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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue disefar e implementar un programa psicoeducativo para
desarrollar la capacidad de los familiares de pacientes con TLP para anticipar, manejar y
prevenir crisis en los pacientes, aportandoles recursos para comprender la enfermedad y la
realidad del paciente, y lograr una comunicacion mas efectiva, estrategias de manejo del estrés,
mejores relaciones familiares y autocuidado. Estudio retrospectivo, con un enfoque cuantitativo
y disefio no experimental. Se realizd con un grupo de ocho integrantes, padres de adolescentes
con TLP que reciben atencion terapéutica en el Centro Psikids. Se implemento en tres sesiones
grupales, semanalmente. Para esta investigacion fue elaborado un cuestionario semi abierto de
manera particular y exclusiva, aplicandose antes y después de la intervencion, para evaluar los
conocimientos iniciales y finales de los familiares sobre el TLP, sentimientos y emociones
vinculados con la situacion familiar; herramientas y habilidades para enfrentar las crisis de sus
hijos y/o como prevenirlas. Al finalizar la intervencion, el 75%, se sintié mas preparado para
tener mejor relacion familiar y cuidar su propio bienestar, el 87.5% consider6 que estos
programas deberian realizarse en el centro Psikids, y la satisfaccion con la implementacion y los
contenidos abordados fue de un 87.5%. En conclusion, la psicoeducacion brindé informacion y
herramientas para entender el TLP y mejorar las relaciones familiares. Ademas, sobrecumplio lo
esperado, al convertirse también en un espacio de terapia grupal para la liberacion de
sentimientos y experiencias, donde pudieron expresar pensamientos sobre la culpa, dudas y
temores en las relaciones con sus hijos, y desmontar ideas errdneas sobre la relacion padre-hijo y

el diagndstico.

Palabras clave: Trastorno Limite de Personalidad, familia, psicoeducacion, adolescencia,

Terapia Dialéctica Conductual.
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Programa Psicoeducativo para Familiares de Pacientes con Trastorno Limite de
Personalidad (TLP), que son Atendidos en el centro Psikids en Santo Domingo, Republica

Dominicana.

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un trastorno psiquiatrico severo cuyas
caracteristicas clinicas principales giran en torno a una gran inestabilidad emocional que conlleva
a conductas impulsivas, autolesiones e intentos suicida (Vasquez-Dextre, 2016). Descrito en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5, 2014), se puede
manifestar con reactividad del estado de 4nimo, enfado inapropiado e intenso o dificultades para
controlarla, sentimientos cronicos de vacio, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes o
comportamiento de automutilacion, un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por extremos de idealizacion y devaluacion, impulsividad, miedo al abandono real

o imaginado, etc.

Los comportamientos disfuncionales (ej: autolesiones) de los sujetos con TLP son
concebidos entonces como intentos maladaptativos de regular la emocion o como consecuencia
de la falta de habilidad para regular la emocion (Elices y Cordero, 2011). El paciente con TLP,
ademas de ser uno de los pacientes que menos se desea atender, también es el que menos grado

de satisfaccion obtiene de las consultas (Hueston et al., 1996).

Los pacientes que sufren TLP por lo general presentan muchas dificultades en sus
relaciones interpersonales, mayormente con sus familiares mas cercanos, lo que afecta
notablemente el sistema familiar en que viven, y se convierte en una carga importante para la
familia con pobre funcionamiento global y es propenso a estilos de vida inadecuados, abuso de

farmacos y visitas frecuentes a los servicios de salud (Keuroghlian et al., 2013).
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Las constantes crisis que pueden experimentar estas personas, la inestabilidad emocional,
los intentos de suicidios, entre otros comportamientos autolesivos, pueden ser muy dificiles de
comprender y enfrentar por sus familiares. Las familias se sienten agotadas al tener que lidiar
frecuentemente con situaciones complejas y desafiantes que les resultan dificiles de comprender
y para las cuales no encuentran respuestas efectivas, aumentando su sensacion de frustracion
(José Quintero, 2019). Esto les provoca, con la acumulacion de hechos, que sufran de ansiedad,
depresion, desequilibrio en sus rutinas, preocupacion constante por el familiar enfermo, que
puede llegar a sobrecargarlos y generar otros problemas psicologicos e interacciones familiares
negativas. Por un lado, los familiares experimentan una necesidad de ayudar a su ser querido, y
por otro lado una necesidad de recibir ayuda para comprender y afrontar sus propias emociones

con respecto a la situacion familiar (Elices & Cordero, 2011).

En el caso especifico del TLP en la adolescencia, la preocupacion familiar es mayor,
sobre todo de los padres, porque se sienten responsables y culpables por lo que vivencian sus
hijos. Se cree que el TLP tiene una causa multifactorial resultado de la interaccion entre la
vulnerabilidad genética y los factores ambientales. Por ello, la familia ha sido una variable
estudiada y descrita como un factor de riesgo en el desarrollo del TLP (Roca Santos, 2021). Sin
embargo, el debate sobre si el trauma infantil es un factor causal en el desarrollo del trastorno
limite de la personalidad continua en la literatura a pesar de décadas de investigacion (Ball &
Links, 2009), porque ademads, como explican Monzén Reviejo & Fernandez-Guerrero (2016), no
existe un cuadro completo clinico, descriptivo y psicodinamico especifico del TLP en la
adolescencia, que sirva como guia fundamental para poderlo diferenciar de las caracteristicas de

la adolescencia evolutiva y de otros trastornos en esta etapa.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), para el 2021 se calculaba
mundialmente que uno de cada siete adolescentes de 10 a 19 afios (14%) padecia alglin trastorno
mental como ansiedad, depresion, trastornos del comportamiento, TDAH, etc., siendo el suicidio

la cuarta causa de muerte entre los adolescentes del5 a 19 afos.

En la actualidad existen muchos programas y centros para la atencion de este tipo de
pacientes, pero el acompafiamiento a sus familiares es aun escaso, habiendo muchas carencias en
el conocimiento de la enfermedad, la validacion de lo que su familiar padece y pocas habilidades
para enfrentar las crisis de manera conjunta. Segtin José Quintero (2019), los familiares y
cuidadores necesitan apoyo y comprension para si mismos y a la vez nuevas habilidades para
lidiar mejor con los desafios interpersonales a los que se enfrentan, o sea, ayudar a su ser querido

y encontrar formas saludables para aliviar su propio sufrimiento.

En la medida que los familiares y cuidadores estén consientes de la situacion del
paciente, y tengan herramientas para prevenirlas y enfrentarlas, la remision de las personas con
TLP sera mas efectiva (Turaglio & Roldan, 2013), por ende, mejor las relaciones familiares y el
bienestar de todos. Por eso se hacen necesarios, afirma José Quintero (2019), programas y
tratamientos con enfoque integrativo, en donde no solo se preste atencion al desorden
psiquiatrico, sino también a todo el contexto, de manera que haya beneficios para todos los
involucrados, sobre todo familiares y consultantes cuando la persona que padece se niega al
tratamiento. Por estas razones, este programa propone un espacio para acompafar a los
familiares en la compleja realidad del TLP. De ser efectivo, los participantes podrian adquirir
conocimientos, habilidades y herramientas para ayudar a su familiar enfermo y a si mismos, a
partir de la comprension de la enfermedad y de informacion util para enfrentarla lo mejor

posible, y de paso mejorar las relaciones familiares. Ademads, compartir experiencias con
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personas que viven situaciones similares permite validar sus sentimientos respecto al paciente y a
la relacion familiar, sentirse identificados y centrarse en sus propias necesidades (De la Vega-

Rodriguez & Sanchez-Quintero, 2013).

