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ACRONIMOS

DSM-V: El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
e [MV: Ingesta Medicamentosa Voluntaria.

e TCA: Trastorno Conductual Alimentario.

e TDC: Terapia Dialecto Conductual.

e TLP: Trastorno Limite de la Personalidad.

e UTCA: Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

e UTP: Unidad de Trastornos Personalidad.



RESUMEN

Introduccion: El Trastorno Limite de la Personalidad se caracteriza por un patron persistente
de inestabilidad e hipersensibilidad en las relaciones interpersonales, inestabilidad en la
imagen personal, fluctuaciones extremas del estado de animo e impulsividad. En estos
episodios, puede manifestar conductas impulsivas, expresar verbalizaciones hirientes o
adoptar comportamientos de riesgo, lo que posteriormente puede generar sentimientos de
culpa y angustia. Este patron recurrente puede percibirse como un ciclo dificil de romper. Sin
embargo, con un abordaje terapéutico adecuado y la implementacién de estrategias de
afrontamiento eficaces, es posible mejorar la autorregulacion emocional y recuperar el control

sobre los pensamientos, emociones y conductas.

Objetivo: Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria que incluya intervenciones
especificas para mejorar la regulacion emocional, la comunicacién terapéutica y la seguridad

del paciente con Trastorno Limite de la Personalidad.

Metodologia: A partir de la informacion recogida, se elabora un plan de cuidados
individualizado. Se identifican los 11 patrones del paciente siguiendo el modelo de Majory
Gordon y se establecen los diagnoésticos, planificacion de objetivos, ejecucion de

intervenciones y actividades aplicando la taxonomia NANDA, NOC y NIC.

Conclusiones: El plan de cuidados de enfermeria ha demostrado ser una herramienta eficaz
para mejorar el bienestar emocional del paciente con Trastorno Limite de la Personalidad. La
aplicacion de diagnosticos enfermeros y estrategias basadas en la evidencia ha permitido
intervenciones mas efectivas. Es fundamental resaltar el papel del seguimiento estructurado y
la intervencioén temprana en la continuidad del tratamiento y la mejora de la calidad de vida

del paciente.

Palabras Claves: “Salud mental”, “Trastorno Limite de la Personalidad”, “Plan de cuidados”

y “Psicoterapia”.



ABSTRACT

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by a persistent pattern
of instability and hypersensitivity in interpersonal relationships, an unstable self-image,
extreme mood swings, and impulsive behavior. During episodes, individuals may act
impulsively, express hurtful remarks, or engage in risky behaviors, which are often followed
by feelings of guilt and distress. This recurring pattern can be experienced as a difficult cycle
to break. However, with an appropriate therapeutic approach and the implementation of
effective coping strategies, emotional self-regulation can improve, helping individuals regain

control over their thoughts, emotions, and behaviors.

Objective: To develop a nursing care plan that includes specific interventions aimed at
improving emotional regulation, therapeutic communication, and patient safety in individuals

with Borderline Personality Disorder (BPD).

Methodology: Based on the information collected, an individualized care plan was created.
The patient's 11 functional health patterns were assessed using Marjory Gordon’s model, and
nursing diagnoses, goals, and interventions were developed and implemented following the

NANDA, NOC, and NIC taxonomies.

Conclusions: The nursing care plan has proven to be an effective tool for enhancing the
emotional well-being of patients with Borderline Personality Disorder. The use of evidence-
based nursing diagnoses and strategies enabled more targeted and effective interventions.
Structured follow-up and early intervention are essential for ensuring treatment continuity and

improving the patient's quality of life.

Keywords: "Mental health", "Borderline Personality Disorder", "Care plan" and

"Psychotherapy."



1. Introduccion

La calificacion limite ha sido considerada un cajon de sastre durante muchos afios y
solia emplearse cuando un clinico no estaba seguro del diagnoéstico del paciente. El término
limite surgi6 en esta linea y se recurria a €l, cuando no se tenia claro si el paciente sufria una
neurosis (pacientes ligeramente enfermos) o una psicosis (pacientes muy enfermos) (Millon y

Davis, 1998).

Este termino surgi6 debido a las dificultades observadas en un grupo de pacientes que no
encajaban en ninguno de los dos polos de “enfermedad” y que parecian oscilar entre
caracteristicas de funcionamiento normal y caracteristicas de funcionamiento patoldgico,

situdndose por tanto al limite de la normalidad y de la patologia (Millon y Davis, 1998).

Con el tiempo, la denominacion “limite” ha evolucionado, y en la actualidad se concibe como
un nivel avanzado y potencialmente grave de funcionamiento desadaptativo de la
personalidad. Se caracteriza por un patron persistente de inestabilidad e hipersensibilidad en
las relaciones interpersonales, inestabilidad en la imagen personal, fluctuaciones extremas del

estado de &nimo e impulsividad (Lieb et al., 2004).

Diversos estudios vinculan el desarrollo del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) con
experiencias adversas en la infancia, como el maltrato, la negligencia y la inseguridad en el
apego. Estas experiencias pueden generar patrones disfuncionales en las relaciones y la
personalidad, que se manifiestan en la vida adulta como inestabilidad emocional, dificultad

para regular impulsos y una sensacion constante de vacio (Kokoulina y Fernandez, 2016).

Se ha observado que estos factores de riesgo pueden influir en la aparicion de sintomas desde
la adolescencia, lo que resalta la importancia de la deteccion precoz y la implementacion de

estrategias de apoyo durante esta etapa crucial del desarrollo (Aguilar et al., 2020).

Es necesario especificar que no existe una causa, capaz de determinar el origen del TLP,
sino que puede ser dado por la suma de diferentes variables en un sujeto especifico. Esta
multicausalidad englobaria variables genéticas, biologicas, psicologicas y socioambientales
(Escribano, 2006).



Aunque el término "borderline" surgi6é a mediados del siglo XX, el Trastorno Limite de
la Personalidad no fue reconocido oficialmente como diagnostico hasta 1980 (Martinez et
al., 2005).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) es una herramienta
que organiza y comunica informacion clinica, permitiendo capturar la complejidad de las
situaciones y describir la diversidad de los individuos que comparten un mismo diagndstico.
Actualmente, el Trastorno Limite de la Personalidad se encuentra en el DSM-IV-TR, dentro

del Eje II (Millon y Davis, 1998).

Los Trastornos de Personalidad se encuadran en tres grupos en base a ciertas similitudes
clinicas. Su prevalencia es alrededor del 13% de la poblacion general. De todas las personas
que presentan dichos trastornos, solo el 30% acuden a los servicios de atencidon primaria

(Lizancos y Parra, 2009).

El Grupo A catalogado como el de sujetos “raros” o “excéntricos”, el Grupo B denominados
“dramaticos” o “emocionales” y el Grupo C con sujetos manifiestamente “ansiosos” o
“temerosos”. El TLP o Borderline se encuentra clasificado dentro la categoria del Grupo B

(American Psychiatric Association, 2014).

El grupo B incluve:

- El Trastorno Antisocial de la Personalidad: Patron de desprecio y violacion de los

derechos de los demas.

- El Trastorno Limite de la Personalidad: Patron de inestabilidad en las relaciones

interpersonales, la autoimagen y los afectos, junto con una notable impulsividad.

- El Trastorno Histridnico de la Personalidad: Patron de emotividad excesiva y necesidad

de atencion.

Para diagnosticar el Trastorno Limite de la Personalidad, el clinico debe observar la presencia
de al menos 5 de los siguientes 9 criterios. Ademas, estas caracteristicas deben manifestarse
de manera persistente e intensa durante un periodo de afios (American Psychiatric Association,

1995).



1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario.

2. Patrdon de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia

entre los extremos de idealizacion y devaluacion.
3. Alteracion persistente e inestable de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo.

4. Impulsividad en al menos dos areas que son potencialmente dafiinas para si mismo (por
ejemplo, gastos excesivos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria, atracones

de comida, etc).

5. Comportamientos intensos o amenazas suicidas recurrentes, o comportamientos de

automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de &nimo (por ejemplo,
episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y raras

veces unos dias).
7. Sentimientos cronicos de vacio.

8. Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (por ejemplo, muestras

frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

9. Ideacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

Algunos pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad presentan un patron de
infravaloraciéon de si mismos cuando estdn cerca de alcanzar metas importantes, como
abandonar los estudios antes de graduarse o destruir una relacion que podria haber perdurado.
También se observan pérdidas frecuentes de trabajo, interrupciones de estudios y rupturas
matrimoniales (Annemarie et al., 2017). Ademas, en periodos de estrés, algunos pueden
experimentar sintomas similares a los psicoticos, como alucinaciones o distorsiones de la

imagen corporal (American Psychiatric Association, 1995).



El TLP afecta aproximadamente al 2% de los adultos y es uno de los Trastornos de
Personalidad mas prevalentes, representando entre el 30-60% de los diagndsticos de
Trastornos de Personalidad. Abarca alrededor del 10% de los pacientes ambulatorios en
centros de salud mental y el 15-20% de los ingresados en unidades de psiquiatria (Eby y

Brown, 2010).

La mayoria de los casos se presenta entre los 19 y 34 afos, afectando mas a mujeres que a

hombres, con una relacion de 3:1 (Jiménez et al., 2010).

El tratamiento habitual del Trastorno Limite de la Personalidad se basa principalmente en la
psicoterapia (Gunderson y Gabbard, 2000), que es el enfoque central, complementada con el
uso de psicofarmacos, rehabilitacion psicosocial y dispositivos terapéuticos como hospitales

de dia o unidades especializadas (Gunderson, 2002).

Sin embargo, el uso de medicamentos sigue siendo objeto de controversia. Por un lado, la
American Psychological Association (Asociacion Psiquidtrica Americana,1995) recomienda
su empleo para tratar sintomas especificos, como la impulsividad, mientras que, por otro lado,
la guia del National Institute for Health and Care Excellence (Guia Practica Clinica del NICE,

2009) desaconseja su utilizacién debido al riesgo de sobremedicacion.

A pesar de estas recomendaciones, el uso de farmacos sigue siendo comun en la practica
clinica, demostrando beneficios en el manejo de sintomas depresivos, impulsivos y psicéticos,

aunque no es suficiente como tratamiento tnico (Mazaira, 2004).

Las psicoterapias basadas en la evidencia mas destacadas para el tratamiento del Trastorno

Limite de la Personalidad incluyen:

- Psicoterapia Centrada en la Transferencia: Se enfoca en las relaciones
interpersonales del paciente, Especialmente con el terapeuta, para explorar y comprender

patrones de interaccion que podrian estar afectando su vida (Yeomans et al., 2016).

- La Terapia de Esquemas: Busca identificar y modificar patrones emocionales y
cognitivos profundos, a menudo originados en la infancia, que influyen en las conductas

y relaciones actuales del paciente (Mateu-Moll4, 2019).



- La Terapia Dialecto Conductual: Esta especificamente disefiada para abordar los
sintomas caracteristicos del TLP, como la inestabilidad afectiva, el trastorno de
identidad, la impulsividad y las dificultades en las relaciones interpersonales (De La

Vega y Quintero, 2013).

Estas terapias se consideran efectivas para ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades mas

adaptativas y manejar mejor los sintomas del TLP.

1.1 Justificacion

Tras recibir el diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad, es fundamental
proporcionar un apoyo constante y supervisado, especialmente en las primeras etapas del

tratamiento.

El diagnostico de TLP presenta desafios emocionales y conductuales significativos, los cuales
pueden manejarse de manera mdas efectiva con una intervenciéon temprana y un
acompanamiento estructurado. Esto no solo mejora la estabilidad emocional del paciente, sino

que también contribuye a una mayor calidad de vida.

