inicialmente para tratar pacientes con severos problemas de desregulacion
emocional, conductas suicidas y autolesivas, como lo son los pacientes con depresion y con
trastorno limite de la personalidad (Gibert, 2015; Vasquez, 2016). Este abordaje, el cual
consta del entrenamiento en habilidades, psicoterapia individual y atencion en crisis, ha
probado ser efectivo en diferentes poblaciones de pacientes con elevada impulsividad,
siendo eficaz para la reduccion de la frecuencia y el riesgo de conductas suicidas, asi como
una mejor adherencia al tratamiento, disminuyendo los internamientos y conductas
autolesivas, a su vez aliviando los sentimientos desesperanzadores y depresivos (Cano,
2021; De la Vega & Sanchez, 2013). A pesar de que la terapia dialéctica conductual se
desarollé incialmente para individuos con TLP, esta también resulta efectiva para la
regulacién emocional de pacientes con bipolaridad cuando se acompafia de medicacion
(Afshari et al., 2018; Wright et al., 2018). El entrenamiento basado en la TDC también
resulta beneficioso para los familiares de pacientes, ya que tras estas intervenciones se
puede evidenciar una mejoria significativa en depresion, ansiedad, hostilidad, tolerancia a
la frustracion y emocidn expresada (Fonseca-Baeza et al., 2021).

Las intervenciones anteriormente mencionadas resultan de impetuosa importancia,
considerando las estadisticas mundiales y nacionales del Trastorno Limite de la
Personalidad y el Trastorno Afectivo Bipolar. EI TLP es el trastorno de personalidad mas
comun, con una prevalencia mundial entre el 1.6% y el 6% (Marques, 2017). En el caso de
la bipolaridad, se estima que hay una prevalencia entre el 2% y el 3% en la poblacién
mundial, habiendo en 2019 un aproximado de 40 millones de personas padeciendo este
trastorno (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019; Instituto de Salud para el

Bienestar, 2022). Sin embargo, a nivel nacional en Republica Dominicana al momento de
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realizar este estudio no existen cifras exactas sobre ninguno de estos trastornos (Jiménez,
2017). El proposito de este estudio es aplicar una intervencion grupal del entrenamiento en
inteligencia emocional para pacientes diagnosticados con TLP y/o TAB y analizar su
impacto en la vinculacién afectiva de los participantes.
Método

Disefio de estudio

El presente estudio prospectivo tiene un enfoque cualitativo. Originalmente, se
buscaba intervenir a una muestra de 6 parejas (3 con al menos uno de los miembros
diagnosticado con TLP, y 3 con al menos uno de los miembros diagnosticado con TAB) a
través de 10 sesiones grupales semanales. Sin embargo, esto no fue posible debido a que
ninguno de los 24 participantes iniciales que quedaron después de evaluar la muestra segun
los criterios de exclusion estaban disponibles. Se habian seleccionado 6 parejas dentro de
los que cumplian con los requisitos y habian reportado querer participar. No obstante, por
diferentes motivos, se retractaron, renunciando al estudio. Consecuentemente, el enfoque
cambid a relaciones interpersonales mas generales, con el fin de entrenar la inteligencia
emocional de un grupo de pacientes con TLP y TAB durante 8 sesiones semanales. De
todas formas, la informacidn obtenida de esta primera parte del estudio fue aprovechada y
tomada en cuenta para la interpretacion de los resultados.

Participantes

Inicialmente, se recluté a una muestra elegida por muestreo no probabilistico de
personas diagnosticadas con Trastorno Limite de Personalidad (TLP) y/o Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB) y gque a su vez se encontraran en una relacion de pareja al

momento de la evaluacion. Los criterios de inclusion fueron: haber sido diagnosticado/a por
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un terapeuta o médico psiquiatra segun los criterios diagnosticos del DSM-5 con TLP o
TAB, encontrarse en una relacion de pareja actual, y ser mayor de 18 afios. Los criterios de
exclusion fueron: haber respondido de manera aleatoria el formulario.

Debido a no contar con participantes dispuestos a formar parte de la intervencion de
terapia de parejas grupal, se contactd a una muestra elegida por muestreo no probabilistico
de personas diagnosticadas con Trastorno Limite de Personalidad (TLP) y/o Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB), se encontraran en una relacién o no. Los criterios de inclusién
fueron: haber sido diagnosticado/a por un terapeuta o médico psiquiatra segun los criterios
diagnosticos del DSM-5 con TLP o TAB, estar dispuesto/a a participar, que pueda dedicar
al menos dos horas semanales a sesiones terapéuticas grupales, y ser mayor de 18 afios. Los
criterios de exclusion fueron: haber respondido de manera aleatoria el formulario.

Instrumentos

Para la primera parte del estudio (formulario “Relaciones Intimas, TLP y TAB”), se
utilizo la version en espafiol del Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) de
Fraley et al., 2000, adaptada y traducida por Noblega et al., 2018, y una version en espafiol
del indice de Satisfaccion en la Pareja (CSI-4) de Funk & Rogge, 2007, adaptada y
traducida por Lazala, 2021. Para la segunda parte (formulario “Inteligencia Emocional,
Relaciones Interpersonales, TLP y TAB”), se utilizo la version espafiola de la Escala de
Inteligencia Emocional de Wong y Law (WLEIS-S), 2002, adaptada y traducida por
Pacheco et al., 2019, y una version en espafiol del Quality of Relationships Inventory (QRI)
por Pierce et al., 1991, adaptado y traducido por Yearwood et al., 2018.

Para identificar el tipo de apego de los participantes, se utilizé la versién en espafiol

del Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) de Fraley et al., 2000, traducida y
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adaptada por Ndblega et al., 2018. Es una escala de auto-informe que consiste en 36 items
que evaluan el apego romantico adulto acorde a las dimensiones de ansiedad (18 items) y
evitacion (18 items). Utiliza una escala Likert de cinco puntos, (1 Siempre, 5 Nunca). Este
instrumento tiene 9 items inversos (ECR20, ECR22, ECR26, ECR28, ECR29, ECR30,
ECR31, ECR35, ECR36), que corresponden a la subescala de Evitacion Inversa. A mayor
puntuacion, mayor nivel de ansiedad o evitacion. El instrumento no tiene punto de corte. El
estudio de Noblega et al. (2018) utilizo la version en espafiol de este instrumento con una
poblacién de estudiantes universitarios peruanos, obteniendo alfa de Cronbach de .91,
mostrando una consistencia interna adecuada.

Para medir la satisfaccion en la relacion de pareja, se utilizd la versidn en espafiol
del Couple Satisfaction Index (CSI-4) de Funk y Rogge, 2007, traducido y adaptado por
Lazala, 2021. Este instrumento de auto-reporte es una abreviacion del CSI-16, que a su vez
es una sintesis del CSI-32. Consta de 4 items y utiliza una escala Likert de 6 puntos (0
Extremadamente Infeliz, 1 Bastante Infeliz, 2 Un poco Infeliz, 3 Feliz, 4 Muy Feliz, 5
Extremadamente Feliz, 6 Perfectamente Feliz) para la primera pregunta, y 5 puntos (0
Nada, 1 Un Poco, 2 Algo, 3 Bastante, 4 Casi Completamente, 5 Completamente) para los
otros 3 items. Este instrumento no tiene items inversos. La puntuacién se obtiene al sumar
las respuestas de todos los items. Las puntuaciones pueden variar de 0 a 21 puntos. Las
puntuaciones altas (mas de 13.5 puntos) corresponden altos niveles de satisfaccién en la
relacién, mientras que las puntuaciones inferiores sugieren una notable insatisfaccién con la
relacién. Su version en inglés fue utilizada para evaluar una muestra de 5,315 participantes
virtuales, arrojando un alfa de Cronbach de .88, mostrando una consistencia interna

adecuada (Funk & Rogge, 2007).
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Para medir el nivel de inteligencia emocional, se utilizo la version espariola de la
escala de inteligencia emocional de Wong y Law (WLEIS-S), 2002, adaptada y traducida
por Pacheco et al., 2019. Es un instrumento de auto-informe de inteligencia emocional
basado en el marco tedrico de Mayer y Salovey (1997). Esta escala consiste en 16 items
que miden cuatro aspectos de la inteligencia emocional (IE): Evaluacion de las propias
emociones, Evaluacion de las emociones de los demas, Uso de las emociones, y Regulacion
de las emociones. Para calcular las puntuaciones se utiliza una escala Likert de 7 puntos (1
Totalmente en desacuerdo, 7 Totalmente de acuerdo). A mayor puntuacion, mayor nivel de
inteligencia emocional. Este instrumento no tiene items inversos. No tiene punto de corte.
La version en espafiol utilizada por Pacheco et al. (2019) en una amplia muestra de
estudiantes universitarios de Méalaga, Espafia, obtuvo un alfa de Cronbach de .91,
mostrando una consistencia interna adecuada.

Para medir la calidad de las relaciones, se utilizé una version en espafol del Quality
of Relationships Inventory (QRI) por Pierce et al., 1991, adaptado y traducido por
Yearwood et al., 2018. EI QRI es un cuestionario de auto-informe de 25 items que mide la
disponibilidad percibida del apoyo social de relaciones especificas, al grado en el que
dichas relaciones son percibidas como positivas, importantes y seguras, y al grado en el que
la relacion es una fuente de conflicto y ambivalencia. Consiste en 3 subescalas: apoyo,
conflicto y profundidad. Utiliza una escala tipo Likert de 4 puntos (1 Nada, 2 Un Poco, 3
Bastante, 4 Mucho). Para este estudio, se les indicé a los participantes responder a los items
después de seleccionar a su “persona favorita”, es decir, a SU persona méas cercana, sea
familiar o amigo. A mayor puntuacion, mayor calidad en la relacion. Los items de la

subescala de conflicto (12, 14, 16, 17, 19, 114, 119, 120, 121, 123, 124, 125) fueron evaluados
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como items inversos. El instrumento no tiene punto de corte. La version en espafiol
empleada por Yearwood et al. (2018) en una muestra de adolescentes peruanos, tiene alfa
de Cronbach de .79, mostrando una consistencia interna aceptable.

Adicionalmente, en ambos formularios se administro un cuestionario
sociodemografico de 10 preguntas para conocer mejor a los participantes, una lista de
verificacion de sintomas asociados al Trastorno Limite de Personalidad (B1-9) y al
Trastorno Afectivo Bipolar (B10-25), con el fin de conocer mejor a la muestra a nivel
descriptivo. También se agreg6 un apartado de 5 preguntas sobre su disponibilidad para
participar en las sesiones. Una vez finalizadas las sesiones, se realiz6 un retest de los
instrumentos de la segunda parte del estudio y se incluyd un apartado de feedback para que
los participantes dieran su retroalimentacion.

