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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es una

enfermedad psiquiadtrica caracterizada por presentar un patrén general de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen vy
comportamiento. Actualmente afecta al 2% de la poblacion total,

comenzando en la adolescencia.

Metodologia: Para la realizacion del Plan de Cuidados Estandarizado(PCE)
se empleé el modelo de Marjory Gordon, la Taxonomia NANDA II
International (North American Nursing Diagnosis Association) 2012-2014, la
Clasificacion de Resultados NOC (Nursing Outcomes Classification) y la
Clasificacion de Intervenciones NIC (Nursing Interventions Classification),
ademas de la busqueda de bibliografia en diferentes bases de datos y

bibliotecas.

Desarrollo: Tras la clasificacion de todas las manifestaciones que se
presentan por patrones de Gordon, se concluyeron los siguientes
diagnésticos de enfermeria con sus correspondientes objetivos e
intervenciones: Afrontamiento ineficaz, riesgo de violencia autodirigida,

Ansiedad, Baja autoestima situacional y Deterioro de la interaccién social.

Conclusidn: A través de la elaboracién de un PCE, se pudo concluir la falta
de informacion, tanto general como protocolos o planes de cuidados, sobre
el TLP en el entorno sanitario, con la intencién de que la realizacion del PCE
ayude a conocer la enfermedad y con ello a una mejor gestion de

enfermeria sobre los pacientes afectados.

Palabras clave: enfermeria, trastorno de personalidad limitrofe, trastornos

psicoticos, trastorno, limite, personalidad, cuidados y psiquiatria preventiva.
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INTRODUCCION

La psiquiatria ha sido considerada durante un largo periodo de tiempo como
una enfermedad sobrenatural, evolucionando de tal manera que,
actualmente se ha convertido en una de las principales ciencias del ambito
sanitario, y uno de los trastornos mas comunes que se presentan en

nuestra sociedad es el TLP.

Antes de comenzar a hablar del TLP, es preciso conocer el concepto de
Personalidad, definiéndola como ‘"el/ conjunto de modelos internos y
externos, que posee una persona, de adaptacion a la vida y que estan

determinados por su composicién genética y por las experiencias vitales”. (*

2)

Por otro lado tenemos el término trastorno de personalidad (TP), que la
OMS lo define como "Patrones de conducta inadaptada, profundamente
arraigados, que casi siempre se reconocen en la etapa de la adolescencia y
contindan durante la mayor parte de la edad adulta, aunque
frecuentemente se vuelven menos obvios en la edad media o la vejez” y
que esta caracterizado por patron permanente e inflexible de las

experiencias internas y del comportamiento. %3

Algunas caracteristicas comunes de los TP son conductas inflexibles,
egocentrismo, incapacidad de ‘tolerar el estrés, irresponsabilidad,

manipulacién y vulnerabilidad. ¥

Su prevalencia es alrededor del 13% de la poblacién general. De todas las
personas que presentan dichos trastornos, solo el 30% acuden a los

servicios de atencién primaria. ©

1. Tipos de Trastorno de Personalidad:
Para poder conocer los diferentes tipos, es necesario clasificarlos en

tres grupos: Cluster A, By C.
1. Cluster A: Caracterizado por personas extranas, excéntricas y con
tendencia al aislamiento social. Dentro del tipo A encontramos el

paranoide, esquizoide y esquizotipico.
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2. Cluster B: Caracterizado por personas inmaduras e inestables, y a
menudo conflictivos, considerandose que tienen una conducta
emocional o dramatica. En este tipo se encuentran los
antisociales, el limite, el histridnico y los narcisistas

3. Cluster C: Sus principales caracteristicas son la timidez, temor,
ansiedad, inseguridad y pasividad. Se pueden encontrar por

evitacién, por dependencia y el obsesivo-compulsivo. >

En el Anexo 1 y Anexo 2 se pueden apreciar las diferencias entre

los distintos trastornos de personalidad.
Tratamiento de los Trastornos de Personalidad

El tratamiento en los TP consiste en la combinacién de la
psicofarmacologia y de las psicoterapias. La funcién de los farmacos
va a ser tratar la afectacion crénica de la cognicién, ansiedad o
impulsividad, siendo los principales farmacos utilizados los
antidepresivos, los estabilizadores del animo, las benzodiacepinas vy
los neurolépticos.

