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Resumen
El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) afecta gravemente a la regulacion emocional y
a la calidad de las relaciones interpersonales, especialmente en el ambito de la pareja. Este
trabajo presenta una propuesta de intervencién cognitivo-conductual dirigida a personas con
TLP y sus parejas, con el objetivo de mejorar la calidad de la relacion y la satisfaccién
percibida por ambos miembros de la pareja. La intervencién se estructura en nueve sesiones
grupales que combinan psicoeducacion, dinamicas de pareja y entrenamiento en técnicas
como la respiracion diafragmatica, escucha activa, asertividad y manejo de conflictos. Se
realizara una evaluacion pretest y postest mediante un cuestionario sociodemografico y
clinico elaborado ad hoc y diversas escalas validadas: Escala de Ajuste Diadico (EAD-13),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Escala de Comunicacién Autopercibida en
la Relacién de Pareja (CARP), Cuestionario de Asercion en la Pareja (ASPA), Escala de
Frecuencia y Respuesta a los Conflictos de Pareja (EFRCP), Internalized Stigma of Mental
lliness Scale (ISMI) y Escala CAMI-S. También se aplicara un cuestionario de satisfaccion
postintervencién y se realizardn seguimientos a los 3, 6 y 12 meses. Esta propuesta
responde a la falta de intervenciones especificas dirigidas a la diada paciente-pareja y busca
prevenir el deterioro relacional asociado al TLP mediante estrategias accesibles vy

contextualizadas.

Palabras clave: Trastorno Limite de la Personalidad, intervencion

cognitivo-conductual, pareja, regulacion emocional, comunicacion.



Introduccion

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un trastorno crénico caracterizado
por un patron persistente de inestabilidad que afecta especialmente a la regulacion
emocional, las relaciones interpersonales, la autoimagen y el control de impulsos. Las
personas que padecen TLP presentan una elevada reactividad emocional, oscilaciones
rapidas del estado de animo, ira inapropiada, miedo intenso al abandono real o imaginado y
conductas impulsivas que pueden incluir autolesiones y tentativas suicidas (American
Psychiatric Association, 2022). Esta sintomatologia genera un gran sufrimiento y una notable
disfuncionalidad en su vida cotidiana, especialmente en el ambito afectivo y social (Gonzalez
Marin et al., 2023).

Una caracteristica nuclear del TLP es la dificultad para mantener una imagen
coherente y estable de si mismo, lo que produce decisiones contradictorias, cambios
abruptos en objetivos, valores o identidad, una percepcion fragmentada del yo y
sentimientos cronicos de inadecuacion, vacio e inseguridad existencial. Esta ambivalencia
también afecta a la percepcion de los demas, generando una constante sensacién de caos y
desesperanza (Moltu et al., 2022). Ademas, suelen experimentar pensamientos y emociones
como incontrolables e insoportables, o que incrementa su dependencia del apoyo externo y
su temor al rechazo (Moltu et al., 2022). En este contexto, Rentrop et al. (2024) destacan el
ciclo de idealizacion y devaluacion como un patrén relacional tipico del TLP, en el que las
figuras significativas son inicialmente sobrevaloradas y luego rechazadas ante la minima
frustracion, lo que puede desencadenar crisis emocionales intensas.

Segun el DSM-5-TR, la prevalencia del TLP en la poblaciéon general oscila entre el
1,4% vy el 5,9% (American Psychiatric Association, 2022). Aunque algunos estudios sefialan
que la prevalencia en Europa alcanza el 14,9% (Feitosa Soares et al., 2023). Cabe senalar
que las mujeres tienden a presentar los sintomas emocionales del TLP, mientras que los
hombres tienden a presentar los sintomas relacionados con la impulsividad (Zanarini et al.,
2011). Asi bien, se ha observado que las mujeres con TLP y sus parejas masculinas
presentan mayores niveles de evitacion y ansiedad en el apego en comparacidn con parejas
sin este diagndstico (Kroener et al., 2023).

Diversas investigaciones han evidenciado una fuerte correlacién entre la
sintomatologia del TLP y los estilos de apego. Abarca Rojas (2022) encontro que el 51% de
las mujeres con TLP presentan un estilo de apego ambivalente, el 28% un estilo evitativo y
solo el 21% un estilo seguro. Ademas, observé que, a mayor intensidad sintomatica, menor
es la probabilidad de establecer vinculos afectivos seguros. Del mismo modo, estudios
previos (Navarro-Gémez et al., 2017; Steele et al., 2015) han sefalado que las personas con

TLP tienden a establecer relaciones marcadas por un apego ansioso, asi como a iniciar



precozmente relaciones de pareja, presentar mayor promiscuidad y mostrar un mayor riesgo
en la conducta sexual (Bégin et al., 2022).

Ademas de las dificultades en el estilo de apego de las personas con TLP, las
manifestaciones clinicas, como la inestabilidad emocional, la impulsividad o el temor al
abandono, impactan directamente en la calidad y estabilidad de las relaciones cercanas,
especialmente las de pareja (Fruzzetti y Fruzzetti, 2003). Estas relaciones pueden actuar
como factores protectores o, por el contrario, como desencadenantes de un agravamiento
de los sintomas (Bouchard y Sabourin, 2009). Asi, una relacion satisfactoria puede contribuir
a la estabilizacion emocional, mientras que el conflicto relacional tiende a intensificar la
sintomatologia.

En esta linea, Navarro Gémez (2020) observé que los pacientes con TLP en
relaciones sentimentales presentan mayores niveles de agresividad y menor autoestima. Por
su parte, sus parejas tienden a adoptar estilos comunicativos mas evitativos y a presentar
puntuaciones mas elevadas en rasgos como el neuroticismo, la conciencia, la extraversion y
la agradabilidad, lo que hace mas compleja la dinamica relacional.

Segun el enfoque propuesto por Apfelbaum y Gagliesi (2004) y en linea con la Teoria
Biosocial (Linehan, 1993), el TLP puede entenderse como una condicién de naturaleza
interaccional, donde los sintomas no solo derivan de una vulnerabilidad emocional individual,
sino también de los patrones disfuncionales de relacion con el entorno familiar. Ademas, el
modelo de Sistemas Interpersonales-Afectivos Limite (BIAS), propuesto por Fitzpatrick et al.
(2021), ofrece una comprension integradora de estos fenomenos relacionales implicados en
el TLP, al explicar como las interacciones disfuncionales entre los pacientes y sus figuras
significativas pueden reforzar las dificultades emocionales, cognitivas y conductuales. Por
tanto, el éxito o fracaso de las relaciones sentimentales parece estar relacionado con la
interaccion entre la personalidad de los pacientes con TLP y la de sus parejas, lo que
refuerza la relevancia de intervenciones dirigidas a ambos miembros de la pareja (Links y
Heslegrave, 2000). En este sentido, la literatura cientifica resalta la importancia de
incorporar estrategias terapéuticas tanto para los pacientes como para sus allegados,
destacando entre ellas la psicoeducacion, la aceptacion y el entrenamiento en habilidades
como componentes clave del abordaje integral (Apfelbaum y Gagliesi, 2004). A su vez, cabe
sefalar que las personas experimentan alivio al compartir en grupo sus vivencias
relacionadas con las crisis, ya que les ayuda a sentirse reconocidos, reducir su aislamiento y
dar sentido a su sufrimiento (Rentrop et al., 2024).