Para el disefio de este programa se considero pertinente tomar como base la Terapia
Dialéctico Conductual (TDC) y el apoyo de las herramientas de la psicoeducacion. La TDC es
una terapia de orientacion conductual, que pertenece a la Tercera Generacion de Terapias
Conductuales y fue la primera terapia especifica para TLP, considerando como nucleo de la
patologia la dis-regulacién emocional y la ruptura de los sistemas cognitivos, emocionales y
conductuales, que tiene lugar cuando la persona experimenta una intensa emocion (Carretero et
al., 2022). Es un programa terapéutico disefiado por Marsha Linehan para tratar pacientes con
severos problemas de desregulacion emocional, conductas suicidas y autolesivas frecuentes
(Vésquez-Dextre, 2016), y parte de un modelo biosocial del trastorno limite y combina técnicas
cognitivo conductuales con aproximaciones zen y budistas, basadas en la aceptacion de la
realidad tal como se presenta (De la Vega-Rodriguez y Sdnchez-Quintero, 2013), utilizando
conceptos de ciencias de la conducta y articulada con elementos como validacion y mindfulness

a través de la filosofia dialéctica (Vasquez-Dextre, 2016).

Por su parte, la psicoeducacion surge a finales del siglo XX, como proceso en el que un
profesional de salud brinda informacién sobre el origen, evolucion y tratamiento de un
padecimiento a la familia (Cuevas-Cancinoa & Moreno-Pérez, 2017), y a través del cual, segun
Tena-Hernandez (2020), la persona tiene la posibilidad de desarrollar potencialidades propias en
base al descubrimiento de sus fortalezas, pudiendo usarse a nivel individual, a nivel familiar y a

nivel grupal.
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Ademas, la psicoeducacion no solo hace referencia a la definicion de un diagnoéstico, sino
también busca abordar situaciones cotidianas en la vida de las personas, que se vuelven
complejas por el desconocimiento que supone esta crisis no normativa. De esta forma, se
conceptualiza este modelo como una herramienta de cambio, porque involucra los
procesos cognitivos, biologicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar

la autonomia y mejorar la calidad de vida. (Godoy et al., 2020, pag. 170)

Esperamos con esta implementacion del programa psicoeducativo influir positivamente
en la capacidad de los familiares para anticipar, manejar y prevenir crisis en los pacientes,
aportandoles recursos para comprender la enfermedad, estar mas conscientes de la situacion del
enfermo, y por tanto, lograr una comunicacion mas efectiva, estrategias de manejo del estrés y un

ambiente de apoyo emocional y comprension en la relacion familiar con el enfermo.

Metodologia

Tipo de estudio

Este estudio fue retrospectivo, con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental.

Participantes

En este trabajo disefiamos e implementamos un programa psicoeducativo para familiares
de pacientes con Trastorno Limite de Personalidad (TLP), que son atendidos en el centro Psikids
en Santo Domingo, Republica Dominicana. Participaron en esta investigacion los familiares de
estos pacientes que quisieron formar parte voluntariamente del programa y estuvieron dispuestos
a asistir a las tres sesiones grupales y completar los instrumentos de evaluacion que se les

requirieron.
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La seleccion de la muestra fue no probabilistica, representativa, por conveniencia y sin
criterio de exclusion. Los participantes fueron padres y madres de pacientes adolescentes que son
atendidos en el centro de referencia. El grupo estuvo conformado por ocho integrantes, de ellos

cinco mujeres y tres hombres, con edades comprendidas entre los 35 y 54 afios.

Instrumentos

Para esta investigacion fue elaborado un cuestionario de manera particular y exclusiva
para el cumplimiento de los objetivos propuestos. Se disefié un cuestionario semi abierto con
preguntas sobre: los conocimientos que tenia el encuestado sobre el TLP; sus sentimientos y
emociones en relacion con su familiar paciente; sintomas de ansiedad o depresion vinculados
directamente con la situacion familiar; herramientas y habilidades que conocia para saber qué

hacer ante una crisis del paciente y/o como prevenirla.

El objetivo que persiguid este instrumento fue evaluar los conocimientos iniciales de los
familiares sobre el TLP, y luego de la intervencion, determinar las habilidades aprendidas de los
familiares para anticipar, manejar y prevenir las crisis en su familiar y las herramientas para
enfrentarlas de manera mas asertiva tanto para el bienestar de ellos como de su familiar. También
se evaluo en la aplicacion final, la satisfaccion de los participantes con la intervencion
psicoeducativa y la pertinencia de implementarla en el centro como uno mas de los servicios que

brinda.

El cuestionario inicial consté de diez preguntas, divididas en dos secciones, de las cuales
cinco fueron cerradas y de una sola respuesta posible, cuatro semiabiertas con posibilidad de

varias respuestas y una abierta buscando que la persona pudiera expresar sus necesidades o
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comentarios en relacion con el programa. Ademas, se solicitaron los datos generales de sexo y

edad. Todas las preguntas fueron de respuesta obligatoria.

El cuestionario final fue elaborado tomando como base el aplicado inicialmente, dividido
en dos secciones, estuvo conformado por diez preguntas, ocho cerradas y dos semiabiertas.
También se solicitaron los datos generales de sexo y edad y todas las preguntas fueron de

respuesta obligatoria.

El cuestionario fue alojado en la plataforma de Google Form, y se le envi6 a cada
participante el link para acceder y completarlo digitalmente durante la primera sesion del

programa.
Procedimientos

Para la realizacion de esta investigacion se preciso, en primer lugar, el sometimiento del
proyecto al Comité de Etica de UNIBE. Luego de su aprobacion, se procedié a la convocatoria y
seleccion de los participantes para el grupo terapéutico. Los terapeutas que trabajan con los
pacientes con TLP que se atienden en el centro, conjuntamente con la investigadora, propusieron
a los familiares la participacion voluntaria en el programa, hasta completar la cuota del grupo,
explicandoles las caracteristicas de este y los posibles beneficios que pudieran tener con su
participacion, como serian las sesiones y su participacion. También se les informo sobre la
confidencialidad en el proceso, el consentimiento informado que firmaron al aceptar participar

del estudio y se les aplico el cuestionario inicial.

Durante el periodo marzo-abril 2024, se llevo a cabo el programa con familiares de
pacientes que se encontraban en tratamiento en el centro, durante 3 sesiones de intervenciones

grupales psicoeducativas, con un promedio de duracion de 50 minutos. Se brind6 toda la
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informacion relacionada con el TLP y se propiciaron espacios para el intercambio de
experiencias entre los participantes, de manera que pudieron sentirse identificados y compartir

sentimientos y emociones sobre la realidad que viven con su familiar.

En la ultima sesion se aplicaron los cuestionarios finales y se procedio al analisis y
evaluacion de la informacion recopilada y la discusion de los resultados obtenidos, para culminar

con la elaboracion y presentacion de este articulo investigativo.

Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo comparativo de las respuestas de los cuestionarios para
determinar el nivel de conocimiento sobre el trastorno que tenian los participantes antes del
programa de psicoeducacion y luego de la intervencion, a partir de las graficas y base de datos
que generd Google Form para las respuestas obtenidas. Ademas, se registraron por parte de la
investigadora, elementos significativos evidenciados en las sesiones grupales, como didlogos e
intercambio de opiniones entre los participantes, asi como desde la observacion y las expresiones
no verbales de los participantes, lo que se tomd en cuenta de manera pertinente para la

presentacion de los resultados de este programa.

Protocolo de intervencion

El programa psicoeducativo se implemento en el centro Psikids, utilizando como base la
Terapia Dialéctica Comportamental. Se realizaron 3 sesiones de intervenciones grupales
psicoeducativas, de acuerdo con las caracteristicas del centro y las necesidades de los
participantes. Con este programa los participantes pudieron adquirir conocimientos, habilidades
y herramientas para ayudar a su familiar y a si mismos, a partir de la comprension de la

enfermedad y de informacion util para enfrentarla lo mejor posible, y de paso mejorar las
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relaciones familiares. Ademas, compartieron experiencias con otras personas que vivieron

situaciones similares, sintiéndose identificados y validaron sus sentimientos respecto al paciente

y a la relacion familiar.

Contenido de las sesiones

Sesion 1

Objetivos

Actividades

Educacion sobre el
Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP)

Proporcionar a los
familiares una
comprension basica del
TLP, sus sintomas y su
impacto en la vida diaria.

Presentacion del TLP, sintomas
comunes y como afectan la vida
diaria de quienes lo padecen.
Presentacion de situaciones
cotidianas desafiantes para
pacientes con TLP y sus
dificultades para enfrentarlas.
Discusion en grupos sobre las
emociones y experiencias de los
participantes, relacionadas con el
TLP.

Sesion de preguntas y respuestas
para aclarar dudas y
preocupaciones. Cierre de sesion
y recomendaciones para el
siguiente encuentro

Sesion 2

Objetivos

Actividades

Estrategias de
Comunicacion Efectiva

Enseifiar a los familiares,
habilidades de
comunicacion para
mejorar la interaccion con
su ser querido que tiene
TLP.

Exposicion de estrategias,
técnicas y consejos para
comunicarse de manera efectiva
con personas que tienen TLP.
Ejercicios practicos de escucha
activa y empatia y practica de
habilidades para mostrar interés
genuino en las preocupaciones y
emociones del otro.

Juegos de roles para practicar la
comunicacion asertiva en
diferentes escenarios.

Dialogo abierto, reflexion y
retroalimentacion sobre las
experiencias de los participantes
en los juegos de roles.
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Identificacion de fortalezas y
areas de mejora en la
comunicacion asertiva.
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Sesion 3 Objetivos Actividades
Manejo del Estrés y Ayudar a los familiares a Introduccioén al concepto de
Autocuidado desarrollar estrategias para estrés, diferentes fuentes de

manejar el estrés y cuidar
de si mismos mientras
cuidan a su ser querido
con TLP.

Resultados

estrés que pueden surgir al

cuidar a un ser querido con TLP

y su impacto en el bienestar
emocional.

Ejercicio de autoevaluacion del

estrés: discusion en grupos
pequenios para identificar las
fuentes de estrés especificas
relacionadas con el TLP y
compartir sus experiencias
personales.

Presentacion de estrategias,
técnicas y practicas de
autocuidado efectivas para
manejar el estrés.

Desarrollo de planes de
autocuidado personalizados y
establecimiento de metas de
autocuidado a corto plazo.

El grupo de trabajo estuvo conformado por ocho personas, de ellas cinco mujeres y tres

hombres, con edades comprendidas entre los 35 y 54 afos. Los ocho participantes asistieron a las

tres sesiones programadas y completaron el cuestionario inicial en la primera sesion y el

cuestionario final luego de terminada la tercera y ultima sesion programada. Los participantes se

mostraron interesados, motivados y participativos en cada sesion de trabajo y en relacion con el

cuestionario refirieron sentirse comodos completando el instrumento y consideraron que fue de

facil comprension y rapida terminacion.
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Analisis de las Sesiones de intervencion
Encuentro 1. ""Entendiendo el TLP"

Durante esta sesion, se busco agotar los conocimientos cientificos sobre el trastorno, asi
como también explorar las experiencias vividas por cada padre presente. Se tratd de un encuentro
que amalgamo la teoria y la préactica, revelando discrepancias entre lo que la ciencia sabe y lo

que los padres comprenden sobre el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

Inicialmente, se les oriento el llenado del cuestionario inicial del programa, explicandoles
los objetivos de este instrumento, y compartiendo el enlace para su llenado. Se les dio un tiempo
de 10 minutos para que pudieran responder y aclarar las dudas que fueran necesarias. Terminado

esto por todos los padres, se prosigui6 con el abordaje de los temas dispuestos para esta sesion.

Desde el comienzo de la psicoeducacion, se notdé que muchos padres no estaban
completamente conscientes de la complejidad y la realidad del trastorno. A medida que se
discutian los aspectos cientificos del TLP, se percibid sorpresa y reconocimiento en sus rostros.
Se evidencio6 que, aunque habian buscado ayuda y apoyo para sus hijos, la comprension exacta
del trastorno y sus manifestaciones habia sido esquiva para ellos. La investigadora intervino en
este momento inicial, recomendando el uso de recursos educativos especificos, como folletos y
videos explicativos que compartié con todos los participantes, para que pudieran revisar en casa

y ayudarlos a reforzar su comprension del TLP.

La psicoeducacion fue lo fundamental de la sesion. Para muchos participantes, esta fue la
primera vez que recibian informacion sobre el TLP detallada y adaptada a su contexto, como
padres y cuidadores de adolescentes con este trastorno. Varios de ellos expresaron la importancia

de este conocimiento recién adquirido de manera tan clara. Se dieron cuenta de que, a pesar de
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invertir tiempo y recursos en las terapias individuales de sus hijos, el entendimiento del trastorno

en si mismo para ellos como cuidadores habia sido relegado a un segundo plano.

De manera general, todos los padres expresaron que, el tiempo dedicado a las terapias y
las demandas diarias del cuidado de sus hijos con TLP absorbian la mayoria de los recursos y el
enfoque de los padres. Por esta falta de comprension clara y sencilla sobre el trastorno se sentian
desorientados y desamparados en momentos de crisis. En este punto, la investigadora sugirié
realizar sesiones de grupo mensuales donde se pudiera continuar la educacion sobre el TLP y
discutir estrategias practicas para manejar las crisis, idea que fue valorada por los padres como

muy buena, util y necesaria para ellos.

Durante la primera dindmica del programa, una de las madres compartid sus expectativas
con respecto al programa psicoeducativo. Expreso que, a pesar de haber leido e investigado sobre
el trastorno y de que su hija esté recibiendo terapia, nunca habia asistido a ningin encuentro para
educarse especificamente sobre el TLP. La investigadora aprovecho6 este momento para
recomendar la técnica de "mapas conceptuales", donde los padres pueden visualizar y conectar
los diferentes aspectos del TLP y cémo estos se manifiestan en sus hijos, facilitando asi una

mejor comprension del trastorno.