Por todo ello surge la necesidad de elaborar un plan de cuidados personalizado, basado en un
caso real, que garantice una atencion integral y adecuada. Esto, proporciona una guia
estructurada para los profesionales de enfermeria, favoreciendo la comunicacion y
coordinacién del equipo de salud, lo que optimiza los resultados clinicos y mejora la calidad

de vida del paciente y su entorno durante el proceso de recuperacion.



2.0bjetivos

2.1 Objetivo general

Desarrollar un plan de cuidados a partir de un caso clinico que garantice la calidad de
intervenciones especificas para mejorar la regulaciéon emocional, la comunicacion terapéutica

y la seguridad del paciente con trastorno limite de la personalidad.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar las principales etiquetas diagndsticas NANDA, resultados e intervenciones
en la asistencia sanitaria a los pacientes que padecen Trastorno Limite de la

Personalidad.

- Realizar una valoracidon exhaustiva de las manifestaciones clinicas del Trastorno Limite

de la Personalidad utilizando el modelo de Marjory Gordon.

- Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion constante que permita revisar y
ajustar el plan de atencion de acuerdo con los avances y las necesidades emergentes del

paciente.



3. Metodologia

3.1 Diseno del estudio

Este trabajo se baso en la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria a
partir de un caso clinico de una paciente adulta que estuvo ingresada en la Unidad de
Trastorno de la Personalidad y de Conducta Alimentaria (UTP-UTCA) del Hospital

Nuestra Senora de Gracia.

Se empled un enfoque sistematico y basado en la evidencia, siguiendo el modelo de
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Este modelo permite una valoracion
integral del paciente, identificando necesidades y problemas de salud en distintos

ambitos.

Para la planificacion del plan de cuidados, se utilizé las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, que facilitan la estructuracién de diagndsticos de enfermeria, la definicion de
intervenciones y la evaluacion de resultados. La herramienta NNN Consult se utilizo
como apoyo para seleccionar diagndsticos, intervenciones y resultados adecuados,

garantizando una planificacion de cuidados fundamentada en la evidencia.

3.2 Bases de datos y estrategia de busqueda

La revision tedrica del presente trabajo se realizé siguiendo una metodologia similar a
la empleada para revisiones bibliografias, aumentando la validez y reproducibilidad de

la misma.

Para crear una estrategia de busqueda precisa, se empleo la metodologia PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparacion y Variables Resultado). La Poblacién se
considero pacientes que sufriesen Trastorno Limite de la Personalidad; La Intervencion
se considero todo tipo de cuidados que tuviese que ver con la enfermeria, incluyendo
psicoterapias; La Comparacion fueron todo tipo de intervenciones comparados con el
punto anterior; y Las Variables Resultado fueron todas las variables relacionadas con

regulacién emocional, comunicacidn terapéutica y seguridad del paciente.



Se consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Scopus, Dialnet y
PsycINFO. Tambien se emplearon los motores de busqueda Google Scholar y

ResearchGate.

Como fuentes adicionales, se consultaron manuales de referencia como el Manual MSD
para profesionales de la salud, el DSM-IV y el DSM-V, asi como revistas especializadas
en salud mental y psiquiatria. También se tuvieron en cuenta guias clinicas y
recomendaciones de organismos de referencia en salud mental, entre ellos la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Guia de
Practica Clinica en Trastorno Limite de la Personalidad del Sistema Nacional de Salud y
el manual del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) de Diagnosticos

enfermeros en salud mental.

La estrategia de busqueda se basd en la combinacion de los términos MeSH: “Borderline
Personality Disorder”, “Nursing Care” y “Psychotherapy”. Dichos términos fueros unidos
mediante el operador booleano “AND” para establecer las estrategias de busqueda que se

adecuaran a cada base de datos.

3.3 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion empleados fueron los siguientes. Se incluyeron publicaciones
cientificas que incluyeran poblacion con trastorno limite de la personalidad, asi como aquellas
que analizaran el efecto de los cuidados en enfermeria sobre dicho trastorno. También se
consideraron estudios descriptivos y analiticos, libros y capitulos de libros, asi como guias de

practica clinica.

Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios que trataran poblaciones distintas a las que
presentan trastorno limite de la personalidad, asi como publicaciones que no abordaran los
cuidados en enfermeria. Asimismo, se descartaron las opiniones de expertos y las

publicaciones en idiomas diferentes al inglés y/o espafiol.



3.4 Seleccion de estudios

Inicialmente se examinaron 136 publicaciones procedentes de las bases de datos (79 PubMed,
3 Scielo, 15 Dialnet y 42 PsycINFO). Para la eleccion de los estudios se realizé una primera

fase de seleccion basada en la lectura de los titulos y los resumenes, excluyéndose 66

publicaciones.

Posteriormente, se reviso la seleccion mediante una lectura completa de los articulos, teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y excluyendo los duplicados. Finalmente se seleccionaron

14 articulos (Imagen 1).

Imagen 1. Diagrama de flujo

Articulos encontrados
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Articulos restantes
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Cribado por titulo y resumen.
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Articulos analizados a
texto completo
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Articulos incluidos
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Articulos duplicados
N=11
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Articulos eliminados por
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GV

Articulos que se excluyeron
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Fuente: elaboracion propia.



3.5 Consideraciones éticas

El trabajo se llevo acabo bajo las normas de buena practica clinica, los principios éticos basicos
y los aspectos contenidos en la ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales que regula el acceso la proteccion y la
proteccion de datos de los pacientes. En la realizacion del trabajo el autor declara no tener

conflicto de intereses.
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4. Desarrollo

4.1 Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 38 afios con antecedentes familiares de trastornos
del estado de animo e inestabilidad emocional. A lo largo de su vida, ha experimentado
dificultades para gestionar emociones, impulsividad y relaciones interpersonales conflictivas.
Es madre de dos hijas, cada uno fruto de una relacion diferente, y actualmente tiene la custodia
de ambas. Reside con su madre y ha mantenido varias relaciones sentimentales, caracterizadas

por una dependencia emocional y episodios de violencia.

Refiere haber tenido una infancia favorable, aunque no conserva recuerdos de los primeros
afios de su vida, previos a los 10 afios. Durante su adolescencia, sufrid episodios de bullying
y agresiones sexuales, lo que afectd profundamente su desarrollo emocional. En primer curso
de la ESO, tuvo su primer contacto con el area de Salud Mental, donde recibid un diagnostico
de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) de tipo restrictivo, con episodios esporadicos

de conductas purgativas, segun el psicélogo escolar.

Durante el bachillerato, comenz6é a consumir alcohol y drogas, lo que exarcerbd su
inestabilidad emocional, ha mantenido varias relaciones sentimentales conflictivas, marcadas
por dependencia emocional y episodios de violencia. Su comportamiento impulsivo también

se ha reflejado en dificultades econdmicas, derivadas de un gasto excesivo de dinero.

En 2021, inicia seguimiento en Salud Mental debido a episodios de autolesion y descontrol
emocional. Durante el verano de ese mismo afio, realiz6 un primer intento autolitico mediante
ingesta medicamentosa voluntaria (IMV). En 2022, presentdé un estado depresivo
caracterizado por animo bajo, clinofilia e ideas autoliticas, con posteriores tentativas

autoliticas nuevamente mediante IMV.

Es en 2023, cuando experimenta un mayor aislamiento social, refiriendo que lo hacia para
evitar conflictos, y presenté un aumento de peso de 20 kg. En este momento y debido a su
estado, fue derivada por la enfermera de su centro de salud a la Unidad de Trastornos de la

Personalidad (UTP) para una valoracion especializada.
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Actualmente, se encuentra en proceso de evaluacion para su posible ingreso en dicha unidad,
con el objetivo de recibir tratamiento especializado. El motivo principal de su ingreso es la
inestabilidad emocional, la impulsividad, las dificultades en las relaciones interpersonales y el
gasto excesivo de dinero. Su evolucion clinica y los antecedentes mencionados apuntan a la
necesidad de un enfoque integral que incluya tanto tratamiento psicoterapéutico como
farmacologico, con el fin de estabilizar su estado emocional y mejorar su funcionalidad en el

ambito personal y social.

4.2 Plan de cuidados

El PAE es considerado una metodologia propia de enfermeria que permite estructurar la
practica de los cuidados de enfermeria y consta de 5 fases: Valoracion, diagnostico,

planificacion, intervencion y evaluacion.

4.2.1 Valoracion

Se realiza una valoracion inicial de la paciente segun los 11 patrones funcionales de Gordon
(Tabla 1). Ademas, se lleva a cabo una evaluacion complementaria mediante cuestionarios
validados. Estos instrumentos permiten obtener una vision mas precisa del estado actual de la
paciente, facilitando la identificacion de sus necesidades, el establecimiento de un diagndstico

mas preciso y la planificacion de un plan de cuidados adaptado a su situacion especifica.

- EMO (Entrevista sobre la historia de la regulacion emocional) [4nexo 1]: este test
evaltia como el paciente ha manejado y experimentado sus emociones a lo largo de su
vida, permitiendo identificar patrones de regulacion emocional. Ayuda a comprender la
forma en que el paciente responde a situaciones emocionales y su capacidad para
manejar el estrés o los conflictos.

- CBA (Cuestionario Biografico Aplicado) /Anexo 2]: este cuestionario recopila
informacion detallada sobre la historia personal del paciente, incluyendo aspectos clave
de su desarrollo, experiencias de vida y antecedentes familiares.

- PID-S (Personalidad Inventario Diagnostico-5) /Anexo 3]: evalua la personalidad y
sus trastornos desde el modelo dimensional de rasgos (DSM-5 Seccion III), orientando
el diagnostico y las necesidades terapéuticas individuales.

- Escala de Autocuidado [Anexo 4]: evalua la capacidad del paciente para realizar

actividades diarias esenciales para su bienestar.
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- SCID-II (Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos de la Personalidad)

[Anexo 5]: es una entrevista estructurada que permite diagnosticar trastornos de la

personalidad segun los criterios del DSM-5.

-  DES (Dissociative Experiences Scale) /4nexo 6]: evalta la presencia de sintomas

disociativos, como la desconexion de la identidad o la pérdida de conciencia del entorno.

Tabla 1. Valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.

PATRONES FUNCIONALES ALTERACIONES
Patron 1 Percepcion- manejo de salud -
. . Atracones como conducta impulsiva
Patron 2 Nutricional y metabdlico . )
Sobrepeso relacionado con la ansiedad
Patron 3 Eliminacion -
Sedentarismo
Patron 4 Actividad y ejercicio Deseo de comenzar a trabajar para mejorar la
calidad de vida
Patron 5 Sueno — Descanso Dificultades para conciliar el suefio
Patrén 6 Cognitivo — perceptivo Despersonalizacion y disociacion
' Baja autoestima
Patron 7 Autopercepcion - autoconcepto ] o
Inseguridad para socializar
Relaciones sociales limitadas
Patron 8 Rol y relaciones Prioridad: Hijas
Grupo de amigas que le apoya
Patrén 9 Sexualidad y reproduccion Método anticonceptivo: DIU
Estado de tension: Su madre, ansiedad social
Patron 10 Adaptacion y trolerancia al Conductas impulsivas: atracones, auto
estres agresividad, heteroagresividad, drogas alcohol y
tabaco
) Lo mas importante son sus hijas
Patrén 11 Valores y creencias

Plan de futuro: Trabajar
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4.2.2 Diagnostico y planificacion

Tabla 2. NANDA, NIC Y NOC

NANDA [00099] Mantenimiento ineficaz de la salud r/c consumo de alcohol/drogas, atracones, sobrepeso, dificultades en el autocuidado m/p necesidad de
ingreso en la UTCA, alimentacion desordenada, sedentarismo, recaidas consumo de drogas, intentos autoliticos por IMV.

Definicion: Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener la salud.