En la actualidad, existen algunos programas dirigidos a los familiares de personas
con TLP con el objetivo de proporcionar apoyo psicoeducativo, reducir la carga emocional y
mejorar las habilidades de afrontamiento y comunicacion de los allegados. Entre ellos

destaca el programa Family Connections (Hoffman et al., 2005), cuyo objetivo es dotar a los



familiares de estrategias de validacion, resiliencia, afrontamiento, atenciéon plena y
comunicacion, logrando una reduccién significativa de la carga emocional, el duelo y los
sintomas psicologicos (Hoffman et al., 2005). EI Family Connections ha sido aplicado con
poblacion espanola mostrando resultados preliminares favorables (Fernandez-Felipe et al.,
2020). Otros programas como “Making Sense of BPD” (Pearce et al., 2017; Betts et al.,
2018) vy la intervencion de Pitschel-Walz et al. (2023) han abordado también la educacion
emocional y la comunicacién con familiares y cuidadores. No obstante, estos programas se
centran en la figura del cuidador y no contemplan de forma especifica la intervencion
conjunta con la pareja.

La literatura existente sugiere que la intervencion conjunta en pareja podria no solo
beneficiar al paciente, sino también reducir el malestar, la sobrecarga y la disfuncionalidad
emocional en la pareja (Bouchard y Sabourin, 2009).

En este marco, la propuesta terapéutica SAGE (Fitzpatrick et al., 2023, 2024) surge
como una iniciativa disefiada para intervenir directamente con la diada paciente-pareja.
SAGE es una psicoterapia manualizada, basada en el modelo BIAS, que combina
psicoeducacion, regulacién emocional diadica, habilidades comunicativas y estrategias
cognitivas para prevenir recaidas. Este programa esta orientado al abordaje de la
sintomatologia del TLP en pareja en contextos de alta gravedad clinica y conductas
autolesivas. Los resultados iniciales han mostrado mejoras en la severidad de los sintomas
del TLP, la ideacién suicida y la calidad de la relacién; asi como una mejora en el bienestar
psicolégico de las parejas (Fitzpatrick et al., 2024).

A pesar de los avances logrados con intervenciones como el programa SAGE, la
literatura actual sefiala limitaciones relevantes, como la ausencia de seguimiento longitudinal
y falta de adaptacion cultural al contexto hispanohablante. Asimismo, no se enfatiza de
forma especifica en la mejora de la calidad relacional. En este sentido, el presente trabajo
propone una intervencién centrada no tanto en el abordaje de la sintomatologia del TLP, sino
en el fortalecimiento del vinculo afectivo, la promocion de la seguridad emocional y el
establecimiento de acuerdos funcionales entre los miembros de la pareja. Asi, integrando
elementos de la Terapia Dialéctico-Conductual (Dialectical Behavior Therapy, DBT, Linehan,
1993) adaptados al contexto relacional, el presente trabajo tiene como objetivo elaborar una
propuesta de intervencion cognitivo-conductual y basada en la Teoria Biosocial (Linehan,
1993), dirigida a pacientes con TLP y su pareja. Dicho programa, llamado “Vinculo
Consciente”, tiene como objetivo principal mejorar la comprensién del impacto del trastorno,
la calidad de la relacién y la satisfaccion percibida por ambos miembros de la pareja. A su
vez, presenta los siguientes objetivos especificos:

e Aumentar el conocimiento sobre el TLP a pacientes y sus parejas, y el impacto que

este tiene en la relacion.



e Desarrollar habilidades de regulacién emocional a pacientes y sus parejas.
e Potenciar habilidades de comunicacion efectiva y validacién emocional, incluyendo la
empatia, la escucha activa y la asertividad.

e Entrenar habilidades para el manejo de conflictos en la relacion de pareja.

Método

Poblacién Diana

El programa “Vinculo Consciente” esta dirigido a personas adultas diagnosticadas
con TLP y a sus parejas sentimentales, pertenecientes a la poblacion de Alicante y
alrededores. Se reclutara a cinco diadas paciente-pareja a través de instituciones publicas y
privadas vinculadas a la atencion psicoldgica, como el Hospital de Dia para Trastornos de la
Personalidad del Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant, la Asociacion Valenciana de
Trastornos de la Personalidad (ASVA-TP) y diversos centros privados especializados en

psicologia clinica. Se estima la participacion de cinco parejas.

Criterios de Inclusion
Para pacientes con TLP:
e Ser mayor de 18 anos.
e Haber recibido un diagndstico clinico previo de TLP por parte de un profesional de la
salud mental.
e Encontrarse actualmente en tratamiento psicoldgico y/o psicofarmacolégico.
e Mantener una relacién sentimental activa y estable (con una duracion minima
continua de 6 meses) con una persona dispuesta a participar en la intervencion.
Para las parejas:
e Ser mayor de 18 anos.
e Mantener una relacion sentimental activa y estable con una persona diagnosticada
con TLP.

Criterios de Exclusion
Para ambos miembros de la pareja:
e Consumo activo de sustancias.
e Presencia de conducta suicida aguda en alguno de los miembros de la pareja.
¢ Dominio insuficiente del idioma espafiol.

e Diagnéstico actual de un trastorno psicético o trastorno bipolar.



Variables e Instrumentos de Evaluacion

Con ambos:

Cuestionario sociodemografico y clinico elaborado ad hoc. Se recogera informacién
descriptiva sobre los participantes en tres bloques: datos generales (edad, sexo, nivel
educativo, situacion laboral, nacionalidad, lengua materna), informacién sobre la relacién de
pareja (duracion, convivencia, estado civil) e informacion clinica relevante (diagnéstico de

TLP, tratamientos en curso, comorbilidad psiquiatrica) (véase Anexo 1).

Conocimiento sobre el impacto del TLP en la relacién de pareja. Se evaluara a través
de una pregunta abierta en el cuestionario inicial: “4 En qué medida consideras que el TLP
tiene un impacto en tu relacion de pareja?”. Ademas, se incluira un item elaborado ad hoc en
el cuestionario de satisfaccion final: “; Consideras que el programa te ha ayudado a mejorar
o ampliar tus conocimientos sobre el impacto del TLP en tu relaciéon de pareja?’. La
respuesta se recogerd mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que ird desde 1 (“nada”)

hasta 5 (“mucho”).

Grado de satisfaccion con la relacion. Cuestionario de satisfaccion en la relacién de
pareja. A través de un item elaborado ad hoc con escala de respuesta del 1 al 10, se

evaluara el grado de satisfaccion autoinformado con la relacién de pareja (véase Anexo 2).

Satisfaccion en la relacion de pareja. Se evaluara mediante la Escala de Ajuste
Diadico — version abreviada (EAD-13), que deriva de la Dyadic Adjustment Scale (DAS)
desarrollada por Spanier (1976).a version abreviada fue adaptada y validada para poblacién
espafnola por Santos-lglesias, Vallejo-Medina y Sierra (2009), y evalua el ajuste relacional a
través de tres dimensiones principales: consenso, satisfaccidon y cohesién en la pareja. Los
items se responden utilizando escalas tipo Likert de diferentes rangos y la puntuacion total
oscila entre 0 y 63, donde las puntuaciones por debajo de 47 indican un bajo ajuste diadico
y, por tanto, una baja satisfaccion en la relacién. Esta escala presenta una consistencia

interna alta (Cronbach a = 0.83) (Santos-Iglesias et al., 2009).