Esta participante, destacd que le llenaba de ilusion la oportunidad de compartir
experiencias con otros padres que estaban atravesando situaciones similares. Para ella, la
posibilidad de aprender de las vivencias de otros cuidadores y de recibir informacion detallada
sobre el TLP representaba una nueva perspectiva en su camino hacia el entendimiento y el apoyo

a su hija.
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Encuentro 2. "Estrategias de Afrontamiento"’

Se profundizo en las estrategias de afrontamiento, invitando a los participantes a
sumergirse en el analisis de como enfrentar las situaciones desafiantes que se les presentan a
diario. En este encuentro, se enfatizo que el propdsito no solo era abordar los detonantes de estas
situaciones, sino también brindar herramientas concretas para identificar los factores que las

desencadenan.

Esta sesion, que se caracterizd por una atmésfera mas emotiva, muchos padres
experimentaron una mayor conexion entre si al darse cuenta de que las dificultades que enfrentan
en sus familias son compartidas por otros. Dos madres tuvieron la valentia de compartir sus
experiencias, expresando la frustracion que sienten al ver como una situacion que se podria
considerar insignificante o con poca importancia para cualquier persona, como no salir a comprar
algo que se puede hacer después, puede desencadenar comportamientos autolesivos en sus hijas.
Para ellas, resulta desafiante comprender por qué sus hijas sufren de esta manera y como pueden
ayudarlas de manera efectiva. En esta parte, la psicologa recomendo la técnica de respiracion
profunda y consciente para manejar la ansiedad en momentos criticos, y sugirié mantener un

diario emocional para identificar patrones en los desencadenantes.

El comentario principal que surgi6 durante la sesion fue que el grupo de padres y este
tipo de encuentros son de suma importancia, ya que proporcionan un ambiente propicio para
desahogarse y drenar las emociones acumuladas. En este punto, la psicologa dio esta pauta:
"Vamos a practicar la técnica de la Escucha Activa entre ustedes, donde un padre comparte
mientras el otro escucha sin interrumpir, validando sus sentimientos." Los participantes
destacaron la importancia de contar con un espacio seguro y comprensivo donde pueden

compartir sus preocupaciones y sentirse apoyados por sus pares.
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El didlogo abierto y sincero entre los participantes permitié una exploracion mas
profunda de las emociones y los desafios que enfrentan como padres de hijos con TLP. Al
compartir sus vivencias, se cred un espacio seguro donde cada padre se sinti¢ escuchado y
comprendido por sus pares. La investigadora recomendé también la técnica de la Reformulacion
Positiva, animando a los padres a reencuadrar pensamientos negativos en positivos para fomentar
una perspectiva mas constructiva. Este intercambio de experiencias fortalecio los lazos dentro
del grupo y brindé apoyo mutuo en un camino que, aunque lleno de obstaculos, también esta

marcado por el entendimiento y la solidaridad.

Encuentro 3. ""Comunicacion Efectiva y Apoyo Emocional"

Al comenzar la sesion se comento el objetivo de la misma a lo que los padres
reaccionaron de manera particular, pues fue una queja grupal la imposibilidad que tenia todos de
expresar lo que sentian con sus hijos y no saber como tener una mejor comunicacion con ellos.
Contaron que todos en alguna ocasion les habia sucedido que realizaban algiin comentario a sus
hijos, por ejemplo, con algo de sarcasmo o doble sentido, y eso habia desencadenado toda una
crisis familiar. Durante esta sesion, se vivio una experiencia emocionalmente intensa que

culmin6 de manera conmovedora.

Uno de los padres compartid su experiencia de como la falta de comunicacion en su
familia habia afectado profundamente la relacion con su hijo, quien tiene TLP. Con voz
entrecortada, relatd como el no poder expresar adecuadamente sus sentimientos habia generado
tensiones y conflictos constantes en el hogar. Sin embargo, al darse cuenta de la importancia de
la comunicacién efectiva, decidi6 tomar medidas para mejorar la situacion. La investigadora

recomendo en este punto el uso de "mensajes yo" en lugar de "mensajes ti" para expresar
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sentimientos y necesidades sin culpar a los demas, fomentando asi una comunicacién mas abierta

y empatica.

A medida que compartia su historia, otros padres se sintieron identificados y comenzaron
a compartir sus propias experiencias y desafios en cuanto a la comunicacion en sus familias. Las
lagrimas y las emociones estuvieron presentes en la sala, mientras cada uno expresaba sus
preocupaciones y deseos de mejorar la conexion emocional con sus hijos. La psicologa sugirid
realizar una actividad de "escucha activa", donde cada padre practico escuchar a otro sin

interrumpir, proporcionando una retroalimentacion empatica.

La psicologa recomendé también la técnica de la Validacion Emocional, animando a los
padres a reconocer y aceptar los sentimientos de sus hijos sin juzgarlos, como una herramienta

esencial para mejorar la comunicacion y la conexiéon emocional.

Por tltimo, se le orientd la aplicacion del cuestionario final post-intervencion, facilitando
el link de llenado, para completar con este instrumento el plan disefiado. Quedd acordado entre
los padres, que organizarian sesiones grupales mensuales, que de manera informal realizaran
ellos, para compartir experiencias, emociones y crear un grupo de apoyo para todo el que quiera

participar.

Al final de la sesion, varios padres se acercaron para expresar su gratitud por el espacio
seguro proporcionado por el grupo y solicitaron continuar reuniéndose una vez al mes. Ademas,
propusieron que el centro incluyera este tipo de encuentros en el programa terapéutico de sus
hijos, ya que consideraban que eran fundamentales para el progreso emocional y la estabilidad

familiar.
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Cuestionario inicial y final

En relacion con el dominio y nivel de conocimiento que tenian los participantes sobre el
trastorno, antes de comenzar el programa, todos los padres sabian muy poco y solo algo sobre el
trastorno, las respuestas estuvieron en el rango de 2 a 3, muy y poco conocimiento sobre el
trastorno. Mientras, que en la aplicacion final luego de terminada la intervencion, casi la
totalidad de los padres respondio tener bastante conocimiento sobre el tema. Siete personas, el
87.5% de los participantes, indicaron que dominaban mucha informacion sobre la enfermedad, y
solo una persona, representando el 12.5% de la muestra, se mostr6 en el medio de la escala con

un conocimiento intermedio, como se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 1

Pregunta escala sobre el conocimiento del TLP

5
4
3
3
2
1
(0] (0] (0] l 0 0
0
1 | No sé nada del 2 | Sé muy poco 3 | Sé algo sobre el 4 | Sé bastante sobre 5 | Sé mucho sobre
TLP sobre el TLP TLP le TLP el TLP

Aplicacion Inicial m Aplicacion Final

Nota: Elaboracion propia
En cuanto al dominio de los participantes sobre las caracteristicas fundamentales de las
personas que sufren TLP, todas las opciones que se presentaron como posibles respuestas eran

caracteristicas singulares del TLP, menos la segunda de “seguras de si mismas”. Basado en las
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respuestas obtenidas en ambos cuestionarios, en la aplicacion final la identificacion de las

caracteristicas principales del trastorno fue mayor que en la aplicacion inicial.

En la muestra inicial las distinciones mas reconocidas fueron “Muy emocionales, sin
poder controlar sus respuestas emocionales ante determinadas situaciones” y “Tiene ideas
suicidas”, con 5 elecciones cada una. Para el cuestionario final, se seleccionaron mas
caracteristicas, por mayor nimero de personas, siendo “Cambiantes en sus opiniones y
decisiones”, “Muy emocionales, sin poder controlar sus respuestas emocionales ante
determinadas situaciones”, “Sienten mucho miedo o temor al abandono” y “Tienen ideas
suicidas” mayormente sefialadas por casi la totalidad de los encuestados, con 6, 6, 7y 5

selecciones respectivamente, como se muestra en el grafico siguiente.