Procedimiento

Para la primera parte del estudio, los participantes llenaron un Formulario de
Google (Google Forms) titulado “Relaciones Intimas, TLP y TAB”, el cual incluia un
consentimiento informado y los dos primeros instrumentos descritos anteriormente. Los
mismos fueron contactados y elegidos a través de WhatsApp, Facebook e Instagram, por
donde se difundio el link del formulario. La modalidad de levantamiento de datos fue
online.

Para la segunda parte del estudio, los participantes llenaron otro Formulario de
Google (Google Forms) titulado “Inteligencia Emocional, Relaciones Interpersonales, TLP
y TAB”, el cual incluia un consentimiento informado y los otros dos instrumentos descritos

anteriormente. Asimismo, los participantes fueron contactados y elegidos a través de
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WhatsApp, Facebook e Instagram, por donde se difundio el link del formulario. La
modalidad de levantamiento de datos fue online.

Antes del levantamiento de datos, el procedimiento fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion, el cual forma parte del Decanato de Investigacion de la Universidad
Iberoamericana UNIBE. Los participantes firmaron un Consentimiento Informado (ver
Anexos) en el que se aseguraba que los datos obtenidos se manejaron con confidencialidad:
unicamente se les solicito a los participantes su direccién de correo electronico y nimeros
telefénicos para ser contactados en caso de haber reportado tener disposicion y
disponibilidad para participar en las intervenciones. Solo tuvieron acceso a los mismos la
investigadora y su supervisora.

Los participantes asistieron a 8 sesiones semanales con una duracion aproximada de
hora y media a dos horas. Las reuniones se llevaron a cabo de manera presencial en un
consultorio, contando con las comodidades y recursos necesarios. Aparte de los tests que
Ilenaron en el formulario online, se aplicaron las siguientes pruebas adicionales con fines
psicoeducativos y exploratorios: Test de Inteligencia Emocional (Navarro, 2023), escaner
corporal (Flowrece, 2021), Test de Estilos de Comunicacion (Guerri, 2023), Grado de
Estrés Emocional (Pérsico, 2021), Creencias Irracionales de Albert Ellis (Montoya, 2019),
El Costo de Mecanismos de Afrontamiento Autodestructivos (McKay et al., 2007), y 5
Lenguajes del Amor (Chapman, 2011). Una vez finalizados estos encuentros, los
participantes fueron reevaluados con las mismas pruebas del segundo formulario,
comparando los resultados iniciales con los finales y considerando igualmente la

retroalimentacion provista, esto con el fin de evaluar los cambios.
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Resultados

En la primera parte del estudio, para evaluar la relacion entre el tipo de apego y la
satisfaccion en la relacion de pareja se llevo a cabo un analisis de correlacion de Pearson.
Se recluté una muestra total de 39 participantes. Segun los criterios de exclusion
mencionados anteriormente, se descartaron de la muestra los participantes que no cumplian
con los criterios de inclusion, por lo que la muestra final consistié en 24 participantes.
Segun los resultados (ver Tabla 1 en Anexos), la gran mayoria (n=22) obtuvo una
puntuacion mas alta en ansiedad gue en evitacion, mostrando asi una predominancia del
apego ansioso sobre el evitativo en esta muestra. Asimismo, gran parte de la muestra
(n=15) reporto sentirse insatisfecha con su relacién de pareja. Se pudo observar una
correlacion positiva significativa entre el indice de satisfaccion de la pareja y evitacion. Es
decir, a mayor evitacion, mayor indice de satisfaccion en la pareja. Siendo que, para el
instrumento de Experiencias en Relaciones Cercanas, ansiedad y evitacion son
puntuaciones opuestas, se podria interpretar como que, a menor ansiedad, mayor indice de
satisfaccion en la pareja.

En la segunda parte del estudio, para evaluar la relacion entre la inteligencia
emocional y la calidad de las relaciones, se recluté una muestra total de 7 participantes.
Segun los criterios de exclusién mencionados anteriormente, se descartaron de la muestra
los participantes que no cumplian con los criterios de inclusion, por lo que la muestra final
consistio en 4 participantes, de los cuales 3 pudieron participar en las sesiones de
intervencion grupal. Dichas participantes han sido identificadas con la inicial de su primer

nombre: M, E, y L.
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Estudio de Caso — M

Historia Clinica:

La paciente M, mujer de 53 afios y madre de dos hijos, ha transcurrido un trayecto
complejo en cuanto a su evolucion en el ambito de salud mental. Inicialmente diagnosticada
con depresion, a sus 50 afios fue reevaluada, revelando la presencia de ciclotimia, una
variante mas atenuada del trastorno bipolar. Adicionalmente, M padece de celiaquia, siendo
tratada de manera holistica por su psiquiatra a través del uso de adaptégenos. La historia de
M estd impregnada de experiencias traumaticas infantiles, incluyendo abuso sexual en su
nifiez, altas exigencias de perfeccion y la influencia del trastorno bipolar no tratado de su
madre. Dos divorcios y desafios en las relaciones familiares configuran el trasfondo de su
narrativa.

Evaluacion Inicial:

La evaluacién inicial de M presentd 6 sintomas asociados al Trastorno Limite de
Personalidad (TLP) y 12 al Trastorno Bipolar. Con una puntuacién de 79 en la Escala de
Inteligencia Emocional, se evidencian areas de mejora en la gestion emocional. Obtuvo una
puntuacion de 77 en el Inventario de Calidad de Relaciones, respondiendo con la opcion
“Mi hermano/a” a la pregunta sobre identificar a su “persona favorita”, es decir, a la mas
cercana. El diagnostico vigente es ciclotimia, por el cual actualmente recibe seguimiento de
Su equipo tratante.

En cuanto a sus expectativas sobre la intervencion, M expreso6 su deseo por obtener
herramientas para su propio crecimiento, asi como el poder compartir sus experiencias para
que, analizadas desde un ojo clinico profesional, puedan servir de beneficio a otros que

puedan enriquecerse de sus aportes.
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Actitud a lo largo de las Sesiones:

A lo largo de las sesiones, M exhibe una actitud proactiva, siendo la primera en
asumir la iniciativa a participar. Sus ciclos de hipomania y depresion, aunque obstaculizan
su desempefio y generan ansiedad, no impiden su involucramiento constante en las
sesiones, revelando un interés genuino por mejorar.

M muestra un profundo conocimiento sobre su diagnostico y sintomas,
evidenciando una conciencia activa de su salud mental. Su capacidad para reconocer los
ciclos de hipomania/depresion e identificar patrones sugiere un compromiso genuino con su
proceso terapéutico.

"Yo creo que a medida que he avanzado méas con la medicacidn, el ciclo se ha ido
marcando mas."

Creencias Irracionales y Sesgos Cognitivos:

En el &mbito de las creencias irracionales, M identifica patrones cognitivos que
merecen exploracidn y reestructuracion. Entre ellos, resalta la imperativa necesidad de
perfeccidn y la creencia arraigada en que ciertas personas merecen castigo, sefialando
posibles areas de trabajo en la reconfiguracion cognitiva (ver Tabla 2 en Anexos). Las
creencias irracionales marcadas con asteriscos revelan aspectos incapacitantes que fueron
abordados e intervenidos durante las sesiones a través de reconfiguracion cognitiva y el
desarrollo de un marco cognitivo mas adaptativo.

Comunicacion y Relaciones Interpersonales:

M exhibe un estilo comunicativo asertivo y sefiala el "toque fisico” como su
lenguaje de amor predominante. Destaca la importancia de la conexion profunda en las

relaciones interpersonales, sobre todo en la amistad, categorizandola como inigualable.
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"Y0 creo que es un espacio de confianza, de escuchay de habla, y es un espacio
como de, de tl sentirte pleno y de compartir con alguien, eso es inigualable.”

Gestion de Emociones e Impulsos:

En el Test de Inteligencia Emocional, obtuvo una puntuacion de 33 de 45, lo que
corresponde a un nivel de inteligencia emocional dentro de la media de la poblacién. Las
habilidades de inteligencia emocional de M se manifiestan en la aplicacion de estrategias
como la meditacion y la masica como técnicas distractoras para gestionar el estrés. Solia
confundir la empatia con contagio emocional, asumiendo asi las emociones ajenas como
propias, hasta que se le psicoeducé durante las sesiones para reconocer la diferencia. A
pesar de que en el pasado recurria a numerosos mecanismos de afrontamiento
autodestructivos, actualmente emplea habilidades saludables para enfrentar los desafios
emocionales.

"Uso Calm y me ha ayudado muchisimo, porque generalmente yo me despertaba
con mucha ansiedad. Es espectacular, de verdad que si."

Evaluacion Final:

La evaluacion final de M indica una disminucion de los sintomas asociados al TLP
(de 6 a 5), y un ligero aumento en los sintomas del trastorno bipolar (de 12 a 13). Revela
una mejora en la inteligencia emocional (de 79 a 92). Por otro lado, la puntuacion del
Inventario de Calidad de Relaciones disminuyd unos 3 puntos (de 77 a 74), lo cual podria
explicarse por el episodio depresivo en el que se encontraba durante las dos ultimas
semanas Y el hecho de estar posponiendo una conversacion pertinente con su madre.

En su feedback, M recalca como el tema relacionado a las autolesiones fue para ella

el de mayor interés y el que mas impacto le caus6. Asimismo, sefiala el tema de los costos
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de los mecanismos de afrontamiento autodestructivos como especialmente impactante,
resaltando su relevancia en su proceso terapéutico. Reconoce mejoras personales
significativas durante las sesiones, destacando la excepcionalidad del enfoque terapéutico y
psicoeducativo en comparacion con sus experiencias previas. Su testimonio refleja un
aprecio por la riqueza informativa proporcionada y agradece la oportunidad de adquirir
valiosos conocimientos.