Regulacion emocional. Se evaluara mediante la Difficulties in Emotion Regulation
Scale (DERS), desarrollada originalmente por Gratz y Roemer (2004) y validada en
poblacion espanola por Hervas y Jodar (2008). Esta escala consta de 36 items agrupados
en seis dimensiones: (1) Falta de aceptacion de las respuestas emocionales, (2) Dificultades

para actuar con objetivos claros cuando se experimentan emociones negativas, (3)



Dificultades para controlar los impulsos, (4) Falta de conciencia emocional, (5) Acceso
limitado a estrategias reguladoras eficaces y (6) Falta de claridad emocional. Cada item se
responde en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (casi nunca) hasta 5 (casi siempre),
reflejando la frecuencia con la que la persona experimenta determinadas dificultades
emocionales. Puntuaciones mas altas indican mayores dificultades en la regulacion
emocional. Esta version se encuentra validada en poblacion espafola, con una consistencia
interna alta (Cronbach a = 0.93) para la escala total y valores superiores a 0,80 en la

mayoria de sus subescalas (Hervas y Jodar, 2008).

Calidad de comunicacion en la pareja. Se evaluarda mediante la Escala de
Comunicaciéon Autopercibida en la Relacion de Pareja (CARP) (Iglesias-Garcia et al., 2019),
la cual consta de 17 items distribuidos en tres factores principales: (1) Comunicacion abierta
(didlogo fluido y sincero), (2) Comunicacion evitativa (tendencia a eludir temas importantes o
conflictivos) y (3) Comunicacién negativa (expresiones hostiles, sarcasmo, acusaciones).
Los items se responden en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (totalmente en
desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones se obtienen sumando los
items de cada subescala. Un mayor puntaje en la subescala de comunicacion abierta indica
una mejor calidad comunicativa, mientras que puntajes altos en las subescalas de
comunicacion evitativa y negativa reflejan patrones disfuncionales de comunicacién. Este
instrumento se encuentra validado en poblaciéon espanola, con una consistencia interna alta
(Cronbach a = 0.85) (Iglesias-Garcia et al., 2019).

Asertividad en la pareja. Se evaluara mediante el Cuestionario de Asercién en la
Pareja (ASPA) (Carrasco, 1996), el cual consta de 24 items agrupados en cuatro
subescalas: asercidn, agresidn, sumision y agresion-pasiva. Ademas, consta de la Forma A,
en la cual cada participante evalua su propio comportamiento, y la Forma B, en la cual cada
participante evalua el comportamiento de su pareja. Los items se responden en una escala
tipo Likert de 5 puntos, desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre), indicando la frecuencia con la
que se manifiesta una conducta determinada. El cuestionario proporciona puntuaciones
diferenciadas para cada estilo, permitiendo identificar el perfil comunicativo y los posibles
déficits o excesos en la expresion emocional y comunicativa en pareja. Esta version se
encuentra validada en poblacion espafiola, con una consistencia interna alta, tanto en la
Forma A (Cronbach a = 0.81) como en la Forma B (Cronbach a = 0.91) (Carrasco, 1996).

Estrategias de afrontamiento en la pareja. Se evaluara mediante la Escala de
Frecuencia y Respuesta a los Conflictos de Pareja (EFRCP) (Iglesias-Garcia et al., 2020), la

cual consta de 7 items que se agrupan en tres dimensiones: frecuencia del conflicto,



respuesta positiva y respuesta negativa al conflicto. Los items se responden en una escala
Likert de 4 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 4 = totalmente de acuerdo), para los
cuales puntuaciones altas en respuestas positivas reflejan afrontamiento adaptativo,
puntuaciones altas en respuestas negativas indican afrontamiento desadaptativo y
puntuaciones altas en frecuencia de conflictos indican mayor frecuencia. Asimismo, esta

escala mostré una fiabilidad adecuada (Cronbach a = 0.79) (Iglesias-Garcia et al., 2020).

Satisfaccion con la intervencion. Se evaluara a través de un cuestionario elaborado
ad hoc (Anexo 2).

Con la paciente:

Autoestigma. Se evaluara mediante la Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI)
Scale (Ritsher et al. 2003), adaptada al espafol como Escala de Estigma Interiorizado de
Enfermedad Mental (EIEM) por Bengochea-Seco et al. (2018). La cual consta de 29 items
distribuidos en cinco subescalas (alienacion, interiorizacién de estereotipos, aislamiento
social, experiencias de discriminacion y resistencia al estigma). Los items se responden
mediante una escala tipo Likert de 4 puntos, donde 1 indica “totalmente en desacuerdo” y 4
“totalmente de acuerdo”. La puntuacion total de la escala oscila entre 1 y 4, considerandose
un punto de corte de 2,5 como indicativo de la presencia de autoestigma. Esta versién se
encuentra validada en poblacion espanola, con una consistencia interna alta (Cronbach a =
0.91) (Bengochea-Seco et al., 2018).

Con la pareja:

Estigma hacia el TLP. Se evaluara mediante la Escala CAMI-S (Community Attitudes
towards Mental lliness — Short version) (Taylor y Dear, 1981), adaptada en poblacion
espanola (Sastre-Rus et al., 2018). La cual consta de 20 items distribuidos en tres
dimensiones: integracién y contacto, distancia social, y peligrosidad y evitacion. Los items se
responden en una escala tipo Likert de 5 puntos, que va desde 1 (totalmente en desacuerdo)
hasta 5 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones mas altas en las subescalas de distancia
social y peligrosidad indican un mayor estigma, mientras que una puntuacién alta en
integracion y contacto refleja una actitud mas positiva hacia la inclusién de personas con
trastornos mentales. Esta version se encuentra validada en espanol, con una consistencia
interna alta (Cronbach a = 0.790) (Sastre-Rus et al., 2018).
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Procedimiento

La intervencion se implementara en diversas instituciones publicas y privadas de la
provincia de Alicante que ofrecen atencion psicoldgica especializada. En concreto, se prevé
su ejecucion en Hospital de Dia para Trastornos de la Personalidad del Hospital Universitario
de Sant Joan d’Alacant y en la Asociacién Valenciana de Trastornos de la Personalidad
(ASVA-TP), ademas de centros privados de psicologia clinica que trabajen con poblacion
con diagndstico de TLP.

Para llevar a cabo el reclutamiento de participantes, se difundira el programa a través
de estas entidades colaboradoras mediante el envio de una carta informativa a sus equipos
clinicos. Dicha carta incluira los objetivos, beneficios, cronograma y contenidos de la
intervencion, con el fin de facilitar la derivacion de posibles participantes por parte de los
profesionales sanitarios implicados.