Grafico 2

Caracteristicas principales del TLP

5
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Cambiantes en sus Arbitrarias Descontroladas Manipuladoras Idealizar personas o Mucho miedo al Ideas suicidas
opiniones y respuestas situaciones abandono
decisiones emocionales

Aplicacion Inicial  m Aplicacion Final

Nota: Elaboracion propia
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Cabe destacar que los participantes agregaron en la opcion de Otras caracteristicas, “Muy
baja autoestima, sentimiento de tristeza permanente” y “Negatividad, no sienten alegria aun en

situaciones alegres”.

Sobre las reacciones o sentimientos de los padres ante situaciones que se han presentado
con sus hijos con TLP, en el cuestionario inicial se indagd por aquellas situaciones que son
frecuentes que los acompafiantes o cuidadores vivan en la cotidianidad con su familiar paciente.
Sin embargo, en el cuestionario final, se les solicité que, de estas mismas situaciones, marcaran

aquellas que podrian enfrentar de manera diferente, luego de su participacion en el programa.

En el cuestionario inicial, todas las opciones propuestas fueron marcadas, en todos los
casos por al menos dos de los participantes, destacandose la “incapacidad para hacer planes
familiares que involucraran al familiar con TLP, opcién que fue marcada por el 50% de los

padres, como se muestra en el grafico siguiente.

Grafico 3

Reacciones principales antes las crisis del TLP

5. ¢Alguna de estas opciones describen sus reacciones y sentimientos ante las crisis de su familiar

con TLP? (Marque todas las opciones que considere)
8 respuestas

Tratar de esconder sentimientos
0 pensamientos por miedo a la...
Sentir que se es criticado por
todo lo que esta mal con su fa...
Ser foco de intensos, violentos e
irracionales arrebatamientos, al...
Sentirse manipulado, controlado
o victima de chantaje emocional.
Sentirse incomprendido la mayor
parte del tiempo.

Dificultad en hacer planes (por
ejemplo, compromisos sociales...

3 (37.5%)

3 (37.5%)

4 (50%)

Nota:
Nota: Tomado del analisis de los resultados que presenta Google Form para los cuestionarios.



PSICOEDUCACION PARA FAMILIARES DE PACIENTES TLP 22

En el cuestionario inicial las situaciones se presentaron con una negativa, o sea, que la
persona ya no sentiria o evitaria tal situacion. La mayoria de las situaciones positivas fueron
elegidas por los padres, destacandose en el 87.5% de los padres, la nueva capacidad que ahora
podian tener de realizar esos planes familiares que en el inicio no tenia o lo hacian con dificultad.
Igualmente, algo notable fue que el 62.5 % de los participantes consider6 la opcion de no “tratar
de esconder sentimientos o pensamientos por miedo a la reaccion del otro.”, como una posible

estrategia de afrontamiento y cuidado de si mismos.

En relacion con otros temas, en el cuestionario inicial, el 62.5% de los encuestados no
estaban seguros de conocer algunas estrategias de comunicacion efectiva para lidiar con
situaciones dificiles en la que se pueda encontrar su familiar afectado, versus el 87.5% que
considerd que luego del programa, si podrian utilizar las estrategias de comunicacion efectiva
para enfrentar estas situaciones. Igual, con la escucha activa y la comprension empatica, el 50%
inicialmente no sabia como podria ayudarlos en la relacién con su familiar con TLP, para luego

un 87.5% que aprendio sobre estas estrategias y como utilizarlas.

Sobre la practica de estrategias y técnicas de autocuidado para sobrellevar la relacién con
su familiar con TLP, en el cuestionario inicial, solo el 37.5% de los participantes tenia algiin
conocimiento de estas técnicas y las aplicaba, versus el 75% que lo logré luego del programa,

como se aprecia en los siguientes graficos.

Grafico 4

Conocimiento de estrategias y técnicas de autocuidado
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9. ;Conoce y practica estrategias y técnicas de autocuidado para sobrellevar la relacién con su

familiar con TLP?
8 respuestas

®si
® No
@ No estoy seguro/a

7. ¢Le quedaron claro las estrategias y técnicas de autocuidado para sobrellevar la relacién con su

familiar con TLP, explicadas en el programa?
8 respuestas

®si
® \o

@ No estoy seguro/a

Nota: Tomado del analisis de los resultados que presenta Google Form para los cuestionarios.

Seis personas, para un 75%, se sintio mas preparado y confiado en que puede tener una
mejor relacion con su familiar y cuidar su propio bienestar, gracias a su participacion en el
programa, el 87.5% considerd que este tipo de programa deberia ser parte de los servicios que
brinda el centro Psikids. La satisfaccion con la manera en la que se realiz6 el programa y los

contenidos que se abordaron de €I, fue de un 87.5%.
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Discusion

Este programa se propuso crear un espacio para acompafiar a los familiares en la
compleja realidad del TLP, desde la psicoeducacion y las premisas de la Terapia Dialéctico
Conductual. Todos los participantes, padres y madres de adolescentes con diagnostico de TLP,
pudieron adquirir conocimientos, habilidades y herramientas para anticipar, manejar y prevenir
crisis en sus hijos con este diagnostico y ayudarse a si mismos, a partir de la comprension de la

enfermedad y de informacion util para enfrentarla lo mejor posible.

Considerando que tener un ser querido con este trastorno puede ser estresante, y los
familiares por desconocimiento pueden actuar involuntariamente de formas que puede empeorar
sus sintomas (NIMH, 2022), los resultados evidenciaron la importancia de la psicoeducacion
para los padres que tienen nifios con este diagnostico. Si bien es cierto que se le da una
instruccion general sobre el trastorno, con este programa se identificé la necesidad de dar una
atencion mas personalizada porque, aunque los sintomas y patrones conductuales son similares
para la mayoria de las personas con TLP, cada familia lo vive de manera distinta, sobre todo si

esto empieza en la adolescencia.

Para las familias que participaron en este estudio, se les hizo muy dificil diferenciar los
sintomas del trastorno a las caracteristicas comunes del comportamiento en los adolescentes, lo
que es coherente con la realidad que describen Monzon Reviejo & Fernandez-Guerrero, (2016)
sobre los criterios clinicos que caracterizan a los adolescentes con patologia limite que son
realmente complejos, y bastante escasas las investigaciones disefiadas especificamente para esta
poblacion, sin mostrar herramientas diagndsticas efectivas que ayuden a realizar una adecuada

evaluacion.
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Fueron recurrentes las reflexiones de los padres desde la perspectiva social, personal y
emocional del trastorno, asi como la necesidad de comprender el vinculo que tienen con sus
hijos, que muchas veces se ve afectado por el diagnostico, y darse cuenta que detras de todo lo
conductual que condiciona el TLP, emocionalmente si hay una conexion padres-hijo. De acuerdo
con Fresno Egido & Medina Corr6 (2017), el impacto del TLP en el entorno familiar y la salud
de sus miembros puede ser muy negativo en las esferas sociales, emocionales y del desarrollo
como grupo social, sin embargo, la gran mayoria de las terapias se enfocan al cuidado de los
hijos, incluyendo al familiar como actor en el proceso rehabilitador, pero no dedican espacio y

recursos para fomentar el autocuidado de los padres o cuidadores principales.