Estudio de Caso - E

Historia Clinica:

E, una mujer soltera de 31 afios, esta diagnosticada con Trastorno Limite de
Personalidad (TLP), actualmente en remision de sintomas. También tiene antecedentes de
epilepsia y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH). Su relato expone
la complejidad de aceptar su diagnostico, experimentando pensamientos e intentos de
suicidio y una reciente recaida, abordada con nuevos tratamientos. Su conexién con la
espiritualidad y experiencias de sanacidn han sido fuentes de resiliencia en su vida.
Ademas, E reveld su superacion de la epilepsia a traves de la fe:

"El trastorno limite de la personalidad es un trastorno dificil... dificil de detectar...
Y.... yo... fui por mucho tiempo con depresion... tuve un psiquiatra que... me diagnostico
con bipolaridad... Pero cuando fui con un especialista que me tratd, me hizo pruebas,
muchas pruebas. Quedamos en que, que yo tenia TLP... Es un trastorno que al principio
me costo mucho, mucho aceptar... Ahora mismo estoy estable, estoy muy estable. De 5
factores, de/ TLP ahora mismo yo solamente tengo 1 ... Eso es grandioso para mi."

"La epilepsia es una... es una enfermedad que no, no se cura... Y el Sefior me

sano... por completo...".
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Evaluacion Inicial:

Con 1 sintoma asociado al TLP y 12 al Trastorno Bipolar, E obtiene 72 en la Escala
de Inteligencia Emocional y 85 en el Inventario de Calidad de Relaciones, siendo su madre
la persona mas cercana a ella. Diagnostico actual: TLP en remision. Sus expectativas
iniciales son difusas, expresando incertidumbre sobre qué desea del proceso terapéutico.

Actitud a lo largo de las Sesiones:

Participativa y a veces competitiva, E muestra iniciativa constante. A pesar de
presentar cierta timidez inicial, se mostré muy expresiva y risuefia en sus interacciones,
utilizando un caracteristico sentido del humor como manera de alivio comico, haciendo
mas amenas las sesiones.

A través de sus aportes durante las sesiones, E demuestra una comprension profunda
de su diagndstico, diferenciandolo de su identidad:

"Acepté que yo no era mi trastorno, sino que yo tenia un trastorno."

Aborda las multiples aristas del TLP, destacando la variabilidad de
comportamientos limite, reconociendo nuevamente la espiritualidad como parte integral de
su proceso de sanacion.

Creencias Irracionales y Sesgos Cognitivos:

Durante la evaluacion, se identificaron diversas creencias irracionales y sesgos
cognitivos en E (ver Tabla 2 en Anexos). Sumado a lo anterior, E también mostro
poseer la distorsion cognitiva de la personalizacion, ya que cuando la paciente M
hablaba de como hay una persona en uno de los grupos a los que ella pertenece que
acapara la conversacion, E se dio por aludida pensando que se referia a ella. Este sesgo

cognitivo, asi como las creencias irracionales marcadas con asteriscos, estan
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particularmente arraigadas en E, siendo necesario abordarlas a través de la
reestructuracion cognitiva durante las sesiones.

Comunicacion y Relaciones Interpersonales:

En cuanto a su estilo de comunicacién, E informa que antes solia ser mas agresiva,
pero que ha sido algo que ha ido trabajando y mejorando en terapia. Para E, la amistad
presenta uno de los pilares fundamentales de su vida.

"(...) los amigos son mi universo. Yo creo que yo he cometido muchos errores, pero
porque los amigos no han sido mi universo... para mi, los amigos son subvalorados."

Su vision de la amistad como incondicional se fundamenta en su fe cristiana y en el
concepto biblico de estas relaciones. Asimismo, explica que su estilo de apego se ha ido
transformando del ansioso ambivalente al seguro, y que a pesar de tener un diagndstico de
TLP, ha ido teniendo cada vez menos miedo al abandono. En cuanto a sus resultados del
test de lenguajes del amor, E obtuvo “tiempo de calidad” como lenguaje principal, lo que se
refleja en su apreciacion por sus amistades.

Gestion de Emociones e Impulsos:

E, en el Test de Inteligencia Emocional, obtuvo una puntuacién de 29 de 45, lo que
corresponde a un nivel de inteligencia emocional dentro de la media de la poblacién.
Demostro estar consciente de la influencia del TLP en esta &rea de su vida. En cuanto al
Grado de Estrés Emocional que puntud, no estuvo de acuerdo con el resultado, ya que
considera que hay cosas que le estresan mucho y otras que no tanto.

E cuenta con diferentes técnicas distractoras para la tolerancia al malestar. De estas,
solo pudo identificar un mecanismo de afrontamiento autodestructivo que todavia utiliza

actualmente: “Te pones ansioso/a preocupandote por posibles dolores, errores y
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problemas en el futuro ”. Entre las estrategias que le han funcionado menciona que
recientemente se ha entretenido utilizando una aplicacion de inteligencia artificial, la cual le
ha resultado muy estimulante:

"Cuando tengo algo para hacer, me saca de los pensamientos rumiantes y de mi
circulo vicioso."

Tambien, en una meditacion guiada destaco la perspectiva cristiana sobre la
meditacion, explicando como la oracion puede tener un efecto regulador en las emociones.
Este enfoque sugiere una vez mas que utiliza la espiritualidad como herramienta para la
autorreflexion y regulacion emocional.

"(...) el cristianismo utiliza la meditacion con conciencia, no en palabras...
meditamos en una verdad universal."

Evaluacion Final:

En el retest, E presentd 1 sintoma asociado al TLP y 6 sintomas asociados al
Trastorno Bipolar (una reduccién de 6 sintomas). Mejoro en la Escala de Inteligencia
Emocional (de 72 a 86) y Calidad de Relaciones (de 85 a 87).

E expreso su asombro y gratitud por las 8 sesiones, destacando la gratificacion y
sorpresa en su proceso de aprendizaje, especialmente en la comprension de la teoria, que
inicialmente le resultaba abrumadora. Reconocio la efectividad de la terapeuta al mantener
su atencion durante las sesiones, incluso considerando su diagnéstico de TDAH.

Destaco la amistad como su tema favorito, apreciando especialmente la exploracion
de los niveles de amistad. Elogio la forma en que se abordaron los temas, enfatizando la

asertividad y la comprension de diversos tipos de relaciones. Evidenciando el impacto
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positivo de las sesiones, E compartio sus percepciones sobre el cambio personal y las
mejoras en sus relaciones gracias a las mismas:

"He aprendido mucho, y he notado una tranquilidad generalizada en mi a partir de
conocer cierta informacion... La asertividad me ha ayudado en mi camino a las relaciones
saludables. jEn verdad me ayudo!™

Estudio de Caso - L

Historia Clinica:

L es una mujer soltera de 36 afios diagnosticada con Trastorno Bipolar tipo I. Ha
experimentado episodios de mania y depresion, con numerosas crisis y brotes psicéticos
producto de los mismos. Recuerda vividamente la falta de tacto con la que recibid su
diagnostico, lo que le caus6 una gran angustia. En su vida reciente, ha enfrentado rupturas
sentimentales y problemas laborales, lo que ha exacerbado su estado depresivo, a pesar del
cual se mantiene funcional. Revela pensamientos suicidas recurrentes y preocupaciones por
su capacidad para concebir debido a su edad.

Evaluacion Inicial:

Presenta un total de 1 sintoma asociado al Trastorno Limite de Personalidad (TLP) y
5 sintomas asociados al Trastorno Bipolar. Su puntuacion en la Escala de Inteligencia
Emocional fue de 95. Ademas, obtuvo una puntuacion de 96 en el Inventario de Calidad de
Relaciones, siendo su madre su persona mas cercana.

L mostr6 un claro deseo de adquirir habilidades para gestionar su trastorno bipolar y
aliviar sus sintomas depresivos. Su expectativa principal fue encontrar herramientas

practicas que le ayuden a manejar su condicion y mejorar su calidad de vida. Estuvo
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dispuesta a participar activamente en las sesiones semanales con el objetivo de desarrollar
estrategias efectivas para afrontar los desafios que enfrenta:

"Mis expectativas con esto, bueno, eh... quisiera tener herramientas para
sobrellevar la condicién, o sea la bipolaridad, y ahora que me encuentro en depresion,
pues me serviria esto de reunirnos semanal™.

Actitud a lo largo de las Sesiones:

A pesar de sus contratiempos, L mostré entusiasmo y compromiso con las sesiones,
aunque tuvo algunas ausencias relacionadas con su salud y situaciones personales
complejas, asi como asuntos laborales.

L demuestra una notable conciencia sobre su condicion de salud mental y sus
desafios asociados. Reconoce la naturaleza ciclica de su trastorno bipolar, describiendo
episodios maniacos y depresivos pasados, asi como la influencia de los factores detonantes
en su salud emocional. Ademas, L revela una comprension reflexiva de como su
diagnostico afecta su vida cotidiana, incluyendo su trabajo, sus relaciones interpersonales y
su bienestar emocional. En sus propias palabras:

"Estoy como sobreviviendo. Paso muchisimo tiempo acostada. Por el trabajo que
tengo, yo soy maestra en una universidad, entonces tengo mucho tiempo disponible”.

Su disposicion a explorar su pasado y sus emociones actuales demuestra un
compromiso con el autoconocimiento y el crecimiento personal.

Creencias Irracionales y Sesgos Cognitivos:

L exhibe ciertas creencias irracionales y sesgos cognitivos que influyen en su
experiencia y comportamiento. Una de sus creencias erréneas se manifiesta en la idea de

que "Desafiar a una persona que quiere suicidarse ayuda a inhibir sus ideas", lo cual sugiere
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una posible falta de comprension sobre la naturaleza del suicidio y la importancia del apoyo
compasivo en situaciones de crisis. Ademas, L previamente mencion0 poseer “sindrome de
impostor” ante sus logros laborales, lo que refleja una tendencia a subestimar sus
capacidades y logros. Se le proporcionaron estrategias para combatir este sesgo. En cuanto
a los mecanismos de afrontamiento autodestructivos, L reconocio la tendencia a
preocuparse excesivamente por el futuro.

Al realizar el Test de Creencias Irracionales de Ellis, L obtuvo numerosas creencias
irracionales (ver Tabla 2 en Anexos). Estas creencias y sesgos pueden influir en su
percepcion de si mismay en la forma en que maneja los desafios emocionales y
situacionales.

Comunicacion y Relaciones Interpersonales:

L demuestra un estilo de comunicacion asertivo, lo que puede ser una fortaleza en
sus interacciones interpersonales. Su capacidad para expresar sus necesidades y deseos de
manera clara y respetuosa puede contribuir positivamente a sus relaciones. Ademas,
durante las sesiones, L compartié abiertamente sus experiencias y emociones, lo que
sugiere una disposicion para la comunicacion abierta y la basqueda de apoyo. Esto refleja
su reconocimiento de la importancia de la comunicacion efectiva en la construccion de
relaciones saludables.

