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INTRODUCCION

La prevalencia del trastorno limite de la personali-
dad (TLP) se sitta entre el 1 % y el 2 % de la pobla-
cion. Se estima que solo un 40-60 % de las perso-
nas que sufren este trastorno acude a los servicios
sanitarios demandando atencién psiquiatrica y psi-
colégical. El prondstico y el curso clinico de la enfer-
medad son complejos debido a la variabilidad sin-
tomatica. Asi mismo, existe una comorbilidad elevada
con otros trastornos mentales como la depresion y
la ansiedad?. La tasa de suicidio consumado en
pacientes con TLP se cifra en torno al 8-10 % de los
casos3. El tratamiento del trastorno es de caracter
multidisciplinar y multidimensional, basado en un
abordaje psicoterapéutico y un tratamiento farma-
colégico complementario®. En este caso clinico y des-
de el abordaje que enfermeria ofrece en el TLP, se
ha desarrollado un plan de cuidados, dirigido a tra-
bajar aquellas areas personales que se encontra-
ban mas afectadas a través de actividades psicoe-
ducativas grupales. Se pretende reflexionar asi sobre
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la experiencia positiva que el grupo ejerce a la hora
de desarrollar nuevas estrategias de afrontamiento
y habilidades eficaces para mejorar la calidad de
vida en esta patologia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afios que ingresa en el hospital de
dia de psiquiatria derivada de consultas externas a
través de su psiquiatra habitual con el que mantie-
ne seguimiento desde hace 5 afios por TLP. Como
antecedentes psiquiatricos cuenta con un trastorno
de la conducta alimentaria (TCA) estable desde hace
anos y varios episodios depresivos. Actualmente, la
paciente presenta una inestabilidad emocional con
grave repercusion en sus relaciones familiares, per-
sonales y actividades laborales que hacen preciso
un seguimiento activo y un tratamiento rehabilita-
dor a través de este dispositivo.

VALORACION DE ENFERMERIA

La tabla 1 recoge la valoracion de enfermeria de acuer-
do con el modelo de patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon®.
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Percepcion — manejo de
la salud

Nutricional — metabdlico

Eliminacion

Actividad - ejercicio

Sueio — descanso

Cognitivo — perceptivo

Autopercepcion —
autoconcepto

Rol - relaciones

Sexualidad -
reproduccion

Adaptacion - tolerancia
al estrés

Valores — creencias

Tabla 1. Valoracién enfermera por patrones

Presenta conciencia parcial de enfermedad, con un grado de conocimiento
limitado. Actualmente solo fuma tabaco. Ha consumido en el pasado cocaina y
otras drogas

La paciente presenta un IMC en rango. Refiere apetito normal. No se detectan
alteraciones significativas en este patron

No presenta alteraciones en la eliminacion vesical ni intestinal

Auténoma en actividades de autocuidado. Practica actividades deportivas. Las
actividades de ocio que describe se relacionan con la practica de deportes

Actualmente la paciente no refiere problemas de descanso. Horas totales de
suefio nocturno, adecuadas. Puntualmente precisa farmacos hipnéticos

Pensamiento, discurso, atencion, memoria y lenguaje, adecuados. Existe
dificultad en la toma de decisiones sobre conductas saludables y manejo de su
enfermedad

Se define como una persona exigente y perfeccionista en el &ambito personal,
académico y laboral; describe sentimientos hacia si misma y sus capacidades
de rabia, culpa, tristeza, impotencia e insatisfacciéon. Su discurso refleja una
autopercepcién negativa de si misma con una infravaloracion de sus
capacidades. La acompafian sentimientos de vacio. Actualmente no presenta
ideacion autolitica