Por otro lado tenemos las psicoterapias, siendo las mas utilizadas la
terapia cognitivo-conductual, gracias a la cual van a entender el
propio paciente como piensa y actua, la psicoterapia dinamica
centrada en el desbloqueo del inconsciente y las terapias dialéctico-

conductual, destinada a aquellas personas con conductas autolesivas
(4,6,7)

Trastorno Limite de Personalidad

El TLP se caracteriza por presentar un patron general de inestabilidad

en las relaciones interpersonales, la autoimagen y comportamiento.
(2, 8,9, 10)

Fue en 1938 cuando Stern utilizd por primera vez el término
borderline para referirse a aquellos pacientes que no podian ser
clasificados claramente debido a su heterogeneidad clinica, la falta de
documentacion y su dificil conceptualizacion. Ya fue en 1980 cuando

el trastorno limite se define como entidad cientifica. & ° 112
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Su prevalencia es alta ya que afecta al 2% de la poblacién total,
observandose en el 10% de los pacientes ambulatorios y en el 20%
de los internos. Tiene mayor frecuencia en las mujeres que en
hombres, con una proporcién de 7:3, debido, segun algunos autores,
a la escasez de cuidados que tuvieron durante su nifiez. Su comienzo
se da en la adolescencia de forma predominante, disminuyendo su

intensidad en las edades medias. (% & 10

Presenta un curso clinico inestable, con numerosas reagudizaciones
caracterizadas por una gran inestabilidad en la autoimagen en la que
se perciben de diferente manera a cdmo lo hacen los demas;
relaciones personales inestables e intensas sintiendo una necesidad
exagerada de carino y compafiia a la vez que rechazan un contacto
intimo para evitar que se les realice dafio emocional, por eso van a
oscilar desde una idealizacidon de las personas hasta las amenazas de

suicidio solo para sentirse apoyados.(® ° 11, 13.14)

Otra tendencia que presentan en cuanto a sus habilidades es la falta
de autobservacion y reconocimiento. El pensamiento magico esta
siempre muy presente en estas personas con el objetivo de tener o
hacer algo para ser felices. Las conductas compulsivas, el
autocastigo, las adicciones y la sensacion de pérdida de control, en
la que se sienten fuera de su cuerpo, seguido de pena y culpabilidad,

se convierten en un aspecto muy comun entre los pacientes. & 9 1119

En cuanto el abordaje terapéutico de esta enfermedad se han
encontrado diferentes opiniones, llegando a la conclusién, segun los
estudios mas recientes, de dos tipos de tratamientos: el tratamiento
farmacoldgico, que tras varios afios de estudio no se han obtenido
resultados cientificos por lo que es utilizado para sintomatologia
especifica, y por otro lado, el tratamiento psicoterapéutico, que a
pesar de estar actualmente en pleno desarrollo de investigacién, se
considera el principal tratamiento para estos pacientes. Las

principales psicoterapias utilizadas en el Limite son:

Terapias de orientacion psicoanalitica dentro de las cuales

tenemos las Terapias psicodinamicas (TPD), el Tratamiento basado
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en la mentalizacion (TBM) vy Ila psicoterapia basada en la
Transferencia (PBT)

Terapias de orientacion cognitivo-conductual en las que
encontramos la terapia Cognitivo-conductual (TCC) la Dialectico-

conductual y la terapia centrada en esquemas. - 12 1)

Presenta una etiologia compleja e indefinida, ya que no se dispone de
ninglin modelo con evidencia cientifica, sin embargo, muchos autores
hablan de las posibles causas que podrian desencadenarlo. Una de las
principales causas es la influencia ambiental que se ve afectada con
una adaptacion impulsiva de las nuevas situaciones. Otros factores
implicados son la vulnerabilidad genética, aumentando la sensibilidad
frente a las reacciones, la alteracién de los neurotransmisores y

factores psicosociales. ® % 1115/ 17)

Justificacion del trabajo

Para un correcto abordaje de la salud, tanto individual como
colectivo, es necesario el uso de un plan de cuidados, es decir, una

planificacion de las intervenciones tras un analisis de la situacién.

El TLP, dentro de los TP, es el que mayor prevalencia presenta en
nuestra actualidad, ya que como se ha dicho anteriormente, el 2% de

la poblacion total lo presentan.

Otro motivo de elecciéon es la temprana edad de presentacién y la
susceptibilidad que tiene, apareciendo entre los jovenes, por lo tanto
convirtiéndose en un tema actual en el que todo el mundo deberia
estar concienciado y tener unos conocimientos bdsicos ya que se

pueden presentar casos cercanos.