Gestion de Emociones e Impulsos:

En el Test de Inteligencia Emocional, obtuvo una puntuacion de 29 de 45, lo que
corresponde a un nivel de inteligencia emocional dentro de la media de la poblacion. En
cuanto a la gestién de las emociones e impulsos, L ha demostrado una disposicién activa

para abordar estos aspectos. Durante las sesiones, mencion6 que realiza con frecuencia



INTERVENCION EN IE PARA PACIENTES CON TLP Y TAB 30

meditacion como una estrategia de regulacion. Ademas, en el ejercicio de escaner corporal,
L expresd cdmo experimenta la ansiedad y la tristeza fisicamente en su cuerpo, lo que
sugiere un nivel de conciencia sobre sus emociones y sensaciones corporales. Su
disposicion para participar en actividades de autoexploracion emocional, como la
meditacion y el escaner corporal, indica un compromiso con el proceso terapéutico y el
desarrollo personal. Asimismo, usa técnicas distractoras agradables como la imaginacion y
la visualizacién para afrontar los altos niveles de ansiedad que experimenta.

Evaluacion Final:

En el retest, L present6 un total de 2 sintomas asociados al TLP y 7 sintomas
asociados al Trastorno Bipolar, es decir un aumento de 1 y 2 sintomas respectivamente.
Mejoro en la Escala de Inteligencia Emocional (de 95 a 98) y Calidad de Relaciones (de 96
a 97).

En cuanto al feedback recibido de L, refleja un progreso notable en el manejo
emocional y sus vinculos afectivos. Reconoce haber adquirido herramientas para afrontar el
estrés y mejorar sus relaciones interpersonales durante las sesiones. Ha encontrado Utiles
las discusiones sobre el control de emociones y la respuesta al malestar. Aunque sigue
enfrentando desafios, muestra una evolucion en su capacidad para sobrellevar su condicién
y mejorar su calidad de vida. Segun sus propias palabras:

"Si, he adquirido herramientas para manejar el estrés... Me llevo mejor con mis
familiares y amigos".

Flujo de las Sesiones

Durante las sesiones de intervencidn grupal, se observé un flujo dindmico y

participativo entre las pacientes M, E y L. A lo largo estas, el contenido se adapto6 segun las
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necesidades y experiencias del grupo. Se evidencid que las participantes eran capaces de
evaluar sus propias emociones y las de los demas, como lo demostraron sus resultados en la
Escala de Inteligencia Emocional, con un promedio de 24 y 25 puntos respectivamente, asi
como en el Test de Inteligencia Emocional, con un promedio de 30 puntos. Debido a este
nivel de competencia en reconocimiento emocional, se decidio no profundizar tanto en este
aspecto. Sin embargo, se enfoco en el entrenamiento de técnicas de gestion emocional y
tolerancia al malestar, dado que las participantes obtuvieron puntuaciones mas bajas en el
uso y la regulacion de las emociones, con un promedio de 14 y 19 puntos respectivamente.
A lo largo de estos encuentros, se promovio el desarrollo de habilidades practicas para
afrontar situaciones emocionales desafiantes y se fomento la psicoeducacion y exploracion
de estrategias para manejar las emociones de manera efectiva.

En la segunda sesion, se present6 una situacion delicada cuando L revelo estar
atravesando un episodio de depresion profunda y manifesto tener pensamientos suicidas.
Esta revelacion le gener6 angustia a E, quien estaba presente en ese momento. Cuando L
compartié esta informacion, E mostrd su preocupacion por el bienestar de L y tomé la
iniciativa de brindarle apoyo de manera personal. En un gesto significativo, E le regal6 a L
una memoria USB con canciones cristianas, ofreciendo asi una forma de apoyo emocional
basada en su propia experiencia y creencias. Este acto resalta la solidaridad y empatia entre
las participantes, asi como la importancia de brindar apoyo mutuo en momentos dificiles.

En la Sesion 4, surgié un malentendido entre M y E, evidenciando la sensibilidad de
las participantes ante las interacciones grupales. M hizo un comentario sobre una
experiencia personal en la que una persona acaparaba la conversacion, lo que llevé a E a

interpretar erroneamente que se referia a ella. Este hecho puso de manifiesto la necesidad
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de una comunicacion clara y la importancia de abordar los conflictos de manera asertiva. E
expreso su deseo de aclarar la situacion y resolverla de manera constructiva. Este incidente
se convirtié en un ejemplo practico para explorar las distorsiones cognitivas durante la
Sesion 5, proporcionando una oportunidad para aprender y crecer en la comprension de las
interacciones sociales y las percepciones individuales. La forma en que se manejo este
malentendido resalta el compromiso del grupo con la comunicacion abierta y la resolucion
de conflictos de manera constructiva.
Discusion

El proposito de este estudio era aplicar una intervencion grupal del entrenamiento
en inteligencia emocional para pacientes diagnosticados con TLP y/o TAB y analizar su
impacto en la vinculacién afectiva de los participantes. Para conseguir esto, se buscaba
aumentar el nivel de inteligencia emocional. Se encontr6 que la inteligencia emocional de
las participantes mejoro en términos cualitativos y cuantitativos, mientras que los cambios
en la calidad de sus relaciones solo se evidenciaron de manera cualitativa, sin cambios
evidentes en las pruebas destinadas a este fin.

El rol de la psicoeducacién durante las intervenciones fue primordial, siendo este el
mayor foco de las mismas. Todas las participantes mostraron una mejoria en sus
conocimientos sobre los temas abordados, los cuales han puesto en practica para sus vidas.
Esto les ha servido para un mayor entendimiento de sus propios procesos, haciendo que
estos sean mas llevaderos, reduciendo la incertidumbre a pesar de la naturaleza
“impredecible” de sus trastornos. Al identificar los propios detonantes y adquirir las
herramientas necesarias, se desarrolla su perseverancia y autonomia. Estos resultados

coinciden con otros autores (Godoy, 2020; Muraca, 2019; Tena-Hernandez, 2020) que
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consideran a la psicoeducacion de suma importancia para el conocimiento y entendimiento
de la condicién de salud mental que se padezca, ya sea propia o de algun ser querido.

En cada encuentro, se procuré emplear una diversidad de recursos complementarios
(diapositivas, videos, tests, preguntas reflexivas, material impreso, arteterapia, etc.) con el
fin de hacer las sesiones mas interactivas y didacticas, captando la atencion de las
participantes en todo momento, y considerando los diferentes estilos de aprendizaje
particulares que cada una podria tener. Esto fue bien recibido y reconocido por las
involucradas. Se recalca la importancia del uso de medios varios para acompafar el proceso
educativo, ya que sin estos puede que la receptividad de las participantes no hubiese sido
igual. Cabe enfatizar que se ha de considerar no solo los diagndsticos y/o trastornos de los
pacientes, sino también sus diferencias individuales al momento de realizar cualquier
intervencion, sea psicoeducativa o de otra naturaleza.

En cuanto a la evolucién de las sesiones, en la Sesion 1, durante el Kahoot, se
observaron respuestas incorrectas y aciertos que generaron reacciones en las participantes,
mostrando competitividad y asombro. Se abordaron temas relacionados con el trastorno
Limite de la Personalidad (TLP) y el Trastorno Afectivo Bipolar (TAB), donde las
participantes compartieron experiencias y reflexiones sobre la autoimagen, el miedo al
abandono y la dinamica de las relaciones interpersonales. En la Sesion 2, se destaco la
ansiedad de una de las participantes y se realizaron pruebas de inteligencia emocional. Se
discutio el uso de la meditacién como herramienta de manejo emocional y se exploraron las
emociones corporales. En la Sesion 3, se profundizé en la comunicacién asertiva y se
realizaron dinamicas practicas para comprender los tipos de comunicacion no verbal. En la

Sesion 4, se evalud el estrés emocional y se discutieron las respuestas de las participantes
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ante las situaciones estresantes. Se abordaron temas como la influencia del estrés en la
salud fisica y mental, asi como la inteligencia emocional, empatia y responsabilidad
afectiva. En la Sesion 5, se discutio sobre las creencias nucleares y periféricas, asi como las
distorsiones cognitivas, creencias irracionales y reestructuracion cognitiva. En la Sesion 6,
se revisaron los mecanismos de afrontamiento autodestructivos y se exploraron las
experiencias individuales de las participantes en relacion con estos. Se resaltd el uso de
técnicas distractoras y la visualizacion como herramientas para gestionar el estrés. En la
Sesion 7, se profundizé en las relaciones interpersonales y se exploraron las experiencias de
las participantes en el &mbito de la amistad y las relaciones de pareja. Se discutieron las
etapas de las relaciones y los estilos de apego. En la Sesion 8, se reflexion6 sobre el
progreso alcanzado a lo largo de las sesiones y se destacaron los temas favoritos de las
participantes. Se discutio sobre la importancia de la comunicacion efectiva y la validacion
emocional en las relaciones interpersonales. Las participantes expresaron su gratitud por la
oportunidad de aprendizaje y el enfoque préctico de las sesiones. De todos estos
encuentros, el mas relevante fue la Sesién 6, en la que se les proveyo a las participantes con
estrategias de tolerancia al malestar y manejo de crisis, muy necesarias para los pacientes
diagnosticados con TLP y TAB, que presentan altos niveles de impulsividad, inestabilidad
afectiva y episodios autolesivos y suicidas en los que recurren a mecanismos de
afrontamiento autodestructivos. De esta manera, con las habilidades adquiridas, cuentan
con otras formas menos dafiinas de lidiar con estos episodios.

Llama mucho la atencién el rol que la espiritualidad tuvo como fuente de resiliencia
para las participantes. Esto es particularmente cierto en el caso de E, quien constantemente

hacia mencion a esto tanto en su historia clinica, experiencias previas como al conectar un
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tema con sus creencias, y relacionandolo con citas biblicas. Su fe no solo le sirvié de
mecanismo de afrontamiento, sino también fue un tema en comun a través del cual pudo
conectar con sus comparieras en terapia. Es debido a este hecho que se propicio dicho
espacio seguro de libre expresion durante las sesiones, ya que el credo promueve la
congregacion y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales. Es asi como la religion
puede ser un mecanismo de afrontamiento saludable, estando el uso de estas estrategias
positivas para lidiar con el estrés relacionado con la inteligencia emocional (Fteiha, 2020).