La paciente convive con sus padres, con los que afirma mantener una mala
relacion. Verbaliza sentimientos de envidia hacia sus hermanos por haber
conseguido logros personales y profesionales (buenos empleos y estabilidad
familiar). Existe agresividad verbal hacia su familia con descontrol de impulsos
en los momentos de mayor irritabilidad. Refiere no percibir apoyo por su parte
con una actitud negadora ante su enfermedad. Describe falta de
comunicacion con sus padres. Actualmente no tiene personas de apoyo
significativas. En cuanto a las relaciones afectivas, ha mantenido varias parejas
de manera inestable en los Ultimos meses («busco carifio desesperadamente»)
Actualmente se encuentra desempleada, lo que le genera frustracion y
sensacion de fracaso

Métodos anticonceptivos: dispositivos intrauterinos (DIU). Cinco abortos
(legrados). Antecedentes de conductas sexuales de riesgo

Ansiedad moderada, desencadenada por su situacion actual y su escasa
posibilidad de manejo («pierdo los papeles con facilidad»). Presenta recursos
limitados e inadecuados frente al control de la ansiedad (evitacién e
impulsividad)

Describe sensacion de fracaso por no haber alcanzado sus propésitos
laborales y personales. Se propone como metas alcanzar la estabilidad a nivel
laboral y personal, mejorar la calidad de sus relaciones sentimentales y
recuperar la relacién familiar

IMC: indice de masa corporal.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Y PLANIFICACION

Se ha empleado la taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)®, Nursing Outcomes
Classification (NOC)” y Nursing Interventions Classifi -
cation (NIC)8. Los indicadores de los resultados de

cada diagndstico se acompafian de tres mediciones
en el tiempo: puntuacion al ingreso (Pl), puntua-
cion que se desea alcanzar (PD) y puntuacion al alta
(PA). Para evaluar los criterios de resultado, se han
utilizado dos escalas de tipo Likert (escala U y esca-
la M) siendo 1 la peor puntuacion posible y 5 la méas
deseable para el resultado (tablas 2 a 5).

Tabla 2. Diagnéstico de enfermeria NANDA (00126)

Diagnéstico (00126) Conocimientos deficientes: enfermedad, tratamiento y evolucion r/c limitacion
cognoscitiva m/p seguimiento inexacto de las instrucciones y verbalizacién del problema

(1813) Conocimiento: régimen terapéutico. Indicador: *Pl: 2, PD: 4, PA: 4

NOC — Descripcioén de las responsabilidades de los propios cuidados
en el tratamiento
(5602) Ensenanza: proceso de la enfermedad. Actividades:
NIC — Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionados con el proceso de enfermedad

— Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con su proceso de enfermedad
— Ensefiar al paciente medidas para controlar y minimizar los sintomas

m/p: manifestado por; r/c: relacionado con.
*Escala Likert U: de 1 (ningln conocimiento) a 5 (conocimiento extenso).

Tabla 3. Diagnéstico de enfermeria NANDA (00120)

Diagnéstico (00120) Baja autoestima situacional r/c falta de reconocimiento o recompensas, cambio en el
rol social y fallo o rechazo m/p informes verbales de que la situacién actual desafia su valia personal,
verbalizaciones autonegativas y expresiones de desesperanza o inutilidad

(1205) Autoestima. Indicador: *Pl: 2, PD: 4, PA: 3
— Sentimientos sobre su propia persona
(1305) Modificacion psicosocial: cambio de vida. Indicador:

— Uso de estrategias de superacion efectivas

NoC *Pl: 2, PD: 4, PA: 4

(5240) Asesoramiento. Actividades:
— Favorecer la expresion de sentimientos
(5400) Potenciacion de la autoestima. Actividades:
NIC — Explorar las razones de autocritica o culpa
— Reafirmar las virtudes personales que identifiquen al paciente
(5270) Apoyo emocional. Actividades:
— Proporcionar ayuda en la toma de decisiones

m/p: manifestado por; r/c: relacionado con.
*Escala Likert M: de 1 (nunca demostrado) a 5 (siempre demostrado).
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Tabla 4. Diagnéstico de enfermeria NANDA (00060)