Una vez seleccionados los participantes de acuerdo a los criterios de
inclusion/exclusion y antes del inicio de la intervencion, los participantes seran convocados a
una breve reunién presencial informativa en las instalaciones de las instituciones
colaboradoras. En este encuentro, se les entregara una hoja de informacion detallada sobre
el estudio, se resolveran posibles dudas y se procedera a la firma presencial del
consentimiento informado. Una vez recogido dicho consentimiento, se facilitaran los enlaces
a los cuestionarios de evaluacion pretest, que deberan ser completados al final de este
encuentro a través de un cuestionario online.

Seguidamente, se desarrollara el programa de intervencion Vinculo Consciente, el
cual esta compuesto por nueve sesiones presenciales distribuidas a lo largo de nueve
semanas consecutivas, con una duracion de 90 minutos por sesion. A su vez, las sesiones
se llevaran a cabo los jueves a las 18:00h en un espacio facilitado por el Hospital de Dia
para Trastornos de la Personalidad del Hospital Universitario de Sant Joan d’Alacant. El
grupo de intervencién estara compuesto por aproximadamente cinco parejas para facilitar la
participacién en las actividades grupales. Por otro lado, las sesiones seran impartidas por
dos psicologos clinicos, especialistas en terapia de pareja y trastornos de personalidad, uno
como terapeuta y otro como co-terapeuta. A su vez, se combinaran contenidos
psicoeducativos, dinamicas participativas y entrenamiento en habilidades.

En cuarto lugar, al finalizar la ultima sesién, los participantes completaran una
evaluacion post-intervencion a través de un cuestionario online (véase Anexo 3).

Por ultimo, se llevaran a cabo tres evaluaciones de seguimiento a los tres, seis y

doce meses, con el fin de comprobar la estabilidad de los logros obtenidos.
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Resultados
Propuesta de intervencion
El Programa “Vinculo Consciente” se compone de nueve sesiones presenciales
grupales, de 90 minutos de duracién cada una, con una frecuencia semanal. Para mas

informacién acerca de las sesiones véase Anexo 4.

Sesion 1. Presentacion del Programa e Introduccion al TLP

La primera sesidn comenzara con la bienvenida y una dinamica grupal para generar
confianza. A continuacion, se presentara a los profesionales y se explicara la estructura del
programa, la metodologia de trabajo (el grupo sera de corte psicoeducativo y se incluiran
dinamicas de trabajo grupales y tareas entre sesiones) y las normas basicas de participacion
recogidas en un contrato terapéutico (confidencialidad, respeto, participacion activa y
puntualidad). Posteriormente, se abrira un espacio para expresar dudas y se preguntara
acerca de las expectativas con “Vinculo Consciente”. Finalmente, se introducira el TLP
desde la Teoria Biosocial de Linehan. Tal y como propone este modelo, se explicara que el
TLP surge de la interaccién entre una vulnerabilidad biolégica para experimentar emociones
intensas y un entorno invalidante que no reconoce ni valida adecuadamente esas

emociones, dificultando asi el desarrollo de estrategias eficaces de regulacion emocional.

Sesién 2. Mitos sobre el TLP

La segunda sesidbn comenzara con una exploracion del impacto del TLP en la
relacion de pareja. Para ello, se explicara cédmo la reactividad emocional puede provocar
discusiones intensas y desproporcionadas, el temor al abandono puede generar conductas
de dependencia o control, y los ciclos de idealizacién y devaluacion pueden afectar la
estabilidad emocional de la relacion. Posteriormente, se abrira un breve espacio para
compartir experiencias personales y se pedira ejemplos a las pacientes y sus parejas de
situaciones donde puedan haberse dado los escenarios explicados.

A continuacion, a través de una dinamica grupal donde se fomentara la participacion,
se trabajara la desmitificacidon del trastorno mediante la identificacion de creencias erréneas
frecuentes sobre el TLP (véase Anexo 5). Finalmente, se abrira un espacio de reflexion para

conectar el contenido tedrico con las vivencias personales de las parejas.

Sesién 3. Patrones Relacionales en la Pareja

La tercera sesion comenzara con la identificacion de patrones frecuentes en parejas
donde uno de los miembros presenta TLP. Para ello, se explicara el ciclo de
idealizacion—devaluacion, en el que se percibe al otro como perfecto y, ante pequefas

frustraciones, se le desvaloriza intensamente. Se pediran ejemplos propios que puedan
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haberse dado en pareja y se explicara, a través del analisis en cadena de estas situaciones
(como ejemplo para el ejercicio posterior), las posibles consecuencias de estas dinamicas
relacionales. Seguidamente, se introducira esta técnica: el Analisis en Cadena de la DBT.
Esta es una herramienta que ayuda a descomponer situaciones conflictivas analizando la
secuencia de pensamientos, emociones y conductas. A continuacion, cada participante
aplicara este modelo a una experiencia reciente de malestar en la relacién mediante una
plantilla guiada. Finalmente, se abrira un espacio voluntario de puesta en comun y reflexién

grupal.

Sesion 4. Regulacion Emocional

La cuarta sesion tendra como objetivo principal introducir herramientas basicas para
comprender y mejorar la regulacién emocional en el contexto de la pareja. Para ello, se
explicara el modelo de las emociones, el cual sefiala que cada emocién se compone de tres
elementos interrelacionados: una activacion fisiolégica (cambios en el cuerpo, como
taquicardia o tensién muscular), una interpretacion cognitiva (la valoracion que hacemos de
lo que esta ocurriendo) y una respuesta conductual (lo que hacemos o dejamos de hacer
como consecuencia). A su vez, se explicara que comprender esta secuencia permite
identificar en qué punto se puede intervenir para reducir la intensidad emocional. A
continuacion, se abordara la desregulacion emocional segun Linehan, entendida como una
sensibilidad extrema, reactividad intensa y dificultad para volver a un estado base.
Seguidamente, se entrenara la respiracion diafragmatica como herramienta de
autorregulacién emocional mediante ejercicios guiados (véase Anexo 6). Ademas, cada
pareja elaborara un acuerdo de “pausa” para frenar la escalada en situaciones de conflicto.

Finalmente, se abrira un espacio de reflexion grupal para integrar lo aprendido.

Sesion 5. Habilidades de Comunicacion (I): Empatia y Escucha Activa

La quinta sesion se centrara en fortalecer la empatia y la escucha activa en la pareja.
Para ello, se explicara la diferencia entre empatia cognitiva (comprender el pensamiento del
otro) y emocional (sentir con el otro), y se abordaran los elementos verbales (reformular,
preguntar) y no verbales (mirada, postura) de una escucha efectiva. Seguidamente, se
mostrara un video breve que muestre distintas interacciones. Asi, el grupo debera identificar
los elementos que facilitan o dificultan el didlogo. Posteriormente, se explicara la técnica de
escucha sin interrupciones y la validacion emocional, incluyendo ejemplos concretos de
frases validadoras. A continuacion, se realizard un ejercicio practico por parejas, en el que
una persona compartira una experiencia reciente mientras la otra escucha activamente sin
interrumpir, utilizando contacto visual y validacibn emocional al finalizar. Luego, se

intercambiaran los roles. Finalmente, se propondra la practica diaria “3 minutos de escucha
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consciente”, durante los cuales cada miembro de la pareja podra hablar sin ser interrumpido,
mientras el otro se limita a escuchar con plena atencién, para reforzar los aprendizajes en el

contexto cotidiano de la pareja.