A lo largo de las sesiones, las participantes se mostraron empaticas las unas con las
otras, ejercitando asi su inteligencia emocional durante las intervenciones. Todas sintieron
la suficiente confianza de abrirse desde la primera sesidn sobre temas personales,
poniéndose en una posicién de vulnerabilidad emocional, la cual fue respetada y validada
por las demas. Estas muestras de camaraderia podrian deberse a los puntos de coincidencia
entre ellas, tanto a nivel de creencias como de vivencias relacionadas a sus respectivos
diagnosticos, facilitando el rapport del grupo. Dichas actitudes promovieron una dindmica
de grupo armoniosa, poniendo en manifiesto un ambiente propicio para el desarrollo y
fortalecimiento de los conocimientos adquiridos. Es asi como un entorno de apertura y
confianza creado por un sistema terapéutico genera el cambio.

La modalidad grupal de esta intervencion mostro ser eficaz para que las
participantes pusieran en practica la teoria impartida, sobre todo la relacionada a la
comunicacion interpersonal, cumpliendo asi con los objetivos del estudio. Un periodo de 2
meses puede ser el inicio de un proceso de cambio significativo en la dindmica interactiva
de los vinculos afectivos, reconociendo que estos se construyen a lo largo del tiempo a

través de interacciones asociativas entre los involucrados (Yearwood, 2018). Por ende, se
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requiere de mayores oportunidades posteriores a la terapia para ellas aplicar las estrategias
de asertividad relacional inculcadas. Se recomienda una continuacion del proceso de
manera individual para afianzar lo trabajado, fortaleciendo y reforzando el empleo de las
habilidades ensefiadas.

La participante M reportd que considera que hubo una mejoria definitiva a nivel
personal, obteniendo muchos aprendizajes que no habia visto antes. En cuanto a sus
relaciones interpersonales, considera que han seguido igual. En el caso de E, narra sentir
una tranquilidad generalizada en ella a partir de conocer cierta informacién que le fue
proporcionada durante las sesiones. Asimismo, reconoce que la asertividad le ha ayudado
en su camino a las relaciones saludables. Por altimo, L comenta que ha adquirido
herramientas para manejar el estrés. Con respecto a sus relaciones interpersonales, percibe
una mejoria en su convivencia con sus familiares y amigos.

En las puntuaciones test-retest se identifica como en la Escala de Inteligencia
Emocional hubo un incremento de 10 puntos en el promedio de las puntuaciones de las
participantes. Esto también se evidencia en el feedback de cada una. No obstante, las
puntuaciones del Inventario de Calidad de las Relaciones permanecieron en promedio igual.
Sin embargo, 2 de las 3 participantes, E y L si reportan percibir mejorias en sus relaciones
interpersonales gracias a las sesiones, mientras que para M se han mantenido igual que
antes. Vale recalcar que debido al disefio cualitativo de la investigacion y el nimero de
participantes no se pretendia evaluar cambios estadisticos, ya que las pruebas se emplearon
con fines netamente descriptivos.

Se observé una mejora cualitativa en la inteligencia emocional de las participantes

con TLP y/o TAB tras la intervencién grupal. La psicoeducacion fue fundamental,
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proporcionando herramientas para comprender y gestionar sus procesos emocionales. Se
emplearon diversos recursos durante las sesiones para hacerlas interactivas y adaptarse a los
diferentes estilos de aprendizaje. La espiritualidad emergié como una fuente de resiliencia
para las participantes, facilitandose un espacio seguro para la expresion emocional. La
empatia y camaraderia entre las participantes promovieron un ambiente propicio para el
desarrollo personal. A lo largo del periodo de intervencion y posteriormente al mismo, se
observaron mejoras en la percepcion y manejo emocional de las participantes, aunque la
percepcion de cambios en sus relaciones interpersonales varid entre ellas. Las puntuaciones
en inteligencia emocional aumentaron en promedio, mientras que las de calidad de las
relaciones se mantuvieron estables.

La efectividad de estas terapias ha sido notoria para el incremento de los niveles de
inteligencia emocional de las participantes, a pesar del tiempo reducido de las
intervenciones. No obstante, este estudio cuenta con algunas limitaciones. Las pacientes
estaban relativamente estables a nivel sintomatoldgico, ademas de estar lo suficientemente
informadas sobre sus diagndsticos, lo que podria ser un factor que haya favorecido sus
resultados con altas puntuaciones en inteligencia emocional y calidad de las relaciones. Por
lo cual, los resultados podrian variar considerablemente con pacientes que presenten un
mayor numero de sintomas clinicos al momento de las intervenciones.

Para futuros trabajos, estas intervenciones podrian replicarse con muestras mas
amplias y otras poblaciones que podrian beneficiarse de un entrenamiento en inteligencia
emocional, ya sean pacientes con otros diagnésticos de salud mental, o incluyendo a sus
parejas o familiares. Asimismo, para otros estudios se podria optar por un disefio

cuantitativo para abordar los instrumentos con un enfoque estadistico. Debido a la
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recepcion favorable del estilo didactico rico en recursos utilizado en estas intervenciones,
se recomienda considerar las diferencias individuales de la muestra y adaptarse a las
mismas al momento de impartir el contenido, ayudandose de diversos medios. A su vez,
enfatizar la importancia de un ambiente de apertura y confianza es necesario para el
cambio. También, en plenas sesiones se concluyd que resultaria mas conveniente para el
flujo de los temas introducir los conceptos de Terapia Dialéctica Conductual (TDC) antes
que los de Terapia Cognitiva Conductual (TCC), por lo que se sugiere hacer este cambio en
la planificacion, ya que la TDC conecta las emociones con la cognicion a un nivel de

complejidad menor que la TCC.
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AnNExos
ANEXO A. Tablas
Tabla 1l
Correlacion de Pearson
Indice
. ) ., ) ., Total
Variable Ansiedad Evitacion  Satisfaccion .
g Sintomas
Pareja
1. Ansiedad Pearson's r —
p-value —
2. Evitacion Pearson'sr 0.228 —
p-value 0.284 —
8.Indice oo consr 0364 0.448% _
Satisfaccion Pareja
p-value 0.081 0.028 —
4. Total Sintomas Pearson'sr -0.497* -0.495%* -0.217 —
p-value 0.013 0.014 0.308 —

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Tabla 2

Resultados de Test de Creencias Irracionales de Albert Ellis

Creencias Irracionales MEL

1. Para un adulto es absolutamente necesario tener el carifio y la aprobacién de sus

semejantes, familia, amigos. - x
2. Debe ser indefectiblemente competente y casi perfecto en todo lo que emprende. - - *
3. Ciertas personas son malas, viles y perversas y deberian ser castigadas. * oo
4. Es horrible cuando las cosas no van como a uno le gustaria que fueran. * oKk
5. Los acontecimientos externos son la causa de la mayoria de las desgracias de la

humanidad; la gente simplemente reacciona segin cémo los acontecimientos

inciden en sus emociones. *ok Kk
6. Se debe sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o

potencialmente peligrosa. el
7. Es mas facil evitar los problemas y responsabilidades de la vida que hacerles

frente. Fh kK
8. Se necesita contar con algo més grande y mas fuerte que uno mismo. - x
9. El pasado tiene gran influencia en la determinacion del presente. - - -
10. La felicidad aumenta con la inactividad, la pasividad y el ocio indefinido. xR

* Si ha obtenido una puntuacién de 5 o 6 puntos, podemos decir que la creencia en la que
haya obtenido dicha puntuacion le limita en determinadas circunstancias.

** Si su puntuacion es igual o superior a 7, dicha creencia le esta limitando en muchas
areas de su vida.

Tabla 3

Resultados Test-Retest

Test Escala Test Calidad Retest Escala Retest Calidad

IE Total Relaciones Total IE Total Relaciones Total
Media 82 86 92 86
Desviacion 11.79 9.54 6.00 1153

Estandar
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ANEXO B. Consentimiento Informado

Universidad Iberoamericana
Escuela de psicologia

Trabajo de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL PROYECTO: Intervencion en la vinculacion afectiva en las relaciones
interpersonales de pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad y Trastorno Afectivo

Bipolar.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: El propésito de este estudio es que al
finalizarse pueda alcanzarse una mejoria en cuanto a la calidad, cercania y satisfaccién de
las relaciones intimas significativas de los participantes. Este estudio cuenta con la

aprobacion del Comité de Etica de Universidad Iberoamericana (UNIBE).

PROCEDIMIENTO: Para participar en este estudio, usted debe cumplir con los
siguientes requisitos basicos: referimiento de parte de su terapeuta 0 médico de que usted
cumple con los criterios diagnésticos segun el DSM-V para el Trastorno Limite de
Personalidad o el Trastorno Afectivo Bipolar, ser mayor de edad, estar dispuesto a
participar y que pueda dedicar al menos dos horas semanales a las sesiones terapéuticas que
se le ofrecera. Asimismo, debe dar su autorizacion para ser grabado por video con fines de
andlisis y bitacora de las sesiones, los cuales seran posteriormente eliminados
permanentemente. Tanto al principio como al final del tratamiento, usted llenara unos
cuestionarios que mediran su satisfaccion dentro de su relacion, lo que nos permitira

visualizar si hubo cambios gracias a la terapia.
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RIESGOS Y BENEFICIOS: Al formar parte de esta investigacion, usted como
participante se beneficiara de intervenciones gratuitas que, al resultar favorables,
promoveran una mejoria en la calidad de sus relaciones interpersonales intimas. Ademas, se
le facilitaran herramientas de comunicacion y manejo de las propias emociones y crisis. Es
posible que durante los encuentros grupales salgan a relucir temas sensibles y se pongan de
manifiesto situaciones personales que le hagan sentir susceptible y/o experimentar
vulnerabilidad. Si esto llegase a suceder, tenga la confianza de que se encontrara en un
ambiente de contencidn y se utilizaran técnicas de manejo de crisis para ayudarle a regular
sus emociones. En caso de que ocurran situaciones inesperadas que superen mis
habilidades como terapeuta, se buscara la ayuda de otros profesionales de la salud mental y

terapeutas para tratar su caso.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos recolectados seran protegidos en una base de datos
asegurada con contrasefia y, en caso de ser necesario, su profesora/asesora. A los
involucrados se le mantendra en el anonimato en todo momento mediante el uso de
pseudonimos durante los encuentros grupales. De esta forma, se procurara que crear un

espacio seguro Yy de libre expresién para todos los participantes por igual.

CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta, puede ponerse en contacto con la
investigadora principal: Lic. Maria Alexandra Ruiz, al correo electrénico:
mruiz13@est.unibe.edu.com y al teléfono (829) 741-2903. También puede ponerse en
contacto con la supervisora de este estudio: Gloriannys Baez, MSc., al correo electronico:

gloriannys.baez@gmail.com.

ESTUDIO VOLUNTARIO: Si siente que no puede 0 no quiere participar en esta
investigacion, siéntase en total libertad de comunicarlo a la investigadora. Su participacion

es voluntaria y no sera penalizado por renunciar.

TIEMPO REQUERIDO: 2 horas semanales, por 8 semanas aproximadamente.



INTERVENCION EN IE PARA PACIENTES CON TLP Y TAB 51

Universidad Iberoamericana
Escuela de psicologia
Trabajo de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , Cédula de

identidad y electoral # , voluntaria y conscientemente, doy

mi consentimiento para participar en el proyecto de investigacion INTERVENCION EN
LA VINCULACION AFECTIVA EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE
PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD Y
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR cconducido por MARIA ALEXANDRA RUIZ
DE LOS SANTOS. Por este medio expreso que recibi una explicacion clara y completa de
la naturaleza general y de los propoésitos del estudio. También recibi informacion sobre los
riesgos y beneficios y la forma en que se utilizaran los resultados. Asimismo, entiendo que
puedo dar por terminada mi participacion en el estudio en el momento en que yo lo considere.
Comprendo que mis datos se manejaran con estricta confidencialidad y solo con mi

consentimiento se le podran presentar a otra persona y/o institucion publica o privada.

Firma Fecha
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ANEXO C. Formularios

Relaciones intimas, TLP y TAB

A. Cuestionario Sociodemografico
Al. éCudl es tu sexo?
Marca solo un dévalo.

O Hombre
O Mujer

A2. éCual es tu edad?

A3. (Cudl es tu origen étnico segun el pais donde naciste?
Marca solo un dvalo.

O Latino

O Americano anglosajén
O Europeo

O Asiatico

O otro:

A4. iCudl es tu estado civil?
Marca solo un dvalo.

O soltero
O casado
O Divorciado
O Viudo

QO Union Libre

A5. ¢ Trabajas?
Marca solo un dévalo.

O si
O No
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Ab. En caso de trabajar, ¢Cual es tu jornada laboral?
Marca solo un dvalo.

O Menos de 30 horas a la semana
O 30horas alasemana
O 40 horas a lasemana
O 48horas alasemana

O Mas de 48 horas a la semana

A7. éCudntas personas viven en tu hogar incluyéndote a ti?

A8. iCudl es tu nivel de ingresos mensual?
Marca solo un dvalo.

O Menos de RD$10,000

O Entre RD$10,000 y RD$25,000
O Entre RD$26,000 y RD$40,000
O Entre RD$41,000 y RD$65,000
O Entre RD$66,000 y RD$100,000
O Mas de RD$100,000

A9. ¢ Consumes sustancias psicoactivas (medicamentos, farmacos, alcohol, tabaco, cafeina, etc.)?
O si
O No

A10. En caso afirmativo, écudles de las siguientes sustancias consumes?
Marca todas las que apliquen.

[Jcateina
|:|Alcohol
DTabaco
|:|Cannabis

|:| Farmacos (prescritos o no)

DOtro:
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B. Sintomas
B1-9. Seleccione todas las que apliquen para usted.
Selecciona todos los que correspondan.

I:l B1. Tengo miedo al abandono y hago lo que sea para evitarlo.
|:| B2. Suelo tener relaciones inestables y de "amor/odio" con los demés.
I:l B3. Mi concepto de mi mismo/a varia mucho y a veces no sé quién soy realmente.

I:l B4. Tengo problemas para controlar mis impulsos (p. ej., compras compulsivas, consumo de
sustancias y/u otras conductas de riesgo).

I:l B5. He tenido pensamientos, ideacidn y/o intentos suicidas o autolesiones.
|:| B2. Suelo tener relaciones inestables y de "amor/odio" con los demas.

|:| B6. Soy muy reactivo/a emocionalmente y cambio de humor facilmente.
|:| B7. La mayor parte del tiempo me siento vacio/a por dentro.

|:| B8. Me enojo de manera explosiva incluso por cosas pequefias y/o tengo dificultad para controlar la
ira.

|:| B9. A veces me estreso tanto que siento que pierdo el control de mi mismo/a.

B10-25. Seleccione todas las que apliquen para usted.
Selecciona todos los que correspondan.

|:| B10. A veces siento que soy muy superior a los demas, destinado/a para grandes cosas.
|:| B11. A veces siento menos necesidad de suefio de lo habitual.

|:| B12. A veces hablo mucho, con mas soltura o facilidad de lo habitual.

D B13. A veces tengo pensamientos acelerados y me cuesta seguir el hilo de mis ideas.
|:| B14. A veces soy mas distraido/a de lo habitual.

D B15. A veces me vuelvo de repente mas productivo/a y/o proactivo/a de lo habitual.

D B16. A veces participo en actividades de alto riesgo (p. ej., compras compulsivas, consumo de
sustancias y/u otras conductas de riesgo).

D B17. A veces me la paso deprimido/a la mayor parte del dia.

D B18. A veces pierdo el interés por las actividades que suelen generarme placer.

|:| B19. A veces disminuyo o aumento significativamente de peso y/o apetito.

D B20. A veces tengo dificultades para dormir o mantenerme dormido/a, o duermo demasiado.

|:| B21. A veces siento como si me moviera en cdmara lenta o muy despacio en comparacion a los
demas.

D B22. A veces me siento muy cansado/a, fatigado/a o con falta de energia.
|:| B23. A veces me siento inutil y/o muy culpable de manera injustificable.

D B24. A veces tengo dificultades para pensar, concentrarme o tomar una decisién.
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|:| B25. En ocasiones he tenido pensamientos de muerte, ideacidn y/o intentos suicidas o
autolesiones.

C. Experiencias en Relaciones Cercanas
C1-30. Responde las preguntas con los nimeros del 1 al 5, siendo 1 “Siempre" y 5 “Nunca”.
C1. Temo perder el amor de mi pareja.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C2. Me preocupa que mi pareja no quiera estar conmigo.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C3. Me preocupa que mi pareja realmente no me ame.
123 45
Siempre O O O O O Nunca

C4. Me preocupa que mi pareja no se interese por mi tanto como yo me intereso por ella.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C5. Desearia que los sentimientos de mi pareja por mi fueran tan fuertes como los que yo tengo por
ella.

12345
Siempre O O O O O Nunca

C6. Me preocupo mucho por mis relaciones sentimentales.
123 45
Siempre O O O O O Nunca
C7. Cuando no sé dénde estd mi pareja, me preocupa que él o ella pueda estar interesado en alguien
mas.
123 45
Siempre O O O O O Nunca

C8. Cuando muestro mis sentimientos a mi pareja, temo que no sienta lo mismo por mi.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C9. Me preocupa que mi pareja me deje.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C10. Mi pareja me hace dudar de mi mismo.
12345

Siempre O O O O O Nunca
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C11. Pienso que mi pareja no me quiere tan cerca como me gustaria.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C12. Mi deseo de ser emocionalmente muy cercano/a a la gente, a veces la aleja.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C13. Me enoja no conseguir el carifio y el apoyo que necesito de mi pareja.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C14. Me preocupa que yo no esté a la altura de otras personas.
123 45

Siempre O O O O O Nunca
C16. Me cuesta sentirme comodo dependiendo o confiando en mi pareja.

12345
Siempre O O O O O Nunca

C17. Estoy muy comodo siendo cercano a mi pareja.
123 45
Siempre O O O O O Nunca

C18. No me siento comodo abriéndome emocionalmente a mi pareja.
123 45
Siempre O O O O O Nunca

CO0. En caso de estar prestando atencion, selecciona la opcién cuatro.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C19. Prefiero no ser muy cercano a mi pareja.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C20. Me incomoda cuando mi pareja quiere ser emocionalmente muy cercano/a a mi.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C21. Encuentro relativamente facil acercarme a mi pareja.
12345

Siempre O O O O O Nunca
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C22. No es dificil para mi acercarme a mi pareja.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C23. Usualmente discuto mis problemas y preocupaciones con mi pareja.
12345
Siempre O O O O O Nunca

C24. Me ayuda acudir a mi pareja en momentos de necesidad.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C25. Le digo todo a mi pareja.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C26. Hablo las cosas con mi pareja.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C27. Me pone nervioso cuando mi pareja se acerca demasiado emocionalmente a mi.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C28. Me siento comodo dependiendo de mi pareja.
123 45

Siempre O O O O O Nunca

C29. Es facil para mi ser carifioso con mi pareja.
12345

Siempre O O O O O Nunca

C30. Mi pareja realmente me entiende a mi y a mis necesidades.
123 45

Siempre O O O O O Nunca
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D. Satisfaccién en la Pareja
D1-4. Responde las preguntas con los nimeros del 0 al 5/6.

D1. Considerando todos los aspectos de su relacion, indique su grado de felicidad dentro de ella.
Marca solo un dvalo.

0 “Extremadamente infeliz"
1 “Bastante infeliz"

2 “Un poco infeliz"

3 “Feliz"

4 “Muy feliz”

5 “Extremadamente feliz"

O O0OO0OO0OO0OO0O0

6 “Perfectamente feliz”

O

2. Tengo una relacién cercana y me siento a gusto con mi pareja.
Marca solo un évalo.

0 “Para nada cierto"
1 “Un poco cierto"
2 “Algo cierto"

3 “Bastante cierto"

4 “Casi completamente cierto"

O O0OO0OO0OO0O0

5 “Completamente cierto"

D3. éQué tan gratificante es su relacion de pareja?
Marca solo un dvalo.

0 “Nada"
1 “Un poco"
2 “Algo"
3 “Bastante"

4 “Casi completamente"

OO OO0OO0O0

5 “Completamente"

58
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D4. En sentido general, ¢qué tan satisfecho/a esta con su relacién de pareja?
Marca solo un dvalo.

O 0“Nada"

O 1“Un poco"

O 2“Algo"

O 3 “Bastante"

O 4 “casi completamente"

O 5 “Completamente"

59
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E. Disponibilidad
E1. Favor indique su diagnéstico y/o el de su pareja a continuacion.
Selecciona todos los que correspondan.
Otro

Trastorno Limite de Personalidad (TLP) Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) Ninguno

Yo

Mi pareja | ‘ ‘

E2. ¢Estarian usted y su pareja disponibles para participar en una intervencién grupal con el fin de
mejorar la calidad de su relacion?
Marca solo un évalo.