Diagnéstico (00060) Interrupcion de los procesos familiares r/c situaciones de transicion o crisis y cambios
en el estado de salud de un miembro de la familia m/p cambios en: la expresion de conflictos en la familia,
la participacion en la solucién de problemas y en la satisfacciéon con la familia

(2600) Afrontamiento de los problemas de la familia. *Pl: 1, PD: 5, PA: 4
Indicador:
— Comparte sentimientos y problemas con los miembros de la
NOC familia
(2609) Apoyo familiar durante el tratamiento. Indicador: *Pl: 3, PD: 5, PA: 5
— Los miembros de la familia expresan el significado de la crisis
de salud

(7110) Fomentar la implicacién familiar. Actividades:

— Facilitar la comprension por parte de la familia de los aspectos médicos de la enfermedad
NIC — |dentificar la capacidad de la familia para implicarse en el cuidado del paciente

(7140) Apoyo a la familia. Actividades:

— Facilitar la comunicacién de inquietudes y sentimientos entre el paciente y la familia

m/p: manifestado por; r/c: relacionado con.
*Escala Likert M: de 1 (nunca demostrado) a 5 (siempre demostrado).

Tabla 5. Diagnéstico de enfermeria NANDA (00069)

Diagnéstico (00069) Afrontamiento ineficaz r/c crisis situaciones y de maduracion, falta de confianza en la
capacidad para afrontar la situacién m/p conducta destructiva hacia otros, incapacidad para satisfacer las
expectativas del rol, solucion inadecuada de los problemas, falta de resolucion de los problemas y
expresiones de incapacidad para el afrontamiento

(1302) Afrontamiento de problemas. Indicador: *Pl: 2, PD: 4, PA: 4
NOC — ldentifica patrones de superacion eficaces
(1405) Autocontrol de los impulsos. Indicador: *Pl: 1, PD: 4, PA: 3

— Verbaliza control de los impulsos

(4370) Entrenamiento para controlar los impulsos. Actividades:

— Disponer oportunidades para que el paciente practique la solucién de problemas dentro del
ambiente terapéutico

(5230) Mejorar el afrontamiento. Actividades:

— Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados

NIC (5240) Asesoramiento. Actividades:

— Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de emociones

— Reforzar nuevas habilidades

(5450) Terapia de grupo. Actividades:

— Ayudar a los miembros a darse afirmacion unos a otros de forma que puedan desarrollar la
conciencia de sus propias conductas

m/p: manifestado por; r/c: relacionado con.
*Escala Likert M: de 1 (nunca demostrado) a 5 (siempre demostrado).

30 Rev Enferm Salud Ment. 2015;1:27-31
doi:10.5538/2385-703X.2015.1.27

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



CUNILLERA LLORENTE A

TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD: ABORDAJE DE ENFERMERIA DESDE UN HOSPITAL DE DiA DE PSIQUIATRIA

EVALUACION DEL PLAN DE CUIDADOS
Y RESULTADOS

Los objetivos e intervenciones descritos en los diag-
nosticos de enfermeria se han llevado a cabo duran-
te los 4 meses de ingreso a través de diversas acti-
vidades psicoeducativas de caracter grupal que han
permitido crear un espacio adecuado de aprendiza-
je e intercambio. Respecto a los diagndsticos traba-
jados, se ha alcanzado el grado deseado de conoci-
mientos respecto a la enfermedad y su autocuidado,
el uso de estrategias de superacion efectivas, la iden-
tificacion de patrones de superacion eficaces y el
apoyo familiar en el tratamiento. Al alta, la paciente
describe y aplica estrategias adecuadas para la reso-
lucion de conflictos, y ha logrado mejorar la calidad
de sus relaciones familiares y su nivel de confianza.
Es preciso la continuidad de cuidados de enferme-
ria a través del centro de salud mental para seguir
trabajando sobre los diagndsticos propuestos y alcan-
zar los resultados deseables.
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