TAXONOMIA NOC TAXONOMIA NIC

[1704] Creencias sobre la salud: percepcion de amenaza [4360] Modificacion de la conducta

Actividades:
Indicadores: Actividades

o F 1 itucid habitos indeseabl habitos deseables.
[170410] Impacto percibido sobre el estilo de vida actual. omentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos deseables

« Retirar los refuerzos positivos de conductas que han de ser disminuidas, y fijar refuerzos

401] P 10 la salud.
[170401] Percepcion de amenaza para la salud en una conducta de reemplazo mas deseable.

170405] Preocupacion sobre posibles complicaciones. ) . - _
[ ] P p p « Identificar la conducta que ha de cambiar (conducta objetivo), en términos concretos.

[1908] Deteccion del riesgo [6610] Identificacion de riesgos

Actividades:

Indicadores: . . . o
- « Identificar al paciente que precisa controles periodicos.

[190801] Reconoce los signos y sintomas que indican

} « Revisar el historial médico para comprobar la realizacion y seguimiento de pruebas/
riesgos.

controles.

i ibles ri la salud. . . . . .
[190802] Identifica los posibles riesgos para la salud « Determinar el cumplimiento de los controles, cuidados e inmunizaciones.

[190810] Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo con

, « Planificar las actividades que fomenten la realizacion de controles de salud.
sus necesidades.

« Proceder a derivar a otro personal de cuidados y/o instituciones, segun corresponda.
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NANDA [00120] Baja autoestima situacional r/c bullying, agresiones sexuales, relaciones conflictivas con dependencia emocional y violencia m/p
expresion verbal de una autovaloracion negativa ("evita conflictos aislandose", "se siente desorganizada en su vida", "expresa ideas autoliticas").

b

Definicion: Estado en el que una persona que previamente tenia una autoestima positiva, experimenta sentimientos negativos hacia si misma como
respuesta a un acontecimiento (pérdida, cambio).

TAXONOMIA NOC TAXONOMIA NIC
[1302] Afrontamiento de problemas [5390] Potenciacion de la conciencia de si mismo
Indicadores: Actividades:
[130313] Evita situaciones excesivamente « Ayudar al paciente a ser consciente de sus frases negativas sobre si mismo.
estresantes. « Ayudar al paciente a identificar las conductas que sean autodestructivas.
[130207] Modifica estilo de vida para reducir el « Ayudar al paciente a identificar el impacto que tiene la enfermedad sobre el concepto de si
estrés. mismo.
[1209] Autoestima [5400] Potenciacion de la autoestima
Indicadores: Actividades:
[120514] Aceptacion de criticas constructivas. « Abstenerse de realizar criticas negativas y de quejarse.
[20506] Respeto por los demas. « Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucion de objetivos.
« Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.
[1305] Modificacion psicosocial: cambio de vida [5210] Guia de anticipacion
Indicadores: Actividades:
[130506] Expresiones de optimismo sobre el « Programar visitas en momentos de desarrollo/ circunstanciales estratégicos.
futuro. « Ayudar al paciente a identificar la posible aparicion de crisis en desarrollo y/o circunstancial y
[130501] Establecimiento de objetivos realistas. los efectos que tal crisis podria tener en la vida personal y familiar.
« Programar llamadas telefonicas de seguimiento para evaluar el éxito o las necesidades de
refuerzo.
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NANDA [00146] Ansiedad r/c inestabilidad emocional, antecedentes de trauma, consumo de sustancias, dificultades economicas m/p preocupacion
excesiva, episodios de descontrol emocional, tension en la relacion con su madre, conductas impulsivas como atracones y gasto excesivo de dinero.

Definicion: Situacion en que la persona experimenta una sefial de alerta, un sentimiento de aprension o de vaga amenaza, relacionada con la anticipacion de

un peligro cuyo origen con frecuencia desconoce y que se acompaiia de una respuesta del sistema nervioso autonomo que le permite tomar medidas

necesarias para afrontar la amenaza.

TAXONOMIA NOC

TAXONOMIA NIC

[1211] Nivel de ansiedad

[160] Intervencion en caso de crisis

Indicadores:

[121106] Tension muscular.

[121112] Dificultad para la concentracion.
[121117] Ansiedad verbalizada.

[121142] Dificultad en el desempeiio de las
funciones familiares.

[121143] Desinterés por la vida.

Actividades:

« Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

« Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
« Escuchar con atencion.

« Ayudar en la identificacion de factores desencadenantes y dinamica de la crisis.

« Centrarse completamente en la interaccion eliminando prejuicios, presunciones, preocupaciones
personales y otras distracciones.

« Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y preocupaciones.

« Ayudar al paciente a reconocer las situaciones que precipitan la ansiedad.

[1402] Autocontrol de la ansiedad

[60402] Terapia de relajacion simple

Indicadores:

[140205] Planea estrategias para superar
situaciones estresantes.

[140207] Utiliza técnicas de relajacion para
disminuir la ansiedad.

[140217] Controla la respuesta de ansiedad.

Actividades:

« Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajacion, como respiracion profunda,
bostezos, respiracion abdominal e imagenes de paz.

« Utilizar un tono de voz bajo, diciendo las palabras lenta y ritmicamente.
« Anticiparse a la necesidad del uso de la relajacion.

« Reconocer los resultados positivos conseguidos.
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NANDA [00069] Afrontamiento ineficaz r/c situaciones de estrés percepcion inapropiada para prepararse para los agentes estresantes, mala gestion ante planificarse
su dia a dia, no creer que tiene un apoyo familiar adecuado (su madre) peligro importante ante el patron de liberacion de tensiones m/p abuso de sustancias quimicas
y alcohol, conductas de riesgo u destructivas hacia si misma, problemas para solucionar problemas cotidianos.

Definicion: Incapacidad para valorar de forma adecuada los agentes estresantes, para elegir las respuestas acertadas o utilizar los recursos disponibles.

TAXONOMIA NOC

TAXONOMIA NIC

[1302] Afrontamiento de problemas

[5230] Aumentar el afrontamiento

Indicadores:
[130203] Verbaliza sensacion de descontrol.
[130204] Refiere aumento de estrés.

[130217] Refiere aumento de los sentimientos negativos.

Actividades:

« Disminuir los estimulos del ambiente que puedan ser malinterpretados como amenazadores.
« Disponer una preparacion de habilidades sociales adecuadas.

« Ayudar al paciente a resolver los problemas de una manera constructiva.

« Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.

« Confrontar los sentimientos ambivalentes del paciente (enfado o depresion).

[1405] Autocontrol de los impulsos

[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos

Indicadores:
[14050] Identifica conductas impulsivas perjudiciales.

[140502] Identifica sentimientos que conducen a acciones
impulsivas.

[140504] Identifica consecuencias de las acciones impulsivas
propias a los demas.

Actividades:

« Ayudar al paciente a identificar el problema o situacién que requiera una accion meditada.

« Ensefiar al paciente a “detenerse y pensar” antes de comportarse impulsivamente.

« Ayudar al paciente a identificar los cursos de accion posibles y sus costes/ beneficios.

« Proporcionar una respuesta positiva (alabar y recompensar) para obtener resultados exitosos.

« Animar al paciente a recompensarse a si mismo por los resultados exitosos.

[0906] Toma de decisiones

[4700] Reestructuracion cognitiva

Indicadores:

[090605] Reconoce contradiccion con los deseos de los demas.

[090603] Identifica las consecuencias posibles de cada
alternativa.

[090609] Le cuesta escoger entre varias alternativas.

Actividades:

« Ayudar al paciente a cambiar afirmaciones (autoafirmaciones) irracionales inducidas por
afirmaciones (autoafirmaciones) racionales.

« Ayudar al paciente a identificar la emocion dolorosa (ira, ansiedad y desesperanza) qué esta
sintiendo.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.3 Ejecucion

En esta fase se lleva a cabo la implementacion del plan de cuidados de enfermeria, con el
objetivo de abordar los problemas identificados y alcanzar los resultados esperados
previamente definidos. La enfermeria desempefia un papel central en la coordinacién y
ejecucion de estas intervenciones, trabajando en conjunto con otros profesionales de la salud,
como psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales, asi como con la familia y el propio

paciente.

Proceso de ingreso v valoracion

Tras la evaluacion inicial y el acuerdo con un familiar, el paciente es incluido en la lista de
espera para el ingreso en la Unidad de Trastornos de la Personalidad. Hasta el dia del ingreso,
el equipo de enfermeria realiza un seguimiento mensual, complementario a las consultas de

salud mental en su centro de referencia.

Una vez confirmado el ingreso, se lleva a cabo una entrevista de valoracion inicial en la que
participan enfermeria, psicologia y psiquiatria. Durante esta fase, se realizan los tests EMO,
CBA, PID-5, la escala de autocuidado, el SCID-II y el DES para obtener una evaluacion mas
completa del paciente. Posteriormente, se elabora un plan de tratamiento estructurado que

guiaré el proceso terapéutico del paciente

Desarrollo del Programa Terapéutico

El ingreso se inicia con un periodo de aislamiento de dos semanas, durante el cual el paciente
no tiene contacto con el exterior. Durante este tiempo, el equipo multidisciplinar evalua su
adaptacién y respuesta al tratamiento. Al finalizar este periodo, se realiza una reunion con el
equipo sanitario, el paciente y su familia para valorar la idoneidad del ingreso y la disposicion

del paciente para participar activamente en la terapia grupal y las actividades programadas.

En caso de continuar el tratamiento, se implementa un plan de actividades estructurado por
horas [Anexo 7] que combina intervenciones dirigidas tanto por el paciente como por los

profesionales de la unidad.
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Actividades Terapéuticas

Actividades Dirigidas por los Pacientes:

1.

6.

Taller del paciente: El paciente prepara una actividad (manualidad, exposicion de un

tema de interés, lectura de una noticia, etc.) para compartir con el grupo.

Video-forum: Se selecciona una pelicula y, al finalizar, se realiza un andlisis grupal

de aspectos positivos y negativos, promoviendo la reflexion.

Gimnasia: El paciente disefia y dirige una sesion de ejercicio (yoga, pilates, aerobicos,

etc.).

Lectura y reflexion: El paciente lee un cuento y posteriormente se realiza un debate

grupal sobre sus ensefianzas.

Prensa: Se analiza una noticia de actualidad, fomentando la capacidad critica y el

pensamiento reflexivo.

Relajacion: Un paciente dirige una sesion de respiracion y técnicas de relajacion.

Actividades Dirigidas por los Profesionales:

Grupo de enfermeria: Se abordan temas como la autorregulacion emocional, la
impulsividad, la disociacion y la planificacion de actividades, combinando

informacion tedrica con ejercicios practicos.

Psicoeducacion: Sesiones destinadas a proporcionar conocimientos sobre el TLP,

estrategias de afrontamiento y recursos para la gestion emocional.

Taller de planificacion: Los pacientes organizan su fin de semana mediante un
planning estructurado. La enfermeria les asiste para que sus planes sean realistas y

alcanzables seglin su estado de salud mental.

Terapia Dialéctico-Conductual (TDC): Sesiones impartidas por la psicologa con el
objetivo de mejorar las habilidades de regulacion emocional, tolerancia al malestar y

comunicacion interpersonal.
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5. Terapia de grupo: Se plantea un problema o preocupacién de un paciente y el grupo

aporta soluciones y estrategias de afrontamiento.

6. Psicodrama: Dirigido por el psiquiatra, utiliza la dramatizacion para explorar

conflictos emocionales y fomentar la introspeccion.

7. Asamblea semanal: Coordinada por enfermeria, permite revisar el progreso de la

semana, compartir experiencias y planificar las actividades de la siguiente.

La implementacion del plan de cuidados en pacientes con TLP requiere un enfoque
multidisciplinar y una planificacion estructurada de actividades terapéuticas. La enfermeria
desempefia un papel clave en el acompafiamiento y la regulacion del proceso, asegurando que
el paciente participe activamente en su tratamiento/ingreso y desarrolle habilidades que

favorezcan su bienestar emocional y social.