O si
O No Salta a la seccion 9 (Muchas gracias por su participacion.)

O Talvez

E3. En caso afirmativo, favor indique 1) su nombre y, 2) el nombre de su pareja.

E4. En caso afirmativo, favor provea 1) su informacidn de contacto y, 2) la informacién de contacto de
su pareja.

ES5. En caso afirmativo, favor indique su disponibilidad de horario y la de su pareja.

8:00 am - 10:00 |9:00 am -11:00 |10:00 am-12:00 |5:00 pm - 7:00 | 6:00 pm - 8:00 | 7:00 pm - 9:00
am am pm pm pm pm
Lunes
Martes
Viernes
Sébado

Muchas gracias por su participacién.
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Inteligencia Emocional, Relaciones Interpersonales, TLP y TAB

F. Cuestionario Sociodemografico
Al. éCudl es tu sexo?
Marca solo un dvalo.

O Hombre
O Mujer

A2. éCual es tu edad?

A3. iCual es tu origen étnico segun el pais donde naciste?
Marca solo un dvalo.

O Latino

O Americano anglosajén
O Europeo

O Asiatico

O otro:

A4. iCudl es tu estado civil?
Marca solo un dvalo.

O soltero
O casado
O Divorciado
O Viudo

QO Union Libre

A5. ¢ Trabajas?
Marca solo un dévalo.

O si
O No
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Ab. En caso de trabajar, ¢Cual es tu jornada laboral?
Marca solo un dvalo.

O Menos de 30 horas a la semana
O 30horas alasemana
O 40 horas a lasemana
O 48horas alasemana

O Mas de 48 horas a la semana

A7. éCudntas personas viven en tu hogar incluyéndote a ti?

A8. iCudl es tu nivel de ingresos mensual?
Marca solo un dvalo.

O Menos de RD$10,000

O Entre RD$10,000 y RD$25,000
O Entre RD$26,000 y RD$40,000
O Entre RD$41,000 y RD$65,000
O Entre RD$66,000 y RD$100,000
O Mas de RD$100,000

A9. ¢ Consumes sustancias psicoactivas (medicamentos, farmacos, alcohol, tabaco, cafeina, etc.)?
O si
O No

A10. En caso afirmativo, écudles de las siguientes sustancias consumes?
Marca todas las que apliquen.

[Jcateina
|:|Alcohol
DTabaco
|:|Cannabis

|:| Farmacos (prescritos o no)

DOtro:
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G. Sintomas
B1-9. Seleccione todas las que apliquen para usted.
Selecciona todos los que correspondan.

I:l B1. Tengo miedo al abandono y hago lo que sea para evitarlo.
|:| B2. Suelo tener relaciones inestables y de "amor/odio" con los demas.
I:l B3. Mi concepto de mi mismo/a varia mucho y a veces no sé quién soy realmente.

I:l B4. Tengo problemas para controlar mis impulsos (p. ej., compras compulsivas, consumo de
sustancias y/u otras conductas de riesgo).

I:l B5. He tenido pensamientos, ideacidn y/o intentos suicidas o autolesiones.
|:| B2. Suelo tener relaciones inestables y de "amor/odio" con los demas.

|:| B6. Soy muy reactivo/a emocionalmente y cambio de humor facilmente.
|:| B7. La mayor parte del tiempo me siento vacio/a por dentro.

|:| B8. Me enojo de manera explosiva incluso por cosas pequefias y/o tengo dificultad para controlar la
ira.

|:| B9. A veces me estreso tanto que siento que pierdo el control de mi mismo/a.

B10-25. Seleccione todas las que apliquen para usted.
Selecciona todos los que correspondan.

|:| B10. A veces siento que soy muy superior a los demas, destinado/a para grandes cosas.
|:| B11. A veces siento menos necesidad de suefio de lo habitual.

|:| B12. A veces hablo mucho, con mas soltura o facilidad de lo habitual.

D B13. A veces tengo pensamientos acelerados y me cuesta seguir el hilo de mis ideas.
|:| B14. A veces soy mas distraido/a de lo habitual.

D B15. A veces me vuelvo de repente mas productivo/a y/o proactivo/a de lo habitual.

D B16. A veces participo en actividades de alto riesgo (p. ej., compras compulsivas, consumo de
sustancias y/u otras conductas de riesgo).

D B17. A veces me la paso deprimido/a la mayor parte del dia.

D B18. A veces pierdo el interés por las actividades que suelen generarme placer.

|:| B19. A veces disminuyo o aumento significativamente de peso y/o apetito.

D B20. A veces tengo dificultades para dormir o mantenerme dormido/a, o duermo demasiado.

|:| B21. A veces siento como si me moviera en cdmara lenta o muy despacio en comparacion a los
demas.

D B22. A veces me siento muy cansado/a, fatigado/a o con falta de energia.
|:| B23. A veces me siento inutil y/o muy culpable de manera injustificable.

D B24. A veces tengo dificultades para pensar, concentrarme o tomar una decisién.
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|:| B25. En ocasiones he tenido pensamientos de muerte, ideacidn y/o intentos suicidas o
autolesiones.

A. Inteligencia emocional
C1-16. Responde las preguntas con los nimeros del 1 al 7, siendo 1 “Totalmente en desacuerdo"y 7
“Totalmente de acuerdo”.

C1. La mayoria de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos sentimientos.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C2. Tengo una buena comprensidon de mis propias emociones.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C3. Realmente comprendo lo que yo siento.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C4. Siempre sé si estoy o no estoy feliz.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C5. Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus comportamientos.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C6. Soy un buen observador de las emociones de los demas.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demas.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C8. Tengo una buena comprension de las emociones de las personas que me rodean.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

CO0. En caso de estar prestando atencion, selecciona la opcién dos.

1 23 4567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C9. Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para alcanzarlas.

1 23 4567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo
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C10. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente.
1 23 4567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C11. Soy una persona auto-motivadora.
1 23 4567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C12. Siempre me animo a mi mismo para hacerlo lo mejor que pueda.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C13. Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las dificultades de manera racional.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C14. Soy capaz de controlar mis propias emociones.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C15. Me puedo calmar facilmente cuando me siento enfadado.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

C16. Tengo un buen control de mis propias emociones.
1 234567

Totalmente en desacuerdo O O O O O O O Totalmente de acuerdo

B. Calidad en las Relaciones
D1-25. Responde las preguntas con los nimeros del 1 al 4, segln tu respuesta a la pregunta DO.

DO. Piensa en su "persona favorita", aquella a quien es mas cercano/a. ¢ Quién es?
Marca solo un dvalo.

O wmi Pareja

O Mimadre

O Mi padre

O Mi hermano/a

O Mi mejor amigo/a
O otro:
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D1. éEn qué medida podrias acudir a esta persona para pedirle consejos sobre tus problemas?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D2. éCon qué frecuencia tienes que esforzarte para evitar problemas con esta persona?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D3. ¢éEn qué medida podrias contar con esta persona para que te ayude con un problema?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D4. ¢Qué tan molesto/a te hace sentir esta persona a veces?
Marca solo un dévalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D5. ¢éEn qué medida puedes contar con esta persona para darte sincero consejo, aun cuando puede ser
que no quieras escucharlo?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"
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D6. ¢Qué tan culpable te hace sentir esta persona?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D7. éQué tanto tienes que ceder en esta relacion?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D8. éEn qué medida puedes contar con esta persona para ayudarte si algun miembro de tu familia muy
cercano falleciera?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D9. éQué tanto quiere esta persona que tu cambies?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D10. ¢Qué tan positivo es el rol que tiene esta persona en tu vida?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2“Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"
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D11. ¢Qué tan significativa es esta relacion en tu vida?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D12. ¢Qué tan cercana sera tu relacién con esta persona dentro de diez afios?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D13. ¢Qué tanto extrafiarias a esta persona si no se pudieran ver o hablar por un mes?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4“Mucho"

D14. ¢Qué tan critica es esta persona con respecto a ti?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4“Mucho"

D15. ¢Si quisieras salir y hacer algo esta noche, qué tan seguro/a estas de que esta persona estaria
dispuesta a hacer algo contigo?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"
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D16. ¢Qué tan responsable te sientes por el bienestar de esta persona?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D17. ¢Qué tanto dependes de esta persona?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D18. ¢En qué medida puedes contar con esta persona para escucharte cuando estas muy molesto/a
con alguien mas?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D19. ¢Qué tanto te gustaria que esta persona cambie?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D20. ¢Qué tan molesto/a te hace sentir esta persona?
Marca solo un dévalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"
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D21. ¢Cuanto discutes con esta persona?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D22. ¢En qué medida puedes realmente contar con esta persona para distraerte de tus preocupaciones
cuando te sientes estresado/a?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D23. ¢Con qué frecuencia esta persona te hace sentir molesto/a?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"
O 4 “Mucho"

D1. éEn qué medida podrias acudir a esta persona para pedirle consejos sobre tus problemas?
Marca solo un évalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

D24. ¢ Con qué frecuencia esta persona trata de controlarte o influenciar en tu vida?
Marca solo un dvalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"
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D25. {Qué tanto mds das de lo que recibes en esta relacién?
Marca solo un dévalo.

O 1“Nada”
O 2 “Un poco"
O 3 “Bastante"

O 4 “Mucho"

71
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F. Feedback
F1. De lo aprendido, équé te ha resultado de mayor utilidad? ¢ Cudl fue tu tema/actividad de mayor
interés?

F2. ¢Consideras que ha habido una mejoria personal gracias a las sesiones? Explica.

F3. ¢Consideras que ha habido una mejoria en tus relaciones gracias a las sesiones? Explica.

F4. éCémo valorarias el trabajo de la terapeuta?
12345678910

O0O00O0OOO0OOOO

F5. éQué tanto recomendarias estas intervenciones para otros pacientes con tu diagndstico?
123456 78910

0O00O0OOOOOOO

F6. Comentarios y/o sugerencias para la terapeuta.