Sesion 6. Habilidades de Comunicacion (ll): Asertividad

La sexta sesién se centrard en entrenar la comunicacion asertiva como habilidad
clave para expresar necesidades de forma clara y respetuosa. Para ello, se abordaran las
diferencias entre estilos pasivo, agresivo y asertivo (véase Anexo 7), y se analizaran sus
implicaciones a través de ejemplos cotidianos. A continuacién, mediante ejercicios
estructurados, se practicaran técnicas de reformulacion de frases y se realizaran ejercicios
por parejas para entrenar la expresion de peticiones personales (véase Anexo 8).
Finalmente, se abrird un espacio para reflexionar sobre las creencias que dificultan la

expresion emocional y explorar estrategias para superarlas.

Sesioén 7. Manejo de Conflictos en la Pareja

La séptima sesion tendra como obijetivo entrenar estrategias para gestionar conflictos
de pareja de forma cooperativa. Para ello, se trabajara Ila secuencia
pensamiento-emocion-conducta a partir de un ejemplo practico: “mi pareja no responde un
mensaje — pienso que me ignora — me enfado — grito”. A continuacién, se ensefnara la
pausa conductual (“tiempo fuera”), que consiste en interrumpir la discusién para calmarse, y
los turnos comunicativos, que implican hablar por turnos sin interrumpir. Seguidamente, se
realizaran simulaciones por parejas aplicando estas herramientas. Finalmente, se abrira un

espacio grupal para reflexionar sobre su utilidad y consolidar el aprendizaje.

Sesion 8. Construccioén de una Relacion Segura y Estable

La octava sesién tendra como obijetivo reforzar la percepcion de seguridad emocional
en la pareja e integrar los aprendizajes clave del programa. Para ello, se introducira el
concepto de apego seguro, apoyandose en la teoria del apego de Bowlby (1969), quien lo
definid como la base de la confianza en que la otra persona estara disponible, sera sensible
a las necesidades emocionales y actuara de forma coherente y protectora. A su vez, se
explicara que las relaciones seguras se construyen cuando ambos pueden contar con el
otro, especialmente en momentos de dificultad. Seguidamente, se propondra un ejercicio
guiado en el que cada miembro de la pareja identificara y compartira tres conductas
especificas de su pareja que le hacen sentirse en calma, acompafado o comprendido. A
continuacion, se elaborara un “plan de acuerdos relacionales” con compromisos concretos

sobre qué conductas desean mantener, cudles evitar y cémo actuar de forma conjunta ante
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futuras dificultades (véase Anexo 9). Finalmente, se realizard una puesta en comun

voluntaria para compartir reflexiones.

Sesién 9. Cierre del Programa y Evaluacién Final

La novena y ultima sesion comenzara con un breve repaso de los aprendizajes
adquiridos durante el programa. A continuacion, se propondra una reflexién en la que cada
pareja debera identificar los tres aprendizajes o cambios mas valiosos. Ademas, se abrira un
espacio grupal para compartir los recursos que consideren mas utiles. Finalmente, se
realizara una dinamica emocional de cierre, donde cada participante expresara, en una
palabra o frase, lo que se lleva de esta experiencia conjunta. Posteriormente, se

administrara el cuestionario de satisfaccién postintervencion a través de un formulario online.

Discusion y Conclusiones

El objetivo general del presente trabajo ha sido desarrollar Vinculo Consciente, una
propuesta de intervencién cognitivo-conductual y basada en la Teoria Biosocial (Linehan,
1993), dirigida a pacientes con TLP y su pareja. Este programa tiene como objetivos:
aumentar el conocimiento sobre el TLP y su impacto en la relacion, desarrollar habilidades
de regulacién emocional, potenciar competencias comunicativas centradas en la empatia, la
escucha activa, la asertividad y la validacion emocional; asi como entrenar estrategias para
el manejo de conflictos en la relacion de la pareja.

En relacion al primer objetivo, se espera mejorar el conocimiento sobre el trastorno
tanto en pacientes como en su pareja. Lo cual permite a los participantes comprender mejor
su funcionamiento y reducir la estigmatizacion, lo que favorece una actitud mas empatica y
colaborativa dentro de la relacion en la pareja (Apfelbaum y Gagliesi, 2004; Rentrop et al.,
2024).

Con respecto al segundo obijetivo, se espera desarrollar habilidades de regulacion
emocional. La inestabilidad afectiva, la impulsividad y el temor al abandono afectan
directamente a la calidad del vinculo de pareja, siendo un componente clave en el
tratamiento del TLP (Fruzzetti y Fruzzetti, 2003).

Con el tercer objetivo, se espera desarrollar habilidades de comunicacién efectiva
(como la escucha activa, la empatia y la asertividad). Estas habilidades contribuyen a
mejorar la expresion emocional y prevenir dinamicas disfuncionales en las interacciones
(Navarro Gomez, 2020)

En relacion con el cuarto objetivo, se espera mejorar el manejo de conflictos. Tal y

como sefialan diversas intervenciones basadas en la DBT (Chapman, 2006), ello permite
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reducir la reactividad emocional, fomentar la cooperacion, prevenir la intensificacion del
conflicto y promover una comunicacién mas regulada en personas con TLP.

En cuanto a la viabilidad de la propuesta, Vinculo Consciente presenta un diseno
modular de nueve sesiones presenciales, con una estructura clara y materiales
estandarizados, lo cual permite una implementacion protocolizada y flexible tanto en
contextos publicos como privados. Ademas, el caracter grupal de la intervencion favorece la
optimizacion de recursos y permite aprovechar los beneficios de la identificacién compartida,
el aprendizaje vicario y el apoyo emocional entre los participantes. A su vez, el enfoque
centrado en la pareja permite ampliar el impacto terapéutico mas alla del paciente individual,
interviniendo directamente en el sistema relacional que suele sostener o agravar muchos de
los sintomas del TLP (Bouchard y Sabourin, 2009).

Vinculo Consciente ofrece una aportacion relevante al estado actual de la
intervencion en el TLP en el contexto de pareja. Ademas, amplia el enfoque tradicional
centrado en sintomatologia del paciente, incorporando una perspectiva relacional que
considera a ambos miembros de la pareja como agentes activos del cambio. Este giro
responde a una necesidad identificada en la literatura reciente, que subraya el impacto
bidireccional del TLP en la dinamica vincular (Bouchard y Sabourin, 2009; Navarro-Gomez,
2020). Por otro lado, la propuesta contribuye a cubrir una carencia metodoldgica en el
campo, dado que actualmente existen pocos programas estructurados adaptados al ambito
hispanohablante que aborden especificamente la calidad relacional y la seguridad
emocional.