Fue muy notable el interés de los padres por querer conocer exactamente qué es lo que
sucede con sus hijos, porque emocionalmente es un trastorno que sobrecarga mucho a las
familias y sobre todo a los protectores principales como son los padres. Por demas, cuando estos
adolescentes llegan a autolesionarse o tener intenciones suicidas, los padres sienten mucha culpa
y desesperacion. Tal y como apunta José Quintero (2019), al no lograr comprender muchos
comportamientos de sus hijos con desregulacion emocional, intentan dar respuestas logicas que
rara vez resultan efectivas, lo cual suele terminar en una sensacion de profundo agotamiento. Los
contenidos aportados en el programa permitieron que entendieran que ese tipo de acciones no
tiene que ver con algo en especifico que ellos hayan hecho mal como padres, y esa certeza fue lo

mas reparador de estos encuentros.

La psicoeducacion se realizé de manera aterrizada para cada familia, lo que fue posible
porque fue un grupo pequeno de padres, mejorando el entendimiento y logrando un discurso mas
honesto con su realidad. De igual forma, las técnicas que se enseflaron en cada sesion deberan ser

evaluadas recurrentemente para cada familia, porque el Trastorno Limite de Personalidad es
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evolutivo a través del tiempo y las manifestaciones conductuales van cambiando, por lo que es
recomendable hacer periodicamente un andlisis de estas técnicas, e ir modificando las que no
funcionan, y manteniendo las que si funcionan de manera muy particular para cada familia,
tomando en cuenta que, segin una revision sistémica presentada por Alvarez Tomés (2022), la
evidencia cientifica actual confirma la plasticidad de las caracteristicas diagnosticas del TLP, que
tienden a la remision clinica a largo plazo en aspectos sociales y clinicos, como la disminucion
de la comorbilidad psiquiatrica y la necesidad de terapias de larga duracion o ingresos

hospitalarios.

Los resultados sugieren, ademas, que aparte de la importancia de la psicoeducacion sobre
el TLP, el programa result6 una oportunidad para que los padres pudieran compartir sus
vivencias, y aunque no fue la intencidn inicial del programa, las sesiones se adaptaron a las
necesidades de los participantes, como si fuera terapia de grupo o una intervencion grupal, donde
cada uno pudo expresar su perspectiva respecto al diagnostico y como individualmente lo ha
vivido de manera diferente en el nticleo de su familia. Esta modalidad de “terapia grupal”, surgio
espontaneamente desde la primera sesion, y tomando en cuenta las necesidades de los
participantes se acogio para todo el programa, lo que permiti6 que cada familia pudiera
compartir sus experiencias con otras personas que viven situaciones similares, validando sus
sentimientos respecto al paciente y a la relacion familiar e identificdndose con las vivencias del

resto de los participantes.

Este trabajo aborda un enfoque psicoeducativo que también se convirtid en una terapia
grupal de manera expontanea, desarrollado especificamente para padres de hijos con Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP). Durante el transcurso de los 3 encuentros, se observo, aunque

no se habia previsto inicialmente, que el enfoque grupal reducia el tiempo necesario para
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explicar a los padres lo que vive cada paciente de manera individual. Se destaco que el proceso
grupal en si mismo tenia un efecto terapéutico. La informacion sobre la enfermedad, junto con
medidas sugestivas, se combinaba con la persuasion y el apoyo, ensenando a los padres a cuidar
mejor de si mismos y a comprender mejor la condicion de sus hijos. Este enfoque también
promovi6 un ambiente de solidaridad, cooperacion y emulacion entre los participantes. El
objetivo principal psicoeducativo se logrd, y a esto se le agreg6 el fortalecimiento de los
mecanismos de autocuidado y conocimiento Utiles para alcanzar las metas establecidas del
programa a través de las experiencias contadas, al tiempo que se proporcionaba un espacio para
el intercambio de vivencias, reflexiones personales y situaciones que surgieron a lo largo de las

sesiones.

Coherente con los resultados de los estudios realizados por Fonseca et al., (2021), tras
este tipo de intervenciones se puede producir una mejoria en la depresion, ansiedad, hostilidad y
actitud negativa hacia la enfermedad que vivencian los familiares, asi como mejores niveles de

tolerancia a la frustracion y expresion de las emociones.

Aunque se reconocid la necesidad de llevar a sus hijos a terapia para que mejoren de
alguna manera los sintomas, sean mas leves o aprendan a sobrellevarlos, los resultados de este
trabajo evidenciaron que la atencion de manera individual a los familiares es igualmente
importante para sobrellevar el trastorno, asi como brindarles herramientas para su autocuidado.
Los cuidadores de personas con TLP se ven expuestos a emociones y retos, que les exigen un
manejo oportuno de la situacion y de sus propias reacciones, para poder actuar como una figura
de apoyo para la persona que padece (Salguero Salinas, 2020). No obstante, muchas veces los
padres por temas de dinero o tiempo, simplemente se limitan a llevar a sus hijos a terapia, por lo

que este tipo de programa, visto como una terapia de grupo de corta duracion, podria ser de gran
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provecho para los familiares, y un servicio mas de cualquier centro que trabaje con estos
trastornos. Por tal importancia, estando de acuerdo con José Quintero (2019) es vital que se
conozcan y difundan las formas efectivas de ayudar a los familiares, a la vez que se desarrollen y
apliquen mejoras a estos programas, ajustandolas las necesidades que se hacen evidentes en el

Pproceso.

Fue solicitado por los padres, y es una recomendacion de este trabajo, que se agregué este
tipo de intervenciones o encuentros cada dos o tres meses para el grupo de padres que atienden a
sus hijos en el centro de Psikids. Se sugiri6 la pertinencia de ese espacio de desahogo y reflexion,
ademas de que las caracteristicas del trastorno van cambiando con el tiempo y se requiere una
actualizacion de las herramientas y evaluacion de cada caso individualizado, porque lo que puede
funcionarle a una familia, puede no funcionar para otras o dejar de hacerlo en un momento
determinado. Se recomienda de igual manera utilizar este programa como guia, adaptandolo a las

caracteristicas propias de cada grupo que desee replicarlo.

En conclusion, el programa fue evaluado como satisfactorio por casi la totalidad de los
participantes. La psicoeducacion cumpli6 el propoésito de brindar informacion y herramientas
para entender el TLP y que pudieran mejorar las relaciones familiares. Ademas, sobrecumpli6 lo
esperado, al convertirse también en un espacio para la liberacion de sentimientos, emociones y
experiencias en un ambiente sin estigmas y sin juicios, donde pudieron expresar sus
pensamientos sobre la culpa, como se han podido relacionar con sus hijos, y desmontar los
cuestionamientos de lo que se ha hecho mal como padres para que sus hijos actuaran de esa
manera. Desde la perspectiva terapéutica, este programa pudiera aportarle un valor adicional al
trabajo que estan haciendo los especialistas del centro con los pacientes directamente, ya que la

atencion tendria un enfoque mas integral, garantizando también de alguna manera el bienestar de
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los cuidadores de estos pacientes, quienes por demds son menores de edad y aun requieren de

mucha atencién y acompafiamiento por parte de sus padres.
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Anexo 1. Certificacién de Etica de Investigacion
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UNIBE:» CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo Mabel Cruz Abreu
Matricula o cddigo institucional 231044
Correo Electronico Institucional meruz21@est.unibe.edu.do

Carrera/Posicion: Postgrado en Psicologia

Estado del examen Aprobado

Fecha Wednesday, January 17, 2024

Ul

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacion e Innovacion

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Anexo 2. Carta de Aprobacion del Centro para el Programa

o
A
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<l 1 PSIKIDS

oot ha

</ Jouk Tapha Bres 00, 459 esq. Francisco Prats Ramires, Evaristo Morskes, Santo Domingo, Distrite Nacions, LD,
Teds: B09-638-1962 / 829-290-7420 RNC.: 001-16352006

01 febrero de 2024
Santo Domingo, D.N.