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO D. Programa de Intervencion en IE para pacientes con TLPy TAB
Temas Subtemas Objetivos Técnicas Sesién
Introduccién: Concientizacion sobre Discernir entre las ¢Verdad o Mito? 1
Conociéndonos Salud Mental verdades y los mitos | Cuestionario interactivo para
relacionados a la detectar prejuicios relacionados a
salud mental la salud mental (Kahoot)
Presentacion de Conocer a cada uno Entrevista Semiestructurada:
Participantes gel|05 participgntes e Nombre
imervenciones, | ° E%¢
entablando el rapport | *  Diagnostico
e  Experiencia personal con el
diagnéstico
o  Expectativas
Aprendiendo sobre el Adquirir un Psicoeducacion: TLP y TAB
TLPyel TAB entendimiento e Conceptualizacion
general sobre TLPy | e  Formas de presentacion
el TAB e  Sintomas
e Causasy factores
e Tratamiento
Comunicacion Zonas de Conciencia Reconocer las propias | Psicoeducacion: Zonas de 2

Asertiva: Qué digo,
cémo lo digo, porqué
lo digo

zonas de conciencia y
estilos de
comunicacion

Conciencia

e Enfocar y concentrar

e Eludiendo y Evitando

e Agradable-desagradable
e Iryvenir

e Contacto-Retirada

e Inversiones

Comunicacion Interior:
Equilibrio entre la
Mente Emocional y la
Mente Racional

Mejorar la
comunicacion interior
y reconocimiento de
las propias
necesidades y deseos

Mindfulness: Comunicacion
Interior

e Exigenciay respuesta

e Escuchandose a si mismo
e Dejar partir el “pasado”
e  Situacion si-no

e Tengo que- Elijo que

e No puedo — No quiero

e  Necesito — Quiero



https://docs.google.com/presentation/d/1Fd7d-AtIlbvcvLtXVp7RtphaMwPO1wI0Xvrkc-bsd8s/edit?usp=sharing
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Tengo miedo de — Me
gustaria

Dialogo del cuerpo
Escéner corporal

interpersonal y
explicar su naturaleza

Identificar los
elementos esenciales
de la comunicacién
interpersonal

Identificar los
principios de la
comunicacion
interpersonal

Definir el
autoconcepto, la
conciencia de si
mismo y la
autoestima e
identificar
sugerencias para
aumentar la
conciencia y estima

Definir los
principales procesos
de formacién de la
impresion y las
formas de
incrementar certeza

Explicar las
estrategias de manejo
de las impresiones

Estilos de Identificar el propio Test: Estilos de Comunicacion
Comunicacion: estilo de

e Pasivo comunicacion

e Agresivo

e Pasivo-agresivo

e Asertivo

Comunicacion Definir la Psicoeducacion:

Interpersonal comunicacion Comunicacion Interpersonal

Naturaleza

Elementos

Principios

Percepcion del yo
Formacion de la Impresion
Manejo de la Impresion
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Comprender como la
comunicacién no
verbal puede causar
malos entendidos

Dindmica: “El dibujo que se
Siente”

Inteligencia ¢Qué son las Aprender a reconocer | Psicoeducacion:
Emocional: emociones? y nombrar las propias | Inteligencia Emocional
Cultivando emociones e Claves de la inteligencia
Emociones Empatia y Concientizar sobre emocional
Inteligentes Responsabilidad cémo las propias e Las emociones
Afectiva acciones impactan las | ¢  El cerebro emocional
_ _ i emociones del otro e Estrés
Inteligencia Social - .
e Responsabilidad afectiva
e Empatia
¢ Inteligencia social
Comunicacion Asertiva | Adquirir estrategias Roleplay: Comunicacion Asertiva
de comunicacion e De preguntas a afirmaciones
asertiva e ;Por qué? — Porque
e Pero
e Exigencia, Resentimiento y
Culpa
e Tulo tienes; yo lo quiero
e Negaciones no verbales
e Reflejando
e Resentimiento vs. Aprecio
o Diferencias y Reaccion ante
los Sentimientos
Cogpnicién: Creencias Irracionales Identificar las Test: Creencias Irracionales de

Transforma tu Mente,
Transforma tu vida

de Albert Ellis creencias irracionales | Ellis
y rebatirlas
Conceptos Aprender sobre los Psicoeducacion: Conceptos

Fundamentales de la
Terapia Cognitiva
Conductual

conceptos
fundamentales de la
TCC

Modelo A-B-C y otras
técnicas

Practicar técnicas de
reestructuracion
cognitiva

Fundamentales de la TCC

Estructuras, procesos y
resultados cognitivos
Esquemas

Creencias nucleares y
periféricas

Pensamientos automaticos
La triada cognitiva
Distorsiones cognitivas
Modelo ABC

Técnicas de laTCC

Técnica SMART

Plantearse metas
SMART

Metas SMART
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Crisis bajo Control:
Estrategias para
Gestionar Emociones
e Impulsos

El control de los
Impulsos

Identificar conductas
impulsivas y
mecanismos de
afrontamiento
autodestructivos y sus
consecuencias

Autoevaluacién: El Costo de
Mecanismos de Afrontamiento
Autodestructivos

Habilidades de
Mindfulness

Enfocarse
plenamente en el
momento presente

Concientizarse sobre
los pensamientos
recurrentes

Reconocer y
diferenciar los
pensamientos de las
emociones y las
sensaciones fisicas

Desarrollar una
mente sabia

Psicoeducacion: Mindfulness

e Qué es mindfulness

e  Mindfulness Vs.
Mindlessness

o Beneficios del mindfulness

e Reconociendo a la mente

e Mente sabia

e Los cinco obstaculos

Tolerancia al Malestar

Conocer técnicas
distractoras y de
afrontamiento

Desarrollar
habilidades
adaptativas de
tolerancia al malestar
para controlar la
frustracion

Técnicas: Tolerancia al Malestar

e Aceptacién radical

e  Técnicas distractoras

e Relajacion

e Grounding

e  Visualizacién del lugar
seguro

e Redescubrir valores

e Tiempo fuera

e Respiracion consciente

e Pensamientos de
afrontamiento autoalientantes

e Declaraciones de
autoafirmacion

e Plan de afrontamiento de

emergencia
Control emocional: El Conocer técnicas que | Estrategias: Regulacién
manejo de las ayudan a la Emocional
emociones regulacion de las e Reconocer tus emociones
emociones e  Superando las barreras a las

Identificar conductas
autodestructivas y
reducir la
vulnerabilidad fisica
a las emociones
intensas y
abrumadoras

emociones saludables

e  Reducir la vulnerabilidad
fisica

e Reducir la vulnerabilidad
cognitiva

e  Aumentar las emociones
positivas
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e  Ser consciente de tus
emociones sin juzgarlas

e  Exposicion emocional

e  Hacer lo opuesto a tus
urgencias emocionales

¢ Resolucion de problemas

Conexiones
Efectivas: Relaciones
Interpersonales

Etapas, Teorias y
Comunicacion

Describir el procesos
de desarrollo de las
relaciones — desde el
contacto hasta la
posible disolucién

Conocer las mayores
teorias que explican
el desarrollo de las
relaciones, su
deterioro y reparacion

Explicar el rol de la
comunicacion en las
diferentes etapas
relacionales y
comunicarse de
maneras apropiadas a
la etapa relacional

Psicoeducacion: Etapas, Teoriasy

Comunicacién
e Etapas de las relaciones
- Contacto
- Involucramiento
- Intimidad
- Deterioro
- Reparacién
- Disolucién
e Teorias de las relaciones
- Atraccion
- Reglas
- Dialéctica
- Penetracion social
- Intercambio social
- Equidad
- Cortesia
e Comunicacion en las
relaciones
- Relaciones en desarrollo
- Relaciones en deterioro
- Estrategias de retirada

- Lidiando con una ruptura

- Reparacion de la
relacion

Tipos de Relaciones
Interpersonales

Definir la amistad y
explicar cdmo se
desarrolla

Identificar los tipos
de amor y los
lenguajes del amor

Resumir las
caracteristicas de las
relaciones familiares
y diferenciar sus tipos

Aprender a crear y
mantener relaciones
laborales exitosas

Psicoeducacion: Tipos de
Relaciones Interpersonales
e  Amistad

- Definicién y tipos

- Necesidades

- Niveles de amistad
e Relaciones Amorosas

- Definicion

- Tipos de amor

- Lenguajes del amor
e Familias

- Caracteristicas

- Tipos de parejas

- Patrones comunicativos
e Relaciones Laborales
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- Definicion

- Comunicacion

- Relaciones laborales
beneficiosas

Eficacia Interpersonal Implementar Habilidades Interpersonales
habilidades de Clave:
efectividad e  Saber lo que quieres
interpersonal e Pedir lo que quieres
e Negociar
e  Obtener informacion
e  Decir “no”
e Actuando de acuerdo a tus
valores
Aplicando la Adaquirir Psicoeducacion: Aplicando la
Inteligencia Emocional | conocimientos sobre | Inteligencia Emocional
el uso de la e Ambito laboral
inteligencia - Energia emocional
emocional en el - Ritmo emocional lento
trabajo vs. ritmo emocional
Aplicar la rapido
inteligencia - Personas sumisas vs.

emocional en las
relaciones amorosas

personas dominantes

- Tolerantes vs.
intolerantes

- Lacritica

e Ambito amoroso:

- Tipos de apego

- Enamoramiento

- Mitos sobre el amor

- Amor emocionalmente
inteligente

- Anticiparse a la
decepcidn

El Lado Oscuro de las
Relaciones
Interpersonales

Explicar los
lineamientos de como
lidiar con los celos y
la violencia

Estrategias: EI Lado Oscuro de
las Relaciones
e Celos

- Definicién

- Lidiando con los celos
¢ Violencia

- Tipos de violencia
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Conocer a los 4
jinetes del apocalipsis
en las relaciones y
cémo combatirlos

Relaciones violentas vs.
no violentas

Sefiales de advertencia
Lidiando con la
violencia

4 Jinetes del Apocalipsis

La critica

El desprecio
Actitud defensiva
Desvinculacion o
evasion

Manejo de Conflictos
Interpersonales

Definir el conflicto
interpersonal, algunas
de sus causas y los
mayores principios
que lo gobiernan

Implementar
estrategias para el
manejo efectivo de
los conflictos

Poder resolver los
problemas
interpersonales
adecuadamente a
través de las técnicas
aprendidas

Técnicas: Conflicto Interpersonal
Definicion

Mito vs. Realidad

Estilos de conflicto

Pasos para el manejo de
conflicto

Estrategias de manejo de
conflicto

Nota. Las planificaciones de estas sesiones son de elaboracion propia, y los temas
contenidos se derivaron principalmente de los hallazgos de la investigacién elaborada por

Hoveidafar (2017) sobre conflictos en parejas con un individuo diagnosticado con TLP, asi
como del libro Terapia Dialéctica Conductual Modalidad Breve para Pacientes Borderline

de Molina et al., 2021.