El proceso de egreso de la paciente se llevara a cabo de manera progresiva y estructurada, con
el objetivo de facilitar su readaptacion a la vida cotidiana y minimizar el riesgo de recaidas.
Inicialmente, la paciente permanecera ingresada durante un periodo de seis meses, tras los
cuales se iniciara un proceso de transicion gradual. Durante esta fase, no se producira un alta
inmediata al domicilio, sino que se implementard un plan de adaptacion progresiva, en el cual
se le recomendaré asistir determinados dias a sesiones terapéuticas especificas a lo largo de la

seémana.

Este seguimiento ambulatorio incluird intervenciones terapéuticas dirigidas a fortalecer sus
estrategias de afrontamiento y mejorar su estabilidad emocional. Asimismo, se garantizara una
continuidad en la atencidn psiquiatrica, asegurando el control y ajuste del tratamiento
farmacologico segun la evolucion de la paciente. Del mismo modo, se mantendran sesiones
regulares con su psicologa de referencia para dar continuidad al trabajo psicoterapéutico

iniciado durante el ingreso.

Desde el ambito de enfermeria, se dispondra de consultas independientes que permitan un
seguimiento individualizado, con especial atencion a la deteccion precoz de signos de

inestabilidad emocional, riesgo de recaida o dificultades en la adaptacion al entorno.

20



En estas consultas, se brindara apoyo y orientacion, reforzando las intervenciones establecidas

en el plan de cuidados de enfermeria.

Es importante destacar que el alta médica definitiva de la paciente no se producird hasta
transcurridos al menos dos afios desde el inicio del tratamiento integral. Durante este tiempo,
se valorard de forma periddica su evolucion clinica, su grado de autonomia y su capacidad
para mantener una estabilidad emocional adecuada fuera del contexto hospitalario. Este
enfoque permitira una mejor transicion y un menor riesgo de descompensacion, promoviendo
una insercion exitosa en su entorno habitual y asegurando la continuidad de los cuidados

necesarios para su bienestar.

Tabla 3. Ejecucion de las actividades

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

Enfermeria realiza una intervencion activa centrada en la
[00099] Mantenimiento ineficaz estabilizacion de sus habitos de vida.

de la salud Se supervisa la alimentacion para evitar restricciones y atracones.

Se incentiva la actividad fisica, ajustada a su estado de animo.

Reforzar su autoconcepto mediante validacion emocional y
[00120] Baja autoestima participacion en actividades que potencien sus habilidades.

situacional Se reestructuran pensamientos negativos y se promueve una vision

mas positiva de si misma.

Se emplean técnicas de relajacion, estructuracion de rutinas y

. acompafiamiento en momentos de crisis.
[00146] Ansiedad . . - .
Se brindan herramientas para manejar su inestabilidad emocional y

se favorece un entorno seguro para la expresion de preocupaciones.

Para mejorar este aspecto, enfermeria ayuda a la paciente a planificar
rutinas realistas que promuevan su autonomia y estructura diaria.

Se realizan intervenciones enfocadas en la resolucion de problemas,

[00069] Afrontamiento ineficaz - . . . .
ensefiandole a identificar opciones de afrontamiento.

En las sesiones grupales, se fomenta la comunicacion con otros
pacientes para fortalecer su red de apoyo y reducir su aislamiento.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.4 Evaluacion

Para evaluar la efectividad del plan de cuidados, se han utilizado los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon como base de la valoracion inicial. Durante la fase de planificacion, se
establecieron objetivos medibles a través de indicadores NOC (Nursing Outcomes

Classification), los cuales fueron evaluados con escalas tipo Likert (del 1 al 5).

Tras la implementacion de las intervenciones enfermeras, se ha llevado a cabo una
reevaluacion de los indicadores NOC. Se compararon los valores iniciales con los obtenidos
tras 6 meses de seguimiento, permitiendo identificar los cambios en la condicion de la
paciente. Para mas informacion se emplearon otras escalas complementarias como el Beck
Depression Inventory (BDI-II) /4nexo 8/, la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A)
[Anexo 9] a Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) /Anexo 10] y Escala Brief Psychiatric
Rating Scale, BPRS [Anexo 11]. Los indicadores que presentaron una mejora reflejan una
intervencion efectiva, mientras que aquellos que no mostraron cambios o empeoraron

evidencian la necesidad de ajustes en el plan de cuidados.
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Tabla 4. Evaluacion de los objetivos esperados segun escala Likert

Objetivos del plan de

cuidados

Indicadores

Evaluacion Inicial

(comienzo del tratamiento)

Escalas

Periodo de
evaluacion

Resultados esperados
(tras 6 meses del PCE)

[1704] Creencias sobre la
salud: percepcion de
amenaza

[170410] Impacto percibido
sobre el estilo de vida actual

Escala 12: 3 (Moderado)

Revision mensual

Escala 12: 2 (Débil)

[170401] Percepcion de amenaza
para la salud

Escala 12: 5 (Muy intenso)

Revision mensual

Escala 12: 3 (Moderado)

[170405] Preocupacion sobre
posibles complicaciones

Escala 12: 4 (Moderado)

Revision mensual

Escala 12: 2 (Débil)

[1908] Deteccion del riesgo

[190801] Reconoce los signos y
sintomas que indican riesgos

Escala 13: 3 (A veces
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado)

[190802] Identifica los posibles
riesgos para la salud

Escala 13: 2 (Raramente
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado)

[190810] Utiliza los servicios
sanitarios de acuerdo a sus
necesidades

Escala 13: 3 (A veces
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 5 (Siempre
demostrado)

[1302] Afrontamiento de
problemas

[130313] Evita situaciones
excesivamente estresantes

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 2 (Raramente
demostrado)

[130207] Modifica estilo de vida
para reducir el estrés

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 3 (A veces
demostrado)

23




Objetivos del plan

de cuidados

Indicadores

Evaluacion Inicial
(comienzo del tratamiento)
Escalas

Periodo de
evaluacion

Resultados esperados (tras
6 meses del PCE)

[120514] Aceptacion de criticas
constructivas

Escala 11: 1 (Nunca positivo

Revision mensual

Escala 11: 3 (A veces positivo)

[1205] Autoestima
, . ., Escala 11: 4 (Frecuentemente
[20506] Respeto por los demas Escala 11: 1 (Nunca positivo) Revision mensual positivo)
[130506] Expresiones de optimismo Escala 13: 2 (Raramente Revision mensual Escala 13: 5 (Siempre
[1305] Modificacion | sobre el futuro demostrado) M demostrado)
psicosocial: cambio
de vida [130501] Establecimiento de objetivos Escala 13: 3 (A veces ., Escala 13: 4 (Frecuentemente
. Revision semanal
realistas demostrado) demostrado)
[121106] Tension muscular Escala 14: 2 (Sustancial) Revision mensual Escala 14: 2 (Sustancial)
[121112] D‘{ﬁcultad para la Escala 14: 3 (Moderado Revision mensual Escala 14: 2 (Sustancial)
concentracion
[lztlil]sil\el(ll‘;zl g [121117] Ansiedad verbalizada Escala 14: 1 (Grave) Revision mensual Escala 14: 3 (Moderado)
[121142.] D1ﬁcultggl en el desempefio de Escala 14: 2 (Sustancial) Revision mensual Escala 14: 4 (Leve)
las funciones familiares
[121143] Desinteres por la vida Escala 14: 1 (Grave) Revision mensual Escala 14: 5 (Ninguno)
[140205] Planea estrategias para Escala 13: 2 (Raramente ., Escala 13: 4 (Frecuentemente
o Revision semanal
superar situaciones estresantes demostrado) demostrado)
[1402] Autocontrol [140207] Utiliza técnicas de relajacion Escala 13: 2 (Raramente

de la ansiedad

para disminuir la ansiedad

demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 5 (Siempre)

[140217] Controla la respuesta de
ansiedad

Escala 13: 2 (Raramente
demostrado)

Revision mensual

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado
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Objetivos del plan

de cuidados

Indicadores

Evaluacion Inicial (comienzo del

Periodo de
evaluacion

Resultados esperados

[130203] Verbaliza sensacion de
descontrol

tratamiento) Escalas

Escala 13: 3 (A veces demostrado)

Revision mensual

(tras 6 meses del PCE)

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado

de los impulsos

conducen a acciones impulsivas

demostrado)

[1302] ) .

Afrontamiento de [130204] Refiere aumento de estrés Escala 13: 4 (Frecuentemente Revision mensual Escala 13: 2 (Raramente

. — demostrado) demostrado)
[130217] Refiere aumento de los Escala 13: 4 (Frecuentemente ., Escala 13: 2 (Raramente

. . Revision mensual

sentimientos negativos demostrado) demostrado)
[14959] .Identlﬁca conductas impulsivas Escala 13: 3 (A veces demostrado) | Revision semanal Escala 13: 2 (Raramente

perjudiciales demostrado)
[1405] Autocontrol [140502] Identifica sentimientos que Escala 13: 4 (Frecuentemente Revision mensual Escala 13: 2 (Raramente

demostrado)

[140504] Identifica consecuencias de
las acciones impulsivas propias a los
demas

Escala 13: 2 (Raramente
demostrado

Revision mensual

Escala 13: 1 (Nunca
demostrado)

[0906] Toma de
decisiones

[090605] Reconoce contradiccion con
los deseos de los demas

Escala 13: 3 (A veces demostrado)

Revision mensual

Escala 13: 1 (Nunca
demostrado)

[090603] Identifica las consecuencias
posibles de cada alternativa

Escala 13: 2 (Raramente
demostrado)

Revision mensual

Escala 13: 5 (Siempre
demostrado)

[090609] Le cuesta escoger entre varias
alternativas

Escala 13: 4 (Frecuentemente
demostrado)

Revision semanal

Escala 13: 3 (A veces
demostrado)

Escala 11: Frecuencia de una percepcion o caracteristicas afirmativas y de aceptacion.
Escala 12: Grado de intensidad.

Escala 13: Frecuencia de aclaracion por informe o conducta.
Escala 14: Grado de un estado o respuesta negativo o adverso.
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Tabla 5. Escalas complementarias: Evaluacion inicial y resultados esperados (6 meses tras PCE)

ESCALA

EVALUACION INICIAL

PERIODO DE EVALUACION

RESULTADOS ESPERADOS

Escala de Ansiedad de Hamilton

Resultado: 25 (Ansiedad

moderada Grave)

Revision mensual y trimestral

Resultado: 9 (Ansiedad leve o minima)

Escala de Autoestima de
Rosenberg

Resultado 14 (Autoestima baja)

Revision mensual

Resultado: 23 (Autoestima media)

Escala Brief Psychiatric Rating
Scale, BPRS

Resultado 52-54 (Sintomas
moderados - graves)

Revision en un periodo de 3
semanas

Resultado: 29 (Sintomas leves)

Beck Depression Inventory

Resultado: 18 (Depresion leve)

Revision mensual y trimestral

Resultado: 2 (Sin depresion)
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5. Conclusiones

1. La implementacion del plan de cuidados ha demostrado ser efectiva en la mejora del
bienestar emocional del paciente, reduciendo conductas impulsivas a través de

intervenciones especificas de enfermeria.

2. La identificacion de diagnosticos enfermeros mediante NANDA y el uso de las
taxonomias NOC y NIC han facilitado la creacion de objetivos medibles y la

evaluacion de avances en la regulacion emocional y la adherencia al tratamiento.

3. La valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon ha permitido
una intervencién de problemas clave en el paciente, permitiendo una intervencion
temprana y eficaz en areas como la impulsividad, la ansiedad y la percepcion del

paciente.

4. Las estrategias de afrontamiento y técnicas de regulacion emocional, han mejorado la
capacidad del paciente para manejar el estrés y reducir conductas autodestructivas,

como se refleja en los indicadores de evaluacion.