Sefiores

Universidad Iberoamericana
UNIBE

Santo Domingo, DN.

Atencidn: Dra. Vanessa Espaillat
Coordinadora Especialidad Intervenciones en Crisis y Trauma
Postgrado Universidad Iberoamericana

Estimada Dra. Vanessa Espaillat

Por medio de la presente y a peticion de la parte interesada, autorizamos a la estudiante Mabel Cruz
Abreu, Matricula 23-1044, quien esta actualmente cursando la “Especialidad en Intervenciones en
Crisis y Trauma®™ a que pueda realizar un levantamiento de datos en este centro, a través de
cuestionarios, test y entrevistas a los familiares de los pacientes que reciben atencién en esta
institucion y poder llevar a cabo su proyecto de tesis. Este tendra como titulo. Programa
psicoeducativo para familiares de pacientes con trastorno limite de la personalidad del centro
Psikids. Santo Domingo, Republica Dominicana, enero - julio 2024. Se nos ha notificado que la
investigacion tiene como objetivo impactar positivamente en la capacidad de los familiares para
anticipar, manejar y prevenir crisis en los pacientes. Esto se lograra proporcionandoles recursos para
comprender la enfermedad y, de esta manera, fomentar una comunicacion mas efectiva. Ademas, de
desarrollar estrategias de manejo del estrés, con el propésito de crear un ambiente de apoyo emocional
y comprensién en la relacion familiar con el paciente.

También se nos ha informado que los datos obtenidos de nuestros pacientes serdn Unica y
exclusivamente utilizados para dicho estudio y no se identificaran nombres ni datos personales,
quedando acordado de manera escrita a través del acuerdo de confidencialidad. De igual forma, el
proceso de levantamiento de datos y la intervencion, serdn descritos detalladamente a los pacientes
para su entendimiento. Quedando claro también que los participantes podran elegir participar de
manera voluntaria y que podran dejar de ser parte de la investigacion en cualquier momento sin ningdn
tipo de objecion. El participante no recibira ningin tipo de compensacién econémica por participar en
esta investigacion y al final, recibiran una copia de los resuitados del estudio.

Dicho lo anterior, reiteramos nuestra autorizacién para dicha investigacion.

Dr. Suis Ontega Lfio.,/.,,

Psiquiatra
Exq.23-14 Médico Psiquiatra
Director General Psikids
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Anexo 3. Cartel de convocatoria para la participacion

GL @

PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA FAMILIARES
DE PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE
PERSONALIDAD

¢ Qué es?

Un programa para familiares de pacientes con TLP, enfocado en mejorar la
comprensién del trastorno y fortalecer las relaciones familiares.

Contenido de las sesiones:

Sesién 1: Entendiendo el TLP

Sesién 2: Estrategias de Afrontamiento

Sesién 3: Comunicacion Efectiva y Apoyo Emocional
Mejora de la comunicacién familiar.

Beneficios:

* Mejora la comprensién del TLP y sus implicaciones.

¢ Desarrolla estrategias para enfrentar crisis y mejorar la comunicacion.

* Brinda apoyo emocional y conecta con otros familiares en situaciones
similares.

Detalles:

* Duracién: 3 sesiones grupales.

¢ Facilitador: Lic. Mabel Cruz Abreu.

® Fechay horario: Sdbados 23 de marzo y Sdbado 06 y Sabado 13 de abril
¢ Horario: 1:00am a 12:00am.

Contacto para mas informacién:
¢ Lic. Eduardo Lantigua +1(829) 342-8996

© Psikids, C. Jose Tapia Brea No. 459, Santo Domingo 10147.
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja Informativa para Familiares de Pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP): Programa Psicoeducativo

,Qué estamos haciendo?

Mi nombre es Mabel Cruz Abreu y estoy llevando a cabo un programa psicoeducativo dirigido a
familiares de pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) en el Centro Psikids,
ubicado en Santo Domingo, Republica Dominicana. El objetivo principal de este programa es
proporcionar informacion y herramientas para que los familiares puedan comprender mejor el
TLP, manejar sus propias emociones y enfrentar situaciones desafiantes de manera mas efectiva.

,Qué pasara si decide participar?

Si decide participar, se precisa completar un cuestionario inicial, asistir a sesiones de talleres y
charlas interactivas disefiadas especificamente para proporcionarle informacion relevante sobre
el TLP y técnicas de autocuidado. Seran tres sesiones, con una duraciéon de aproximadamente
hora y media, y se llevaran a cabo semanalmente en el Centro Psikids. No se ofrecera
remuneracion econémica por su participacion.

;Tengo que participar?

La participacion en el programa es completamente voluntaria. Puede decidir unirse al programa
si asi lo desea, y puede retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Si en algin momento
durante las sesiones no desea participar en alguna actividad, tiene la libertad de abstenerse sin
ningun problema.

Confidencialidad

Toda la informacion proporcionada por usted durante el programa serd tratada de forma
confidencial. Unicamente el investigador tendra acceso a estos datos, y se garantizard que su
identidad se mantenga protegida en todo momento.

Riesgos y beneficios

No se esperan riesgos mayores mas alla de lo que puede evidenciarse en una terapia de grupo. En
caso de que experimente una crisis durante una sesion, se realizard un cierre individualizado para
ofrecerle apoyo, y si es necesario, se le referirda a un especialista para un seguimiento
personalizado.

Como beneficios, los participantes obtendran conocimientos, habilidades y herramientas para
ayudar a su familiar enfermo y a si mismos, a partir de la comprension de la enfermedad y de
informacion util para enfrentarla lo mejor posible. Compartir experiencias con personas que
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viven situaciones similares, sentirse identificados y aprender de otras personas con realidades
parecidas.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Unibe. Si tiene alguna
pregunta, inquietud o queja, puede comunicarse con Mabel Cruz Abreu al numero de teléfono
809-732-3855 o al correo electronico cruzabreumabel@gmail.com. También puede contactar al
Comité de Investigacion de UNIBE llamando al 809-689-4111 ext. 1198.

Formulario de Consentimiento para Participantes

Nombre del Participante:

[ ] He leido la hoja de informacion
[ ] La hoja de informaciéon me ha sido leida.
[ ] Entiendo por qué se esta llevando a cabo esta investigacién.

[ ] Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento y que no tengo que responder a ninguna pregunta
con la que no me sienta cémodo.

[ ] Comprendo con quién puedo hablar si tengo preocupaciones relacionadas con este estudio.
[ ] Estoy de acuerdo en que mi identidad se mantendra confidencial.

[ ] Acepto participar en este programa psicoeducativo.

[ ] Acepto que el investigador tome notas durante las sesiones del programa.

Firma del Participante:

Fecha:

Anexo 5. Cuestionario inicial del programa

Programa Psicoeducativo para Familiares de Pacientes con TLP

Gracias de antemano por participar en nuestra investigacion académica.