No obstante, este trabajo presenta algunas limitaciones relevantes. En primer lugar,
se trata de una propuesta tedrica que aun no ha sido implementada ni evaluada
empiricamente, por lo que no pueden extraerse conclusiones sobre su eficacia real.
Asimismo, la ausencia de un grupo control dificulta la atribucién exclusiva de los cambios
observados a la intervencién. Dado que los pacientes con TLP seguiran recibiendo
tratamiento paralelo en los centros donde han sido reclutados (psicoterapéutico y/o
psicofarmacolégico), no sera posible distinguir con claridad qué mejoras se deben al
programa y cuales al tratamiento habitual. Por otro lado, la variable “conocimiento sobre el
TLP” se evaluara mediante un item ad hoc incluido en el cuestionario de satisfaccion, lo que
podria comprometer su fiabilidad. Finalmente, aunque la intervencion esta dirigida a ambos
miembros de la pareja, es probable que existan diferencias en el nivel de implicacion y
motivacién entre ellos, lo que podria dificultar la implementacion homogénea del programa y
el impacto relacional esperado.

Cabe destacar que seria conveniente aplicar esta propuesta como piloto,
incorporando una evaluacion pre y post, asi como un seguimiento a corto, medio y largo

plazo. Asimismo, podrian incluirse medidas observacionales del comportamiento en pareja,
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ademas de los cuestionarios autoinformados, con el fin de complementar la evaluacién. Por
otro lado, resultaria relevante desarrollar y validar nuevos instrumentos especificos sobre el
TLP, como cuestionarios que evaluen el conocimiento general sobre el trastorno, lo que
permitiria mejorar la medicion y comparacion de futuras intervenciones. También seria
pertinente explorar diferencias en funcién del género, el tipo de vinculo o la etapa de la
relacion. A largo plazo, seria recomendable desarrollar materiales adaptados a diferentes
contextos (grupos LGTBIQ+, relaciones no mondgamas, niveles socioeducativos diversos)
para aumentar la accesibilidad y la aplicabilidad del programa. Finalmente, convendria
fomentar la formacion de profesionales en intervenciones relacionales en TLP, dado que la
mayoria de propuestas actuales contintian centradas en el abordaje individual.

Por tanto, el programa Vinculo Consciente representa una herramienta innovadora y
necesaria para abordar el impacto del TLP en las relaciones de pareja. Su enfoque
estructurado, basado en la DBT y adaptado al contexto hispanohablante, permite intervenir
de forma directa en el vinculo afectivo, fortaleciendo la seguridad, la comunicacién y la
regulacién emocional. A su vez, amplia el enfoque habitual centrado en el paciente,
incorporando a la pareja como agente activo del cambio y favoreciendo mejoras en la

calidad de la relacion y el bienestar conjunto.
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario Sociodemogréafico y Clinico

La informacion sera tratada de forma confidencial y andnima. Solo se utilizara con fines
descriptivos y de analisis global del programa.

Datos Generales

1. Nombre y apellidos:

2. Edad: ____ afios
3. Sexo:

L1 Mujer

[ Hombre

LI Otro:

4. Nivel educativo:
[ Estudios primarios
[] Estudios secundarios
[1 Formacion profesional
[] Estudios universitarios (grado/licenciatura)
[ Estudios de posgrado
5. Situacion laboral actual:
L1 Activo/a (empleado/a)
[1 Desempleado/a
[] Estudiant
[ Incapacidad laboral
] Otro:
Nacionalidad:
Lengua materna:

Informacion sobre la pareja
8. Tiempo total de relacion de pareja (meses/afios):
9. ¢Conviven actualmente?
O Si
1 No
10. Estado civil:
[] Solteros/as
L1 Pareja de hecho
[ 1 Casados/as
[1 Otro:
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Informacion clinica

115

12.

13.

14.

15.

¢, Cual de los dos miembros tiene diagnéstico de Trastomo Limite de la Personalid
(TLP)?

L] Yo mismo/a

L] Mi pareja

¢ Quien completa este cuestionario?

L1 Paciente con TLP

[1 Pareja del/de la paciente

¢ Esta usted o su pareja recibiendo actualmente tratamiento psicoldgico?

O si

O No

¢ Esta usted o su pareja recibiendo tratamiento psicofarmacolégico actualmente?
0l si

L1 No

¢ Existe algun diagnéstico psiquiatrico adicional relevante?

I No

[1 Si — Especifique:



Anexo 2

Cuestionario Grado de Satisfaccion con la Relacion

¢ Cuan satisfecho/a estas con tu relacion de pareja?
1 2 3 4 5 6 7 8

10

24
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Anexo 3

Cuestionario Postintervencion

Este cuestionario tiene como objetivo conocer tu experiencia tras completar el programa.
Tu opinién es fundamental para seguir mejorando. La participacion es voluntaria y confidencial.

Nombre y apellidos:

Marca la opcidn que mejor refleje tu experiencia.

1 2 3 4 5
(Nada) (Poco) (Algo) (Bastante) (Mucho)

ftem

1. ¢ Cuan satisfecho/a estas con tu relacion de
pareja?

2. ; Consideras que el programa te ha ayudado a
mejorar o ampliar tus conocimientos sobre el
impacto del TLP en tu relacién de pareja?

3. ¢{En qué medida consideras que las sesiones
han sido utiles para comprender mejor tu relacion
de pareja?

4. ;i Te has sentido comodo/a y respetado/a
durante el programa?

5. ¢ Crees que las herramientas aprendidas
pueden ayudarte a afrontar situaciones dificiles
con tu pareja?

6. ¢ Consideras que has mejorado tu forma de
comunicarte con tu pareja?

7. ¢ Te ha resultado util trabajar junto a tu pareja
en este formato conjunto?

8. ¢ Que tan satisfecho/a estas con la experiencia
general del programa?

9. { Recomendarias este programa a otras
personas en una situacion similar?

; Hay algo que quieras destacar, agradecer o sugerir para mejorar el programa?




Anexo 4

Estructura del programa de intervencion
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Sesion Objetivos Descripcion Materiales
- Presentacion de profesionales y
dinamica grupal de bienvenida, en
la que podran compartir su
nombre y cOmo se sienten al
comenzar (15’).
- Fomentar un clima - Explicacion de la estructura del
inicial de confianza  programa, metodologia, tipo de
Sesion 1: y apertura grupal. actividades, tareas entre sesiones - Presentacion
Presentacion - Identificar y normas de funcionamiento (20’). visual con
del Programa expectativas y - Espacio para dudas y esquema del
e Introduccion resolver dudas. expectativas en relacion con programa y de
al TLP - Aumentar el Vinculo Consciente (15). la Teoria
conocimiento basico - Introduccién tedrica sobre el Biosocial
sobre el TLP. TLP desde la Teoria Biosocial de
Linehan, explicando la interaccion
entre vulnerabilidad bioldgica y
entorno invalidante, con ejemplos
practicos y espacio para
interaccion grupal (40°).
- Explicacién del impacto del TLP
en la relacion de pareja,
incluyendo ejemplos: reactividad
emocional que provoca
discusiones intensas, temor al
abandono que genera conductas
de dependencia, y ciclos de
- Aumentar el idealizacién-devaluacién que
conocimiento sobre  desestabilizan la relacion (30’).
el impacto del TLP - Espacio breve para que los - Presentacion
Sesion 2. en la relacién de participantes compartan visual
Mitos sobre el pareja. experiencias personales (impacto del
TLP - Desmitificar relacionadas con estas dinamicas TLP y listado
creencias erroneas  (10'). de mitos)

comunes sobre el
TLP.