5. El seguimiento estructurado ha permitido detectar precozmente recaidas emocionales
y ajustar las intervenciones, promoviendo la continuidad del tratamiento y mejorando

la adaptacion del paciente, con un enfoque multidisciplinar clave para el progreso.

6. Losresultados obtenidos resaltan la importancia de estandarizar planes de cuidados en
salud mental basados en la evidencia, para optimizar la practica enfermera y mejorar

la calidad de atencion brindada a pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad.
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7. Anexos

Anexo 1: Entrevista sobre la historia de la regulacion emocional.

EMO
(Entrevista sobre la Historia de la Regulacion Emocional)
1) Sobre cémo regula sus emociones

(Cémo definiria en general el modo en el que regula sus emociones? Describa brevemente

¢le cuesta sentir sus emociones como lo hacen otras personas? Explique por qué

¢Con qué emociones o sentimientos tiene més probl ? ¢(le cuesta los? gle cuesta
tolerarlos o regularlos? ;jtiene problemas cuando son los demads los que los expresan? Sefiale

con una cruz aquellos con los que tiene més dificultades, y explique debajo por qué.

- Aburrimiento - Esfuerzo - Enfado
Admiracion Euforia Envidia

- Apatia - Gratitud - Soledad

- Asco - Paciencia - Tristeza

- Calma - Incertidumb - Vergiienza

- Cansancio - Miedo - Deolor

- Carifio - Optimismo - Seguridad

- Celos - Rechazo - Otro:

- Disfrute - Satisfaccion

Alguna de estas tendencias es frecuente en usted? Ponga una cruz en todas las que tengan

algo que ver con su modo de funcionar:
~ Evito sentir algunas cosas.
— Tiendo a suprimir o anular determinadas emociones.
~ Algunas de mis i suelen desbord
~ Trato de controlar mis emodciones todo lo que puedo.
— A veces me vienen emociones que no me parecen mias.
- Quisiera sentir mas de lo que siento.
-~ Tiendo a contagiarme de las emociones de los demas.
— Mis emociones estin siempre a flor de piel.

- Mis emodiones son demasiado intensas.

- Soy poeco emocional, 0 eso me dicen.

~  Me enfado conmigo mismo por sentir determinadas emociones.
~ A veces me avergiienzo de lo que puedo llegar a sentir,

— Puede cambiar de un momento a otro lo gue siento.

— En general no sé muy bien lo que siento.

~ Siento cosas que no deberia de sentir.

—~  Me siento como iado a nivel ional.
— Le doy vueltas y vueltas a cdmo me siento.
—  Otro (describa).

¢Esto le pasa desde que recuerda, o empezé en alguna etapa de su vida? Describa como eran
las cosas entonces.

Empeord en alguna etapa? Si s asi jeudndo fue? jeomo era su vida en aquellos momentos?
(explique brevemente).

2) Figuras reguladoras

Cuiles fueron las personas con las que se crio?

£Vivio ssempre con ellos 0 cambio en alguna época la gente con La que vivio?

{Hubo figuras importantes en este sentido aparte de su familia?

iEstuvo a cargo de nif o cuidad dos en alguna etapa? Si es asi, ;cudnto
tiempo pasaba con ellos?

iEstuvo alguna etapa de su vida en algin intermado o institucon?

Fue adoptado o vivid con alguna familia de acogida?

zHubo algunas figure en su infanda o adolescencia gue jugars un papel importante? ;Algen
pratesor, algun amigo en particular, alguna pareja en la adolescenca, alguien aparte de las
personas con las que convivia?

Fscoja de todas estas perzonas que ha descrita antes, 1as que considera mis relevantes en su
vida. Entendemnus por relevantes personas que han influido, para bien y pars mal, en sus
emadones y sumodo de vincularse con la gente.

T con

in mas p
Figuras con influencia mas negativa:

Figuras que deberian haber estadn ahi eminci ! Y pern no

Por Gltimo, tomese tiempo para buscar al menos 10 momentos en los que sintiera que
alguicn le ayudé con algan estado emacional. Puede ser alguicn con quicen compartit un
mamento de alegria o de tristeza, una persona que le ayuda a gestionar uma emociom dificil
a que fue para usted un modelo de cdmo hacerlo, No hace falta que scan personas que hayan
estado ahi siempre o hayan jugado un papel importante. Tampoco s neoesanio que sean

3 gue hayan idls his veces. Son solo pegueios momentos, en los gque
alguna vez sintio que otro ser vivo (incluye personas y animalkes) le ayudo con sus emociones.

Esta parte de la ista sera realizada por un o evaluad

P

Ewvaluar separadamente cada una de las figuras relevantes para el paciente

FIGURA:
RELACION DE ESTA PERSONA CON USTED:

Describa el primer recuerdo que tiene con esa persona.

Cudl era la expresidn tipica de su cara.

Si todavia tiene relacidn con esta persona jodmo es esa relacién ahora?

Si nw torma parte de su vida ;por qué es asi? Describa 0dmo resodono ante esa peérdida y
cma reacciond ¢l entarro: jhablaron can usted del tema? ;no tocaran ol tema? ;se
preocuparon por coma se sentia? Panga un ejemplo:
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Escriba cinco adjetivos que describan su relacién con esa persona durante su infancia y
dolescencia y ponga un ejemplo de cada adjetivo:

Adjetivo Ejemplo

Como reaccionaba esa persona cuando usted se sentia mal o tenia un problema: ;iba a buscar
a esa persona? ;qué hacia él/ella? Describa la secuencia de lo que ocurria.

¢{Coémo reaccionaba esa persona ante sus éxitos o sus fracasos? ;Qué hacia cuando sacaba
buenas notas o destacaba? ;Como reaccionaba cuando tenia un error? ;Cémo corregia un
mal comportamiento? Describa.

¢Le ayudd esta persona de algiin modo con las situaciones importantes que vivio en la
infancia o la adolescencia? ;Como lo hizo?

¢Cual era la que llevaba peor que sintiera usted? Describa brevemente.

Respecto a la emocién que esta persona llevaba peor que usted sintiera, qué hacia cuando era
asi (senale todas las que se hayan producido):

- Me decia: “no tienes que ponerte asi”.

- Me decia que no pasaba nada.

- Se enfadaba.

- Me avergonzaba por sentirme de ese modo.

- Se disgustaba, se ponia triste si yo me sentia asi.

- Se preocupaba en exceso, se agobiaba.

- Dejaba de hablarme o me ignoraba.

- Ni se enteraba de cémo me sentia yo.

- Me hacia sentir culpable por sentirme asi.

- Otro (explique).

¢Le ayudaba esta persona a sentirse mejor cuando estaba fisicamente mal? ;De qué modo?

(Le ayudaba esta persona a sentirse mejor cuando estaba emocionalmente mal? ;De qué
modo? Describa una situacién: c6mo se sintié, si buscd a esta persona, si ella se dio cuenta, si
lo hablé o no, si lo consold, le ayudo a entender lo que pasaba...

;Hay algo mas sobre esta persona que crea importante comentar?

Rodee con un circulo las palabras que describan como le hizo sentir esta persona, a lo largo
de su infancia y adolescencia (escoja todas, fuera ocasionalmente):

Entendido Rechazado Aceptado
Atemorizado Valorado Inseguro
Invisible Avergonzado Especial
Humillado Importante Traicionado
Inatil Ridiculo Protegido
Apoyado Culpable Seguro
Otro:

Escoja de las palabras anteriores la que considere mas importante en la relacién con esa
persona y describa un ejemplo:

Las personas tenemos distintos estados emocionales y algunas personas se llevan mejor con
unos que con otros. Responda respecto a esta persona para cada uno de estos estados,
rodeando con un circulo todas las casillas que describan esto:

Respecto a esta persona: Esta persona respecto a mi:

Era raro verla
asf

Era frecuente
verla asi

Aceptaba que yo
estuviera asi

No le gustaba
verme asf

Alegria
Tristeza
Rabia
Miedo

Verglienza

Asco

Preocupacion

¢Cudl era la emocion que esta persona llevaba peor sentir? Ponga un ejemplo.
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Anexo 2: Cuestionario biografico autoaplicado.

FUNDACION PARA LA INVESTIGACION
EN PSICOTERAPIA Y PERSONALIDAD

Cuestionario Biografico Autoaplicado

Fundacién para Ia 1, igacicn en Pyicoterpia y Personalidad

RELACIONES INTERPERSONALES

40.- ; Tiene facilidad para hacer amigos?:

41.- ;Tiene muchos amigos?: (indique cuantos)

42 .- ;Comenta con sus amigos sus preocupaciones intimas?:
43.- (Estd a gusto con la calidad de sus relaciones personales?:
44 - ;Qué es lo que mas valora en una persona?:

45.- ;Qué es lo que mas le molesta de una persona?:

46.- ; Con quién vive en la actualidad?:

47 .- (Estd casado?:

48.- ;Cuintos hijos tienc?:

49.- ;Qué relacion mantiene con su esposa‘o g.compaiera/o?:
50.- ; Su vida sexual es satisfactoria?:

DATOS PERSONALES

1. ;Déade nacid usted?

2.- {Ha vivido en otros lugares ademis del actual?, ; Desde cuando y cudnto tiempo?:
3.+ Cuitntos hermanos tiene?:

4.- ;Qué lugar ocupa cntre cllos?:

5.- Describa brevemente que relacion mantiene con sus hermanos: (Haga hincapié en
los contenidos emocionales)

6.- ;Estdn sanos todos sus hermanos?:

7.~ ;Vive su padre?:
R 2 Qué ediul tieme?i. ..o,

10.- ; Vive su madre?:
11 Qué ediad tiene?:.

i Como estin de salud

(31 tienen alguna enflermedad especifiquelo):

14.- Describa brevemente la personalidad de su padre:

15. ;Qué rasgos de su padre influyeron mas en usted?

16.- Describa brevernente la personalidad de su madre:

17. - {Qué rasgos de su madre influyeron més en usted?

18.- Comente que relacion mantiene © mantenia con su padre:

19.- Lo mismo con respecto i su maadre:

20.- ;Como fue la educacién que recibid?:

21. ;Como cree que influyo en ¢l desarrollo de su personalidad?

22.- ) Podria deseribir que ambiente habia en su casa?:

23.- ;Habia. ademds de sus padres, alguna otra persona significativa viviendo en su
domicilio?, ; Cree que le influyo en algo?:

24.- Cuando era nifo ¢ tha al colegio: | Qué relacion mantenia con sus
compaiicros? ;Qué papel jugaba entre ellos?:

25.- ; Tenia muchos amigos en su adolescencin? ;Qué papel jugaba entre cllos?:
26.- JQué aliciones lLiene?:

27.- ¢ Practica algin deporte?:

28.- ;Podria describir brevemente como ocupa su tiempo libre:

29, 1 Chno ocupa un dia normal de su vida?: (describa el horario)

30.- ;Sec encuentra bicn de salud fisica? (si tiene alguna molestia, especifiquela):
31.- ;Se encuentra, en general, satisfecho con su imagen corporal”?

32.- 1 Qué cosas no le gustan de su imagen corporal?

33.- ;Qué cosas si le gustan de su imagen corporal?