El proposito del programa de intervencion que vamos a desarrollar juntos, es psicoeducar a los

familiares para que puedan comprender el Trastorno Limite de Personalidad (TLP) como una
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enfermedad mental, ser empatico y compasivos con sus seres queridos con TLP, y al mismo

tiempo promover su propio bienestar emocional y psicologico.

Este cuestionario se propone como punto de partida para determinar el conocimiento que tiene
usted sobre el TLP, sus sentimientos respecto a la enfermedad y sus necesidades de ayuda. No
hay respuestas correctas ni incorrectas, solo responda seglin su experiencia en la convivencia con

un familiar afectado y sus conocimientos personales.

Seccion 1

1. (De acuerdo a una escala del 1 al 5, donde 1 es nada y 5 es mucho, ;qué tanto sabe usted sobre

el TLP y las personas que lo padecen?

2. (Cudles son las caracteristicas principales de las personas que padecen TLP? (Marque todas
las opciones que considere)

Cambiantes en sus opiniones y decisiones

Seguras de si mismas

Arbitrarias

Muy emocionales, sin poder controlar sus respuestas emocionales ante determinadas

situaciones.

Manipuladoras

Tienden mucho a idealizar personas o situaciones

Sienten mucho miedo o temor al abandono

Tienen ideas suicidas

- Otro

3. {Qué situaciones cotidianas conoce que puedan ser detonantes de una crisis en su familiar con

TLP? (Marque todas las opciones que considere)
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Percibir un abandono

Sentirse invalidado y recibir criticas

Estar en situaciones donde otro es el centro de atencion

Sentirse estigmatizado o etiquetado (sefialado como loca o loco, por ejemplo)
Situaciones o personas impredecibles

Otro

4. (Alguna de estas opciones describen lo que usted ha sentido/vivido ante situaciones de crisis
de su familiar con TLP? (Marque todas las opciones que considere)

Depresion

Ansiedad

Enojo

Culpa y vergiienza

Pérdida de la autoestima

Co-dependencia

Adopcion de habitos poco saludables (fumar, beber o comer en exceso)

Atencion excesiva a sintomas y enfermedades fisicas

Adopcion de pensamientos y sentimientos TLP (fluctuaciones en el estado de &nimo

congruentes con las de la persona con TLP: segin como se sienta su familiar, asi se siente

usted).

Sentir que es responsable de todos los problemas de su familiar.

Otro

5. (Alguna de estas opciones describen sus reacciones y sentimientos ante las crisis de su
familiar con TLP?
Tratar de esconder sentimientos o pensamientos por miedo a la reaccion del otro.
Sentir que se es criticado por todo lo que estd mal con su familiar
Ser foco de intensos, violentos e irracionales arrebatamientos, alternados con periodos en que
la otra persona actia de manera normal o carifiosa.
Sentirse manipulado, controlado o victima de chantaje emocional.

Sentirse incomprendido la mayor parte del tiempo.
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Dificultad en hacer planes (por ejemplo, compromisos sociales o planear vacaciones), por los
cambios de humor y la impulsividad de la persona con TLP.

Otro:

Seccion 11

6. (Conoce algunas estrategias de comunicacion efectiva para lidiar con situaciones dificiles en
la que se pueda encontrar su familiar afectado?

- St

- No

- No estoy seguro/a

7. (Sabe qué es la escucha activa y la comprensiéon empatica, y como puede ayudarlo en la
relacion con su familiar con TLP?

- Si las conozco, y las utilizo

- No las conozco

- Las conozco, pero no s¢ como me pueden ayudar con el TLP

8. (Le gustaria conocer técnicas y consejos para comunicarse de manera efectiva con personas
que tienen TLP?

- St

- No

9. (Conoce y practica estrategias y técnicas de autocuidado para sobrellevar la relacion con su

familiar con TLP?

- Si
- No

- No estoy seguro/a
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10. Durante este programa de psicoeducacion, ;sobre qué le gustaria conversar, qué necesita

aprender, qué quisiera que sucediera en alguna de las sesiones?

Anexo 6. Cuestionario final del programa

Programa Psicoeducativo para Familiares de Pacientes con TLP

Gracias de antemano por participar en nuestra investigacion académica.

El propodsito de este cuestionario es conocer la efectividad del programa realizado, en la
comprension por parte de los familiares de los pacientes con TLP del trastorno, asi como
constatar el desarrollo de habilidades para ser empaticos y compasivos con sus seres queridos, y
al mismo tiempo obtener herramientas para el cuidado de su propio bienestar emocional y
psicologico.

Este cuestionario es la actividad final del programa. No hay respuestas correctas ni incorrectas,

solo responda segun su experiencia durante la participacion en el programa.

Seccion 1

1. Luego de concluido el programa, de acuerdo a una escala del 1 al 5, donde 1 es naday 5 es

mucho, ;qué tanto sabe ahora usted sobre el TLP y las personas que lo padecen?

2. Segun sus conocimientos actuales: ;cudles son las caracteristicas principales de las personas
que padecen TLP? (Marque todas las opciones que considere)
Cambiantes en sus opiniones y decisiones
Seguras de si mismas
Arbitrarias
Muy emocionales, sin poder controlar sus respuestas emocionales ante determinadas
situaciones.

Manipuladoras
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Tienden mucho a idealizar personas o situaciones
Sienten mucho miedo o temor al abandono
Tienen ideas suicidas

Otro

3. (Después de participar en el programa, cree que alguna de estas reacciones y sentimientos ante
las crisis de su familiar con TLP son posibles para usted?

No tratar de esconder sentimientos o pensamientos por miedo a la reaccion del otro.

No sentir que soy criticado por todo lo que estd mal con mi familiar

No sentirme manipulado, controlado o victima de chantaje emocional.

No sentir que soy incomprendido la mayor parte del tiempo.

Poder hacer planes familiares, atin con la participacion de la persona con TLP.

Otro:

4. ;Considera que funcionan las estrategias de comunicacion efectiva vistas en el programa para
lidiar con situaciones dificiles en la que se pueda encontrar su familiar afectado?

- Si

- No

- No estoy seguro/a

5. (Aprendio sobre la escucha activa y la comprension empatica, y como puede ayudarlo en la
relacion con su familiar con TLP?

- Si

- No

- No estoy seguro/a de cobmo usarlas en la relacion con mi familiar

6. ;Considera que en el programa estuvieron bien desarrolladas técnicas y consejos para
comunicarse de manera efectiva con personas que tienen TLP, qué pueda utilizar usted con su

familiar?



PSICOEDUCACION PARA FAMILIARES DE PACIENTES TLP 42

7. (Le quedaron claro las estrategias y técnicas de autocuidado para sobrellevar la relacion con

su familiar con TLP, explicadas en le programa?

- Si
- No

- No estoy seguro/a

8. (Esta satisfecho con la manera en la que se realizd el programa y los contenidos que se
abordaron en ¢é1?

- Si

- No

- No estoy seguro/a

9. (Considera que este tipo de programa deberia ser parte de los servicios que brinda el centro
Psikids?

- St

- No

- No estoy seguro/a

10. ;Se siente mas preparado y confiado en que puede tener una mejor relacion con su familiar y
cuidar su propio bienestar, gracias a su participacion en el programa?

- Si

- No

- No estoy seguro/a