- Dinamica grupal “Mitos sobre el
TLP”: los participantes
identificaran y debatiran en grupo
diferentes creencias erroneas
sobre el TLP a partir de un listado
(25).

- Reflexion grupal sobre como el
contenido se relaciona con sus
propias experiencias (25’).
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Sesion Objetivos Descripcion Materiales
e - Identificacién guiada de
- Identificar .
patrones relacionales frecuentes
patrones . . C

. en parejas con TLP, como el ciclo - Presentacion

relacionales ) ., o .
. , de idealizacion-devaluacién, con visual con
disfuncionales. . . L .
ejemplos practicos y participaciéon  ejemplos de
- Fomentar la ,

- del grupo (15’). patrones

reflexion personal N s .
. . . - Explicacién del Analisis en relacionales y
Sesion 3. sobre situaciones . L,
. Cadena de la DBT con ejemplos explicaciéon
Patrones de conflicto . , e
: . visuales (20°). del analisis en
Relacionales recientes. . .
. - Actividad en pareja: cada cadena
enla Pareja - Promover la . . o . - .
. miembro identifica una situacion - Plantillas
exploracién . .
. reciente de malestar en la impresas para
conjunta de . . o
. relacién y completa una plantilla la actividad
pensamientos, e .
emociones del Analisis en Cadena de forma practica
y guiada (30’). - Boligrafos
conductas en la , :
areia - Puesta en comun voluntaria en
pare] grupo (25’).
- Introduccién al modelo de las
emociones, explicando sus tres
componentes (activacion
fisioldgica, interpretacion cognitiva
y respuesta conductual) e - Presentacion
. incluyendo ejemplos sencillos visual con
- Aprender técnicas ,
. . (15). esquema del
basicas para regular Y .

. - Explicacioén de la desregulacion ~ modelo de las
emociones . . :
intensas emocional segun el modelo de emociones

i Linehan: sensibilidad elevada, - Ficha de
- Reducir la . . . . .
., : . reacciones intensas vy dificultad instrucciones
Sesion 4. impulsividad en
., . . para volver al estado de calma para la
Regulacion  situaciones de , o
. . (10"). respiracion
Emocional conflicto. L - : . »
- Explicacion y practica guiada diafragmatica
- Establecer S .
grupal de respiraciéon - Plantilla

acuerdos de pareja

para gestionar la
desregulacién
emocional.

diafragmatica, incluyendo una
hoja con pasos para realizarla en
casa (20').

- Actividad en pareja:
identificacion de sefales de
desregulacion y elaboracién de un
acuerdo de “pausa” (30').

- Cierre grupal y reflexion final
(15°).

impresa para
el acuerdo de
“pausa” en
pareja

- Boligrafos
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Sesion Objetivos Descripcion Materiales
- Introduccién al concepto de
empatia en la pareja,
diferenciando entre empatia
cognitiva y emocional, incluyendo - Ficha
ejemplos cotidianos (10’). impresa con
- Explicacion de los componentes  pautas de
- Comprender la
. . verbales y no verbales de la escucha
importancia de la . , .
. escucha activa (20’). activa
empatiay la . o , .
. . - Visualizacién de un video breve - Video breve
Sesion 5. escucha activa en la . .
. g para analizar elementos que - Reloj o
Habilidades  relacion. . e . .
e facilitan o dificultan el dialogo cronémetro
de - Identificar barreras ,
L, (10). para la
Comunicacion frecuentes en la . . : -
, L - Actividad guiada por parejas: practica por
(I): Empatiay comunicacion . .,
. uno narra una situacion turnos
Escucha afectiva. . . . .
. . L emocional reciente mientras el - Plantilla de
Activa - Practicar técnicas . . -
. otro escucha activamente sin la actividad de
basicas de escucha . . . o L
i interrumpir y valida con una frase, practica diaria
y validacién . . , p
. luego se intercambian roles (30’). en casa: “3
emocional. . . .
- Puesta en comun voluntaria y minutos de
feedback entre los miembros de escucha
la pareja (10°). consciente”
- Cierre con propuesta de practica
diaria en casa: “3 minutos de
escucha consciente” al dia (10’).
- Introduccién breve a los tres
estilos de comunicacion y la
asertividad (10°). - Ficha
- Dinamica grupal: analisis de comparativa
- Aprender a . . .
. . frases tipicas en los tres estilos de estilos
diferenciar entre los L ) .
estilos de comunicativos (10°). comunicativos
L - Actividad practica: transformar - Ficha de
. comunicacion . ) « .
Sesion 6. . . frases pasivas o agresivas en plantilla
. pasivo, agresivo y ) . ) L
Habilidades . mensajes asertivos en primera asertiva
asertivo. . . .
de . persona, utilizando una plantilla - Fichas con
. - Mejorar la ., ,
Comunicacién . de reformulacién (20°). frases para
expresion de . .
(1): . - Role-playing por parejas: cada reformular
. necesidades . .
Asertividad uno expresa una necesidad - Guion de
personales. . .
pendiente usando el formato role-playing
- Entrenar el uso de . . .
. aprendido, seguido del feedback - Presentacion
mensajes claros y ) .
grupal (30°). visual con
respetuosos. L, .
- Reflexion grupal sobre ejemplos
resistencias cognitivas (ej: “si digo practicos

esto, me rechaza”) y estrategias
para enfrentarlas (20°).
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Sesion Objetivos Descripcion Materiales
- Introduccién breve a la escalada
del conflicto (activacion
fisiolégica, pensamientos
automaticos y reacciones
impulsivas), incluyendo un .,
- 'p ). \ y , - Presentacion
- Identificar ejemplo cotidiano (15’). .
. . o . visual sobre la
patrones cognitivos - Actividad individual guiada: cada escalada del
y conductuales que  uno completa una plantilla sobre conflicto
perpetuan los una discusion reciente, .
. . e - Plantilla de
conflictos. identificando el desencadenante, andlisis de
. - Promover el uso su pensamiento, su emocion y su .
Sesion 7. . , conflictos
. de técnicas conducta (15’).
Manejo de o L i reales
) especificas parala - Explicacién y practica de la ,
Conflictos en . . L. e ., - Ficha con
. gestion emocional técnica de “tiempo fuera” y los
la Pareja . pautas para el
durante turnos comunicativos como s y
. . . tiempo fuera
discusiones. estrategias para frenar la turnos
- Entrenar la escalada emocional y mejorar la y N
., ., ) comunicativos
resolucion expresion respetuosa (20). Guisn del
cooperativa de - Role-playing por parejas: simular .
. - = role-playing
desacuerdos. una situacion conflictiva real, )
! = ! - Boligrafos
aplicando las técnicas
aprendidas, seguido de feedback
(25).
- Devolucion y reflexién conjunta
sobre lo aprendido (15’).
- Introduccién al concepto de
apego seguro en la adultez,
basado en la teoria de Bowlby, .
. . . - Presentacion
explicando que implica confiar en .
e . visual sobre el
- Fortalecer la que el otro estara disponible,
. . . apego seguro
percepcion de respondera con sensibilidad y en adultos
. seguridad y sera coherente en el vinculo (15). .
Sesion 8. i . o . - Plantilla
L, confianza mutua. - Actividad individual guiada: cada
Construccion . . . e conductas
- Consolidar los miembro identifica tres conductas
de una L . que me dan
o aprendizajes del del otro que le generan seguridad i
Relacion . seguridad
programa. emocional y luego se comparten ,
Segura 'y . . , - Boligrafos
- Promover en pareja de forma guiada (20°). .
Estable L . - Ficha
acuerdos - Ejercicio en pareja: elaborar un .
) ) . R impresa del
compartidos para plan de acuerdos relacionales )
, plan de
fortalecer el vinculo. con acuerdos concretos sobre
. L A acuerdos
qué mantener, qué evitar y como . i
relacionales