SITUACION LABORAL

34.- (En qué trabaja”:

35, - ;A qué edad comenzd a trabajar?;

36- ;Se siente a gusto con su trebajo?:

37.- ;Cudntas horas al dia trabaja?:

38.- ;Qué relacion que mantiene con sus compaieros de trabajo?: (no olvide ¢l
contenido emocional)

39.- {En qué Ic hubicse gustado trabajar?:

SUCESOS VITALES SIGNIFICATIVOS DURANTE EL ULTIMO ANO
(Especifique si a lo largo del altimo afio, en alguna de las dreas que le sefalamos a
continuacion, han sucedido situaciones, cambios, problemas, ete. Que a usted le resulten

significativos:)

51.- ; En su familia?:

§2.- Por motivos de salud?:

53.- ;En la relacion con sus amigos?:
54.- ;En el trabajo?;

55.- ; Por motivos econdmicos?:

56.- ;Otros?:

ESCRIBA BREVEMENTE

57.- A lo largo de nuestra vida. nos han sucedido cosas que nos han afectado o que
recordamos por ser especialmente significativas, Escriba los tres primeros recuerdos de
su infancia que le vengan a usted a la memoria y que sean significativos para usted:
S8.- ;A lo largo de su vida ha tenido usted algin suciio que recuerde de forma

especial?:
59.- ;A lo largo de su vida ha tenido usted algin sucio repetitivo?:

60.- No censure su pensamiento. deje volar libremente su imaginacion y exprese con la

mayor lihertad que le sea posible tres deseos:
61.- ;Que cualidades le gustaria tener?:

62.- ;Qué cosas valora positivamente de usted?:
63.- ;Qué cosas no le gustan de usted?:

64.- A lo largo del cuestionario se le ha preguntado sobre personas en su familia que
han influido en usted. Ha habido otras personas en su vida que también le hayan

influido?:
(Indique quienes v por qué motivo)
65.- ;Cree que una persona puede cambiar de forma de ser?:

66.-Probablemente habra cosas que no le hemos preguntado, y quizis en alguna usted
desee ampliar informacion. Escriba a continuacién libremente lo que se le ocurra sobre

usted y su historia personal:|
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Anexo 3: Entrevista PID-5(Personalidad Inventario Diagnostico-5).

Maples et al,, 2015
Adaptada por Diaz-Batanero et al.,, 2019

Instrucciones
Este 0 ! iene un ni de afi que las p podrian hacer sobre si
mismas. Debe usted describirse a si /a tan si como pueda. No hay respuestas
correctas o incorrectas. Tomese su po y lea cada afi 10 sdadk lecci d
la respuesta que mejor le describa.
0 1 2 3
Muy en Moderadamente = Moderadamente Muy de
desacuerdo end do | de d acuerdo
Por ejemplo:
1. En las fiestas, me gusta hablar con todo ¢l d 0123
2. Me gusta pasar la mayor parte de mi tiempo solo. 0123

En los ejemplos de amiba, haga un circulo al nimero “3™ para la primera afirmacion, si piensa

que la frase le describe bien. Si con la da afi 6n estd moderad en d
haga un circulo en el nGmero “17.
Debe responder a todas las preg incluso si no estd completamente seguro de su respuesta.
Si alguna pregunta describe i y ci 1as que no le son familiares, intente
ginar como 1 ia y responda en Si Vd. es un estudiante, por favor

considere su lugar de dios como empleo en las refe al empl

89. Prefiero las relaci i les fuera de mi vida.

91. No i mis

92. Tengo muy mal genio.

100. Me obsesiono con ciertas cosas y no puedo parar.

1 1 11,

105. Si algo que hago no es perfecto, simp no es acep

106. A menudo tengo experiencias poco corrientes, como sentir la presencia de alguien que en
realidad no esta.

107. Se me da bien hacer que la gente haga lo que yo quiero.
109. Siempre estoy preocupindome por algo.

114. Soy mejor que casi todo ¢l mundo.

117. Siempre estoy alerta por si alguien trata de engafarme o perjud
118. Me cuesta mi cabeza da en lo que debo hacer.
120. No estoy muy i do/a en tener rel de pareja,

122. Me i facil a do por motivos muy pequefios.

123. Aunque ponga de los nervios a los demas, insisto lograr la absoluta perfeccion en todo lo
que hago.

124. Casi nunca me siento feliz con mis actividades cotidianas.

125. Camelar a los demas me ayuda a conseguir lo que quiero.

127. Estar solo/a en la vida me da més miedo que cualquier otra cosa.

128. Me encallo en una manera de hacer las cosas, incluso cuando esté claro que no funciona.

129. A do soy b d

PR )

con mis cosas y las de los demés.
130. Soy una persona muy ansiosa.

132. Me distraigo facilmente.

133. Parece que siempre reciba un trato injusto de los demas.

134. No dudo en hacer trampa si eso me hace salir adelante.

136. No me gusta pasar tiempo con otra gente.

138. Nunca s¢ a donde irdn mis

en ¢l proxi
139. He visto cosas que no estaban realmente alli.

144. No puedo centrarme en las cosas durante mucho tiempo.
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2. Mucha gente me la tiene jurada.

4. Me parcce que actiio totalmente por impulso.

9. Cambio lo que hago en funcién de lo que los demis quicren.

15. Normalmente hago lo que los otros piensan que debo hacer.

16. Generalmente hago las cosas por impulso, sin pensar en las consecuencias.

17. Aunque sabria hacerio mejor, no puedo dejar de tomar decisiones precipitadas,
19. Me da igual hacer sufrir a los demds.

22. Siempre hago las cosas en caliente, sin pensarias,

23. Nada parece interesarme demasiado.

25. La gente me ha dicho que pienso sobre las cosas de una manera muy rara.

26. Casi nunca disfruto de la vida.

38, Me enfado facilmente,

39. No tengo limite a la hora de hacer cosas peligrosas.

40, Para ser SOy mis imp que los demis.

44. Es extrafio, pero a veoes objetos cotidianos parecen tener una forma diferente de la habitual.
48, Hago montones de cosas que otros consideran armesgadas.

50. Me preocupa mucho estar solofa.

@

/a para ay a guir lo que quicro,
60. Sigo enfocando las cosas de la misma manera, incluso cuando ne funciona.

53. A menudo invento cosas sobre mi

63, Hago lo que los demiis me dicen que haga,

67. Me gusta correr ricsgos.

70. Los demas parecen pensar que soy bastante raro/a o peculiar.

74. Me encanta atraer la atencidn de los demis.

79. Me preocupo mucho por cosas horribles que podrian ocurrnir,

80. Me cuesta cambiar la manera en la que hago algo, incluso si no estd funcionando,
81. El mundo seria mejor si yo estuviera muerto/a,

£2. Mantengo la distancia con la gente.

84, No suclo emocionarme,

145. Me lej

do/a de las relaci : 1

146. No me interesa hacer amigos.

149, Haria casi cualquicr cosa para evitar que alguien me abandone.
150. A veces puedo influir a otra gente simpl envidndole mis p
151. La vida me parece bastante deprimente.

152. Pienso sobre las cosas de una manera rara que no tiene sentido para la mayoria.

153. No me imp que mis acch perjudi 2 otros.
154. A veces me siento * lado/a" por p que son de alguna otra persona.
156. Hago p que en realidad no pienso wpli

157. Nada parcoe hacerme sentir bien.

158. Me irito fiicilmente por todo tipo de cosas.

159. Hago lo que quicro sin teper en cuenta lo peligroso que pueda ser.
160. A menudo olvido pagar mis facturas.

162. Se me da bien engaiiar a la gente.

163. Todo me parece sin sentido.

165. Me 1ono por cualquicr pequen

166. No es tan imp: si hiero los imi de otras

167. Nunca muestro mis emociones a los demas.

169. No valgo nada como persona.

170. Normalmente soy bastante hostil.

171. A veces me he esfumado para evitar responsabilidades.
173. Me gusta ser una persona que se hace notar,

174. Siempre estoy
175. Nunca quicro estar solo/a,

176. Sigo intentando hacer las cosas perfectas, incluso cuando ya estén todo lo bien que pueden
estar,

do/a 0 en ascuas por las cosas malas que pueden ocurrir. |

181. Mis i son impredecibl

183. No me importan los problemas de los demis.

184. No reacciono demasiado ante cosas que parecen emocionar a otros.




Anexo 4: Escala de autocuidado.

Escala de Autocuidado

Anabel Gonzalez, Dolores Mosquera, Jim Knipe, Andrew Leeds & Miguel Angel Santed, 2017

Nombre y apellidos

Fecha

La escala de autocuidado se refiera a formas en las que habitualmente nos tratamos a

nosotros mismos. Esto abarca distintas areas.

Debera leer cada frase, y ver hasta qué punto estd de acuerdo con ella, redeando con un

Al ol

Edad

circulo el nimero corr segln la sig escala:
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en Bastanteen Algoen Nideacuerdoni Algode Bastantede Totalmente
d do d do d do end acuerdo  acverdo  deacuerdo

Conteste en base a la manera en la que funciona usted de modo habitual, no a una

etapa en particular.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. Si tiene dudas, pregunte al evaluador.

Para mejorar el autocuidado puede basarse en estos libros:

“Lo bueno de tener un mal dia: cémo cuidar de nuestras emociones para estar mejor”

y "No soy yo: entendiendo el trauma complejo, el apego y la disociacién"

Mas informacion en www.anabelgonzalez.es

1

2 3 4 5

6

Totaimente
en
desacuerdo

Baslante en Algo en Nide Ago de
desacuerdo  desacuerdo  acuerdonien  acuerdo
desacuerdo

Bastante de

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

AD

Cuando estoy mal hago cosas que me hacen sentir ain peor

TA

Los eloglos me hacen sentir incémodo

PA
R

No me dejo ayudar

Siento que me tratan injustamente y no se por qué

NP

No dedico tiempo a actividades agradables o divertidas

TA
NN

No me fio de la gente que me dice cosas positivas sobre mi

Las cosas que hago tienen que ser Gtiles a otras personas

AD

Me echo siempre la culpa de todo

1
2
3
4
5
6
7
B
9

10

R
N

=z

Nadie me reconoce lo mucho que hago por ellos

Las necesidades de los demds estdn por delante de las mias

[T I T TN e e e T ™

1

PA

No soy capaz de pedir ayuda

-

12

AD

Me comporto de forma autodestructiva

13

R

Los demds deberlan estar ahi cuando los necesito

[

14
15

NN
TA

Puedo llegar a disculpar cualquier cosa que me hagan

Me creo mas facilmente una critica que un cumplido

-

16

AD

Me critico internamente todo el tiempo

17
18
18

PA

R
N

=z

Mis problemas me los guardo para mi
La gente es muy desagradecida

Me cuesta defender mis derechos

20

TA

Me siento més comodo ayudando a los demds que a la inversa

S

21
22

NP
N

=z

No tengo relaciones que me resulten gratificantes

Permito que la gente invada mi espacio personal

-

23

AD

Hago cosas que sé que me perjudican

24
25

R
N

>

Me molesta que los demds no respondan en seguida a mis necesidades

No hago ejercicio fisico

= |

26

NN

Soy Incapaz de decir que no

27
28

TA
AD

Neutralizo los cumplidos diciendo “no es para tanto" o cosas asi

Cuando estoy mal me enfado conmigo mismo por estar asi

29

PA

No puedo pedir lo que necesito

30
31

NP
AD

No se disfrutar del tiempo libre

Me alimento mal

[N N S P T
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Anexo 5: Entrevista clinica estructurada para trastornos de personalidad.
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SCID-II CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD

Proyecto de Apoyo a la Evaluacién Psicologica Clinica

Instrumentos - Material de Pricticas

Estas preguntas son acerca del tipo de persona que es Vd. en general (es decir cémo se ha sentido
comportado normalmente durante muchos afios).. Rodee con un circulo las palabras “SI” si la
pregunta se adapta a Vd. completamente v en general, o bien rodé con un circulo la palabra “NO™si
no se adapta a Vs. Si no entiende alguna pregunta o no estd seguro de la respuesta, déjela en

blanco.

1. ;Ha evitado trabajos o tareas que implicaban tener que tratar

con mucha gente? NO

2. ¢Evita entablar relacién con otras personas a menos que esté

seguro de que les va a caer hien.? NO

3. Leresulta dificil ser “abierto” inclusn en las personas con las

que mantiene una relacién cercana NO

4. ;Leprencupa con frecuencia ser criticado o rechazado en

sitaciones sociales? NO

5. ;Permanece generalmente callado cuando connce gente nueva?  NO

6. ¢Cree Vd. que no es tan bueno, tan listo o tan atraido como la

mayoria de las personas? NO

7.  Le da miedo intentar cosas nuevas. NO

8. ¢Necesita Vd. dejarse aconsejar y desangustiar mucho por parte
de otras personas antes de poder lomar decisiones cotidianas,

como qué ropa ponerse o qué pedir en un restaurante NO

9.  ;Depende V. de otras personas para controlar areas importantes
de su vida, como asuntos econdmicos , el cuidado del los hijos

o decisiones sobre dénde y como vivir? NO
10. ;Le resulta dificil arse en ds do con otras p
incluso cuando considera que estin equivocadas. NO

11, ¢Le cuesta empezar o realizar tareas cuando no hay nadie que

le ayude? NO

12, ;Se ha ofrecido con frecuencia voluntario para realizar tareas

desagradables? NO

Universidad
4 Complutense
Madrid

13. ;Se siente Vd. generalmente incomodo cuando esta snlo?

14. Cuando finaliza una relacion intima, ;siente Vd. que tiene que
encontrar inmediatamente a otra persona que le cuide

15. ;Le band:

mismo?.

mucho que le v tenga que cuidar de si

16. ;Es Vd. la clase de persona que se fija en los detalles, el orden y
la organizacion o a la gue le gusta hacer listas y agendas?.

17.  ;Tiene prohlemas a la hora de finalizar tareas o trabajos dehido
a que emplea demasiado tiempn tratando de hacer las cosas de
forma perfecta?.

18. (Les parece a Vd. 0 a otras personas que estd tan dedicado su
trabajo (o eludios) que ne le queda tiempo para nadie mds, o
simplemente para diverlirse?.

19.  ;Tiene Vd. unns valores muy estrictos sohre In que esta hien v
Io que estd mal2.

20. ;Le cuesta a Vd. mucho tirar las cosas porque algin dia podrian
serle itiles?

21. ;Le cuesta dejar que otras personas le ayuden a menos que hagan
las cosas exactamente como Vd. quiere?

22, ¢Lecuesta a Vd. mucho gastar dinero en V. Mismo o en otros,
incluso teniendo suficiente?

23 ;Fstd a menudo tan seguro de tener razdn que no le importa lo
que digan los demas?

24, ;Lehan comentado otras personas que es Vd. tzudo o rigido?

25. Cuando alguien le pide que haga algo que Vd. no quiere hace,
¢dice que si pero luego lo hace despacio o mal?

26. Cuando no quiere hacer algo, ;suele simplemente “olvidarse”
de hacerlo?

27.  ¢Siente con frecuencia que los demds no le comprenden o que
no aprecian lo mucho que Vd. hace?

28. ;Esta Vd. amenudn de mal humor y tiende a discutir?
29. ;Le ha parecido a Vd. que la mayoria de sus jefes, profesores,

supervisores, médicos y personas supuestamente expertas en
realidad no lo son?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SI

ST

ST

SI

ST

s1

S1

ST

S1

SI

S1

SI

ST

S1

SI

S1

S1

SI

ST

ST

SI

S

Sl

SI

SI

ST

SI

SI

ST

CP4

CPs

CP6

CP7

cra

cP9

CP10

CP11

cri2

CP13

CP14

CP15
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CPi16

ce17

CP18

CP19

CP20

cp21

cP22

CP23

cr24

Cp25

CP26

cp27

cp2a

CP29

CP30

cr31

CP32

36

3L

32.

37.

39.

41,

42.

47,

49,

51

52,

55,

57.

59,

61,

63,
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¢Piensa a menudo que no es Justo que otras personas tengan
mas que Vd.? NO

¢Se gueja Vd. a menudo de haber tenido mds mala suerte de lo
normal? NO

Rehusa a menudo con enfado hacer lo que quieren los demas,

¥ luego se siente mal y se disculpa? NO
:Se siente habitualmente infeliz, o como si la vida no fuese
agradable? NO
¢Cree Vd. ser una persona basicamente incapaz y con frecuencia
no se siente bien consigo mismo? NO
4 Se descalifica a si mismo con frecuencia? NO
Piensa mucho en cusas malas que han sucedido en el pasado v
se preocupa por las que podrian suceder en el futuro? NO
¢Juzga a menudo a los demas con dureza y les encuentra defectos
con facilidad? NO
4Cree Vd. que la mayoria de las personas no son buenas? NO
¢Espera Vd. casi siempre que las cosas vayan mal? NO
4Se siente Vd. a menudo culpable de cosas que ha hecho o
dejado NO
sTiene a menudo gue estar alerta para evitar que los demds
abusen de Vd. o le hieran? NO
¢Pasa Vd. mucho tiempo preguntindose si puede fiarse de sus
amigas o compaiieros de trabajo? NO
2Cree Vd. que es mejor no dejar gue otras personas sepan mucho
sobre Vd. porque podsian utilizar la informacién en su contra NO
:Detecta Vd. a menudo amenazas o insultos ocultos en lo que
la gente dice o hace? NO
¢Fs Vd. La clase de persona que guarda rencor o tarda muchn
tiempo en perd alas que le han insultado o me-
nospreciado? NO
¢Hay muchas personas a las que no puede perdonar por algo
que hicieron o le dijeron hace mucho tiempo? NO

¢Con frecuencia se enfada o se pone furioso cuandn alguien le

ST

SI

SI

SI

st

St

St

st

sI

St

St

ST

St

ST

St

st

SI

sI
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CP33

CP34

CP35

CP37

Cp3g

CP39

CP40

Cpal

Ccpra2

P43

CPa4

CP45

CP46

Cp4a7

CP48
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CP50

CP51
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critica o le insulta de alguna manera, NO

Ha sospechado a menudo que su pareja le era infiel? NO

Cuando estd en piiblico y ve personas hablado, ;a menudo
le parece que estdn hablando de Vd. NO

&Tiene con frecuencia la impresiéa de que cosas que no poseen
ningdn significado especial para la mayoria de la gente de he-
cho contienen en realidad un mensaje especial para Vd. NO

Cuando esta entre la gente, ;tene a menudo la sensacién de

que lo estin observando o mirando fljamente? NO
¢Ha sentido experiencias personales de tipo sobrenatural? NO
Ha tenido de tipo sobx 12 NO

¢Cree tener un “sexto sentido™ que le permite conocer y prede-

cir cosas que otros no pueden ? NO
¢Le ha parecido a menudo como si los objetos o las sombras

fueran realmente personas o animales, o que los ruldos fueran en
realidad voces de personas? NO

¢Ha tenido la sensacién de que alguna persona o fuerza se hallaba
alrededor de Vd., aunque no podia ver a nadie?. NO

Ve con frecuencia auras o campos de energia alrededor de las
personas? NO

¢Hay muy pocas personas a las que se slenta proximo apartede  NO
su familia inmediata?

Se slente con frecuencia nervicso cuando estd con otras personas? NO
¢Es poco importante para Vd. Si tiene o no relaciones personales? NO

Prefiere Vd. Casl siempre hacer las cosas solo y no con otras
personas. NO

2Podria estar satisfecho sin tener jJamis ninguna relacidn sexual
con otra persona? NO
¢Hay realmente muy pocas cosas que le proporcionen placer? NO

¢Le es totalmente indiferente lo que otras personas piensen
de Vd. NO

SI

SI

bl
SI

st

Si

sI

sI

Sl
St

st

SI

sI

SI

SI

Si

cps2

CP53

P54

CP55

cPs6

CP57

CP58

CP&0

cpel

cpe2

CP&3

(8]

CP65

CPe6

CP66



70.

7.

73.

74,

76,

77.

78.

ar.

82,

85,

91

92,

93.

95.

97.
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< Cree que no hay nada que le ponga ni muy contenta ni muy
triste?.

¢Le gusta ser el centro de atencion?
¢ Coquetea mucho?

:Se da cuenta a menudn de que se esti compnortando de forma
seductora con otras personas?.

¢ Trata de Namar la atencién a traviés de su forma de vestir o su
aspecto fisico?

&Se muestra a menudo como una persona dramdtica y pintoresca

:Cambia A menudo de opinidn segiin las personas con las que
esté o segin lo que acabe de leer o ver en la televisién?.

¢ Tiene Vd. muchos amigos a los que se siente muy proximo?

¢Considera que a menudo los demds no saben apreciar su talen-
to o sus cualidades?.

¢Le han comentado otras personas que tiene una opinion dema-
siadn elevada de si mismo?

¢Piensa mucho en que algtin dia alcanzaré el poder. la fama o
el reconacimiento?.

SPasa Vd. mucho tiempo pensando que algin dia disfrutard
del romance perfecto’,

Cuoando tiene un problema, insiste casi siempre en ver al mi-
ximo responsable?.

¢Considera Vd. que es importante dedicar el tiempo a personas
especiales o influyentes?

ks muy importante par Vd. que Ja gente le preste atencion o
le admire de alguna manera?

cCree Vd. que no es necesario respetar cienas reglas o conven-
ciones sociales si suponen un obsticulo en su caminu?

¢ Considera Vd. que es la clase de persana que merece un trato
especial?.

A menudo le resulta necesario aprovecharse de otros para
conseguir lo que quiere?.
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¢Tiene con frecuencla que anteponer sus necesidades a las de
otras personas.?

A " Proyecto de

2Espera a menudo que otras personas hagan lo que les pide sin
vacilar, por ser Vd. quien es?.

A Vd. real no le inw los probl y i

de los demis?

2Se han quejado algunas personas de que Vd. no les escucha o
de que no se preocupa por sus sentimientos?

¢Tiene a menudo hendia de otras personas?
Cree Vd. que los demds a menudo le envidian a Vd.?

¢Le parece que hay muy pocas personas que merezcan que
Vd. les dedique su tiempo y atencion?

Se ha puesto furioso con frecuencia cuando ha creido que
algulen a quien realmente queria iba a abandonarle?,

Las relaciones con las personas que verdaderamente quiere,
Ltenen muchos altibajos extremos?.

¢Cambia a veces de repente su sentido de guien es Vd. o bacia
donde va?.

¢Cambla a menudo dramiticamente su sentido de quien es?

2Es. Vd. diferente con difereates personas o en diferentes si-
tuaciones, de tal mancra que a veces no sabe quién es Vd. en
realidad?

¢Se han ido muchos cambios bruscos en sus metas,
planes profesionales, creencias religiosas, etc.?

Ha hecho a menud

2 2

cosas imp

Ha tratado de hacerse dafio o matarse, o ha amenazado con
hacerlo?.

2Alguna vez se ha cortado, quemado o herido a sl mismo a
propdsite?,

Experimenta Vd. muchos cambios repentinos de estado de
dnimo?.

¢Se siente con frecuencia vacio por dentro?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Apoyo a la Evaluacion Psicold

NO

NO

NO

NO

NO
NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

si

si
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sf

si

si

sf

si

si

si

si

si

sf

si

si

sf

si
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CP&8

CP7T3

CP74

CP75

CP76

cr7a

CP79

CPan

Cpgl

Ccpg2

cpra3

cprad

Cp8s
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sl

si

sl

si
st

si

sl

si

si

sl

si

si

sl

si

sl

si

si
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Cp8s

Ccprs7

cpes

cres

CPS0
cpol

cP2

CcpPs3

CPo4

CPS5

CPos

CcpPy7

Ccpss

cre

CP100

crio1

CP102

CP103
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101.

102

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111

112

113.

114,

115.

116.

117,

118.

19.
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¢ Tiene Vd. a menudo arranques de célera o se enfurece tanto
que pierde el control?.