actuar ante dificultades (30°).
- Puesta en comun voluntaria
(25).
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Sesion Objetivos Descripcion Materiales
- Repaso general del recorrido
realizado y explicacién de la
dinamica de cierre (10’)
- Cumplimentacién individual
online del cuestionario de
- Evaluar la . . . .
L satisfaccion postintervencion
experiencia del (15)
Sesioén 9. rograma y los N . . :
. prog . .y - Reflexion en parejas: identificar - Hoja de
Cierre del aprendizajes . o .
i juntos tres aprendizajes o reflexion de
Programay  percibidos. . . . .
., . cambios valiosos en su relacién pareja
Evaluacion - Consolidar la , ,
. . . (20"). - Boligrafos
Final integracion .
. - Puesta en comun grupal sobre
emocional del .
los aprendizajes y recursos
proceso.

adquiridos (35’).

- Dinamica emocional de cierre:
cada participante comparte una
palabra o frase que resume lo que
se lleva del programa (10’).




Anexo 5

Mitos frecuentes sobre el TLP trabajados en la sesion 2 del programa de intervencion

1. “Las personas con TLP son manipuladoras por naturaleza.”

o La conducta que se percibe como manipulacion suele ser un intento

desesperado de evitar el abandono o aliviar un malestar emocional intenso.
2. “EI TLP no tiene tratamiento.”

o Existen tratamientos eficaces, como la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) y
otras terapias basadas en la evidencia, que pueden mejorar
significativamente la calidad de vida.

3. “ElI TLP se desarrolla a causa de una mala crianza o por padres negligentes.”

o Aunque los factores ambientales influyen, el origen del TLP es multifactorial:
incluye vulnerabilidad biologica, historia relacional y otros aspectos.

4. “Las personas con TLP solo quieren llamar la atencion cuando amenazan con
hacerse dano.”

o Las conductas autolesivas o suicidas reflejan un sufrimiento profundo, y
deben tomarse siempre en serio.

5. “Las relaciones de pareja con alguien con TLP siempre terminan mal.”

o Aunque las relaciones pueden ser dificiles, con apoyo y compromiso mutuo
es posible construir vinculos sanos y estables.

6. “El TLP es un diagnostico que presentan solo mujeres.”

o Aunque se diagnostica mas en mujeres, estudios recientes muestran que los
hombres también pueden presentar TLP, pero suelen estar
infradiagnosticados.

7. “Tener TLP es para toda la vida.”

o Aunque es un trastorno cronico, los sintomas pueden mejorar

significativamente con tratamiento adecuado y apoyo relacional.
8. “El TLP es lo mismo que la bipolaridad.”

o Aunque pueden compartir sinfomas como cambios de humor, se trata de

trastornos distintos con caracteristicas y tratamientos diferentes.
9. “Mostrar limites claros es perjudicial para una persona con TLP.”

o Al contrario, los limites claros y consistentes pueden generar seguridad y
reducir la ansiedad en la relacion.

10. “La pareja no necesita apoyo si quien tiene el diagnostico es el otro.”

o La pareja también puede verse emocionalmente afectada, experimentar
desgaste, confusion o culpa, y su participacibn activa en el proceso
terapéutico puede ser clave para mejorar la convivencia, favorecer la empatia

y reducir la sobrecarga relacional.
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Anexo 6

Ficha de Respiracién Diafragmatica trabajada en la sesién 4 del programa de intervencion

La respiracion diafragmatica es una técnica sencilla y eficaz para reducir la activacion
fisioldgica y recuperar el equilibrio emocional.

PASOS:

1.
2.
3.

4.
2.
6.

Siéntate o tumbate en una posicion comoda.
Coloca una mano en el pecho y otra en el abdomen.

Inhala lentamente por la nariz durante 4 segundos, sintiendo como se eleva el
abdomen (no el pecho).

Mantén el aire durante 2 segundos.
Exhala suavemente por la boca durante 6 segundos.
Repite durante 5 minutos, cbservando como se reduce la tension.

32

Recomendacion: practicar una vez al dia, especialmente tras una discusion o situacidn
estresante.
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Anexo 7

Ficha Comparativa de Estilos Comunicativos trabajada en la sesién 6 del programa de

intervencion
Estilo Caracteristicas Ejemplo Impacto en la relacion
. Evita expresar "Me da igual lo que U Frustracicn,
Pasivo ) _ . o
necesidades quieras resentimiento
. Impone su opinién sin- "Siempre haces todo ) ) .
Agresivo P . P P N Distancia, miedo
considerar al otro mal
) Expresa necesidades "Me gustaria que .
Asertivo P g d Cercania, conflanza

con respeto hablaramos mas"




Anexo 8

Ficha de “Plantilla Asertiva” trabajada en la sesién 6 del programa de intervencién

"Me siento [expreso mi emocidn],

cuando [describo la situacidn de forma objetival],

vvvvv

Me gustaria [propongo una solucién o peticion concreta).”

34
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Anexo 9
Ficha de “Plan de Acuerdos Relacionales” trabajado en la sesién 8 del programa de
intervencion

Pareja: y
Fecha:

Este formulario esta pensado para ser completado en pareja. Témense un tiempo para
reflexionar y dialogar con honestidad. No es un contrato rigido, sino una guia flexible que
pueden revisar cuando lo necesiten. El objetivo es fortalecer el vinculo a través de acuerdos
conscientes y realistas.

1. CONDUCTAS QUE QUEREMOS MANTENER EN NUESTRA RELACION
(Aquellas acciones o actitudes que generan seguridad, afecto o bienestar entre ambos)

D
i@

2. CONDUCTAS QUE QUEREMOS EVITAR O REDUCIR
(Patrones, palabras o actitudes que suelen generar distancia, conflicto o malestar)

3. ACUERDOS PARA MOMENTOS DIFICILES
(¢ Qué haremos si hay tensién o riesgo de conflicto?)

Sefial o palabra clave para detener la escalada:
Tiempo de “pausa” recomendado: min
Lugar seguro para retomar la conversacion:

4. FORMAS DE REPARAR TRAS UN CONFLICTO
(Pequefios gestos o rituales que ayudan a reconectar)

5. ACCIONES QUE NOS COMPROMETEMOS A PRACTICAR CADA SEMANA
(Como muestra de cuidado, conexion o gratitud)

e Persona A:
e Persona B:

¢.CADA CUANTO TIEMPO NOS COMPROMETEMOS A REVISAR ESTOS ACUERDOS?

Cada :[semana [l15dias [ mes [ otro;
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