Cuando se enfada, ¢golpea Vd. a las personas o arroja objetos?,
¢ Se pone muy furioso incluso por cosas sin importancia?.

Cuando se halla bajo una gran tensién, ;se vuelve suspicaz con
otras personas o se siente especial distante y 2.

Antes de Jos 15 aios, gintimidaba o amenazaba a otros nifos?,
Antes de los 15 afins, Jprovncaba Vd. peleas?

Antes de los 15 afios, chirié 0 amenazé a alguien con un arma,
como por ejemplo, una piedra, un palo, una batella rota, una

navaja o una pistola?.

Antes de los 15 afios, ;torturé deliheradamente a alguien o le
caush dolor y sufrimiento flsicn?.

Antes de los 15 afos, ;torturé o hirié a animales a propésito?

Antes de los 15 afios, crobé, atracd o arrebaté por la fuerza algo
a alguien amenazindole?

Antes de los 15 afos, ;forzd a alguien a tener relaciones sexuales
con Vd., a desvestirse delante de Vd. o a tocarle sexualmente?.

Antes de los 15 aiivs, Zprovocd algan incendio?

Antes de los 15 afios, destruyd deliberadamente cosas que no
eran suyas?,

Antes de los 15 ahos, ¢irumpié en casas, otros edificios o co-
ches de otras personas?

Antes de los 15 afios, gmentia mucho o estafaba a otras per-
personas?

Antes De los 15 aiios, jrobaba cosas (sin enfrentarse con la vic-
tima) o falsificaba la firma de otras personas?.

Antes de los 15 aiios ¢se escapd de casa y paso la noche fuera?

Antes de los 13 ailos, gpermanecia mucho tiempo fuera de casa
¥ llegaba mucho mis tarde de la hora permitida?

Antes de los 13 afins, ¢ faltaba a menudo a clase?.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

st
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st

st
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si
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CP104

CP105

CP106

CP107

CP108

CP109

CP110

CcP111

CP112

CP113

CP114

CP115

CP116

cP117

CP11B

CP119

Cpr120

cpi21
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Anexo 6: Escala de experiencias disociativas, DES I1

ESCALA DE EXPERIENCIAS DISOCIATIVAS, DES Il

Autores: Eve Bernstein Carlson, Ph.D. y Frank Putnam, M.D.

T iy al "

por Olaf Holm, Psiquiatra. Espafia, Salamanca, Octubre 25 de 2002

.Fecha. Edad..

Sexo...

INSTRUCCIONES: EI io consiste en acerca de que Usted puede tener
en su vida diaria. Estamos interesados en saber con qué frecuencia tiene Usted estas experiencias. Es importante
que sus respuestas indiquen con qué frecuencia le ocurren pero, cuando Usted no esté bajo los efectos del alcohol
u otras drogas. Para contestar estas preguntas, por favor, indique hasta qué grado, la experiencia descrita en la
pregunta, se le puede aplicar a Usted y ponga un circulo para indicar el porcentaje de tiempo que tiene ka
experiencia. Ejemplo:

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100% (siempre)
1. Algunas personas tienen la experiencia de darse cuenta durante la de un
coche de que no recuerdan lo que ha pasado durante el viaje o parte de él.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (slempre)

2. Algunas personas descubren que a veces estan escuchando hablar a alguien y repentinamente se dan
cuenta que no oyeron todo o parte de lo que le dijeron.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100% (slempre)

3. Algunas tienen la de

en un lugar y no saber cémo llegaron hasta alli,
Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100% (siempre)

4.Alg
haberse puesto.

tienen la de verse a si mismos vestidos con ropas que no recuerdan

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(unca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100% (siempre)

5. Alg p tienen la experiencia de
recuerdan haber comprado.

cosas nuevas entre sus pertenencias que no

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa a Usted .

(nunca) 0% 10 20 30 40 $0 60 70 80 90 100% (slempre)

6. Algunas personas descubren que se les acerca gente que no conocen y que les llaman por otro nombre o
insisten en que les conocen de antes.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100% (siempre)

7. Alg P tienen la de sentir como si estuvieran junto a si mismos u observandose
haciendo algo como si fueran otra persona.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 80 70 80 20 100% (siempre)
8. A algunas personas les dicen que no reconocen amigos o miembros de la familia.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)
9. Alg P no tienen el de imp: en sus vidas, (por ejemplo una
boda, una Santa, unas )

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)
10. Alg P son de mentir cuando piensan que no han mentido.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 $0 60 70 80 90 100% (siempre)

11. Algunas personas tienen la experiencia de mirarse en un espejo y no reconocerse a si mismos.
Ponga un circulo gue indique qué porcentaje de liempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 S0 60 70 80 90

100% (siempre)

18. Algunas personas se dan cuenta a veces que estin tan metidos en una fantasia, o soflando despiertos,
que sienten como si estuviera ocurriendo de verdad.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)
19. Algunas personas descubren que a veces son capaces de ignorar el dolor.

Ponga un circulo que indique que porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100% (siempre)

20. Algunas
del tiempo.

que estén hacla el vacio, sin pensar, y no se dan cuenta del paso

Panga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)
21. Algunas personas descubren a veces que cuando estén solos se hablan en alto a si mismos.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100% (siempre)

22. Algunas personas se dan cuenta de que en una situacién pueden actuar tan diferentemente, comparada
«con oftra situacion, que sienten como si fueran personas diferentes.

Ponga un clrculo que Indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)
23. Algunas personas descubren a veces que en clertas situaclones son capaces de hacer cosas con

y idad cuando les seria dificil (por ejemplo: deportes, trabajo,
situaciones sociales, etc. ).

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)

24. Algunas personas a veces descubren que no pueden recordar si han hecho algo o solo pensaron en ello
(por ejemplo: si enviaron una carta o solo pensaron en hacerlo)

Ponga un clrculo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 °0 100% (siempre)

25. Alg .

de que han hecho cosas que no recuerdan haberlas hecho.
Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
9% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (nunca) (siempre)

26. Alg:

aveces escritos, dibujos o notas entre sus pertenencias que si las

, pero no lo

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90  100% (siempre)

27. Algunas personas a veces se dan cuenta de que oyen voces dentro de sus cabezas que les dicen que
hagan ciertas cosas, o que comentan las cosas que estan haciendo.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.
(nunca) 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% (siempre)

28. Algunas personas sienten como si vieran el mundo a través de una neblina, de tal manera que las
p u objetos p; o poco claros.

Ponga un circulo que indique qué porcentaje de tiempo le pasa esto a Usted.

(unca) 0% 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100% (siempre)
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Anexo 7: Planning horario semanal.

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

8:00 LEVANTARSE

8:30 DESAYUNO

GRUPO ESTIRA-
GIMNASIA 9H
9:30/11:00 gﬁg];gk PZ%ELE?E TG’}QLUL]E(‘; ENFERMERIA SALIDAS MIENTOS
ASEOS PLANING ASEO
11:00 ALMUERZO
. . GRUPO TALLER ACTIVIDADES

11:15/13:00 ENFERMERIA PSICODRAMA TDC PACIENTE ASAMBLEA PROGRAMA

13:00 COMIDA

DESCAN

14:30/15:30 SCANSO
16:00/17:00 GIMNASIA GIMNASIA SALIDA GRUPAL GIMNASIA GIMNASIA ACTIVIDADES PROGRAMA

17:00 MERIENDA
17:30/18:00 ASEO ASEO ASEO ASEO

PSICO-
EDUCACION ACTIVIDADES PROGRAMA
18:30/19:30 PSICO- VISIONADO ACTIVIDAD
EDUCACION PSICODRAMA VIDEOFORUM PROGRAMADA

20:00/20:45 CENA

21:00 RELAJACION RELAJACION PRENSA CUENTO LIBRE PROGRAMA PROGRAMA
22:00/22:30 DIARIOS

23:00 DORMIR
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Anexo 8: Beck Depression Inventory (BDI-II).

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencida cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las Gltimas dus semanas, tndu)endo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nd corresp al do elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igual i el nd mis
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo. mcluyendo el item 16 (cambios
en los hdbitos de Suefio) v el fiem 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del ticmpo
2 Me siento triste todo ¢l tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mis de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Oblengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerio.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solfa disfrutar.

S. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberfa haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solfa estarlo
2 Me critico a m{ mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me matarfa si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mds de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien come siempre.

1Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mis dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14, Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y til como solfa considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningtin cambio en mis hébitos de svefio.
1%, Duermo un poco més que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mds que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17, Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual
1 Estoy mds irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experi do ningin en mi apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia

2.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada,

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mis cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mds ficilmente que lo habitual.
2Estoy d do fatigado o do para hacer

de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy d iado fatigado o do para hacer la mayoria de las cosas que solfa

hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo,
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




Anexo 9: Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A).

Definicion operativa de los items

Puntos

. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacién temerosa], irritabilidad)

. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil, temblor,

sensacion de no poder quedarse en un lugar)

. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,

a las multitudes, etc.)

. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio

con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

. Funciones intelectuales (dificultad de concentracién, mala memoria)

. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar

precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)

. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,

sacudidas clénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zambidos de oidos, visién borrosa, sofocos

o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo)

. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho,

latidos vasculares, extrasistoles)

10.

Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresién torécica,
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

11

Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes
o después de comer, sensacién de ardor, distensién abdominal, pirosis, nduseas, vomitos,
sensacion de estdmago vacio, célicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

12.

Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
de la miccién, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)

13.

Sintomas del sistema nervioso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracién excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccién)

14.

Comportamiento durante la entrevista
— General: el sujeto se muestra tenso, incémodo, agitacién nerviosa de las manos, se frota
los dedos, aprieta los puiios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial
— Fisiol6gico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar, exoftalmia,
mioclonias palpebrales
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Anexo 10: Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES).

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autoadministrada.

Interpretacion: ‘
De los items 1 al §, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntian de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de la escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar ef sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere méas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Sienfo que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demés.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 11: Escala Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS.

[N Lol 41T = OSSP POTSROPRORTOO Historia.......cccoiiiiiiiiiiiiee,

[ LU= Vo [o] 7 = T O RO TR RSP STPRTURT PP RPP RPN Fecha......ccoviiiiiniinn.

Escala breve de Evaluacién Psiquiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)

No Muy leve Leve Moderado | Moderado Grave Muy No
presente grave grave evaluado

1. Preocupaciéon somatica 1 2 3 4 5 6 7 9
2. Ansiedad psiquica 1 2 3 4 5 6 7 9
3. Aislamiento emocional 1 2 3 4 5 6 7 9
4. Desorganizacién conceptual (incoherencia) 1 2 3 4 5 6 7 9
5. Autodesprecio y sentimientos de culpa 1 2 3 4 5 6 7 9
6. Tension. Ansiedad somatica 1 2 3 4 5 6 7 9
7. Manierismo y posturas extranas 1 2 3 4 5 6 7 9
8. Grandeza 1 2 3 4 5 6 7 9
9. Humor depresivo 1 2 3 4 5 6 7 9
10. Hostilidad 1 2 3 4 5 6 7 9
11. Suspicacia 1 2 3 4 5 6 7 9
12. Alucinaciones 1 2 3 4 5 6 7 9
13. Enlentecimiento motor 1 2 3 4 5 6 7 9
14. Falta de cooperacién 1 2 3 4 5 6 7 9
15. Contenido inusual del pensamiento 1 2 3 4 5 6 7 9
16. Embotamiento, aplanamiento afectivo 1 2 3 4 5 6 7 9
17. Excitacién 1 2 3 4 5 6 7 9
18. Desorientacién y confusién 1 2 3 4 5 6 7 9

Sintomas negativos (items 3, 13, 16, 18): .......ccceevueenee.
Sintomas positivos (items 4, 11, 12, 15): ..
(No sumar los “9”) TOTAL: ......cccoevuervueene
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