Por Ultimo para un mejor desarrollo de la profesién de enfermeria es
adecuado abordar un tema de salud desde todos los campos, siendo
asi atencion primaria el primer recurso de los pacientes, teniendo que

conocer todas las patologias que afectan actualmente a la sociedad.
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OBJETIVOS

¢ Objetivo general:
Realizar un plan de cuidados estandarizado del con el objetivo de

aumentar los conocimientos sobre dicho trastorno.

¢+ Objetivos especificos:
1. Desarrollar la valoracion de las manifestaciones clinicas del TLP

mediante a través del modelo de Marjory Gordon.
2. Desarrollar los diagnosticos de enfermeria del TLP con sus
correspondientes objetivos e intervenciones segun la evidencia

cientifica consultada.

METODOLOGIA

1. Perfil de buisqueda
Se ha elaborado un plan de cuidados estandarizado requiriéndose una

revision de la literatura actual para poder obtener una visiéon general del
TLP.

Las bases de datos consultadas fueron Cuiden, Cuidatge, Enfispo, Ibecs

Liliacs, y Pubmed.
Los operadores booleanos utilizados fueron AND y OR.

La busqueda se realizé entre los meses de Diciembre del 2014 y Abril del
2015.

Se consultaron la biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Huesca, el Colegio de Enfermeria de Huesca, la 72 planta del Hospital

San Jorge de Huesca y la Universidad de Enfermeria de Zaragoza.

Las palabras clave utilizadas para la busqueda en las bases de datos
mencionadas fueron: enfermeria, trastorno de personalidad limitrofe,
trastornos psicéticos, trastorno, limite, personalidad, cuidados vy

psiquiatria preventiva.
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2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

— Articulos que contemplen planes de cuidados estandarizados
de enfermeria, con su valoracion, diagndsticos y actividades
sobre el TLP.

— Articulos publicados en espafiol.

— Documentos que estén publicados a partir del 2003.
Criterios de exclusidn:

— Articulos que no cumplan las caracteristicas anteriormente
nombradas.

— Articulos que Unicamente hablen de aspectos médicos.

— Articulos de enfermeria psiquiatrica basados uUnicamente en
otros trastornos.

- Documentos publicados en idiomas extranjeros.

3. Andlisis
De los articulos totales encontrados en las bases de datos para el
trabajo se han utilizado en total 6 articulos y se han desechado 464
articulos, buscados todos ellos en las bases de datos nombradas

anteriormente.

DESARROLLO

Tras haber realizado una busqueda bibliografica sobre el TLP,
principalmente en las bases de datos nombradas en la metodologia o en
libros y articulos, el siguiente paso fue seleccionar y agrupar las
manifestaciones mas comunes de dicho trastorno junto con sus
diagndsticos mas caracteristicos e intervenciones, siendo los principales
diagnésticos: afrontamiento ineficaz, riesgo de suicido, ansiedad, baja
autoestima situacional y deterioro de la interaccion social, los cuales se

desarrollaran a continuacion.

En el cuadro que se ve a continuacidon se ha realizado una valoracion de

enfermeria basada en el modelo de Marjory Gordon (Anexo 3 y Anexo 4)
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ya que se trata de un tema de psiquiatria por lo que las caracteristicas

propias se adaptan mejor a los patrones que dicho modelo presenta.

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES DE MARJORY

GORDON

Tabla 1: Valoracién de las manifestaciones segun el patrén de Marjory Gordon

Patron

1. Percepcion/

Mantenimiento de la salud
2. Nutricion/Metabdlico

Eliminacion

4. Actividad/Ejercicio

5. Descanso/Suefio

6. Cognitivo/Perceptual

7. Autopercepcion/Autoconc

epto

8. Rol/Relaciones

Manifestaciones

Baja conciencia de enfermedad (8 19

Mala respuesta al tratamiento'®

Abuso de sustancias toxicas.® & 21
Alteraciones alimentarias (*®

Estrefiimiento, uso de laxantes (!®

No muestran interés por actividades diarias o
de ocio. *?

Abandono de actividades (*%

Incapacidad para disfrutar el ocio *®

Patrdn irregular. *®

Alteraciones en el pensamiento, siendo
desadaptativo y fluctuante. (*®

Sentimiento crénico de vacio y aburrimiento.®

18, 21)

Inestabilidad en su imagen y estado de
animo/emocional. (821

Alteracion de su identidad, teniendo una
infravaloracion y dificultades para construir una
imagen estable. (1821

Conductas autolesivas, teniendo multiples
intentos de ideas de suicidio. ‘&

Egocentrismo. (18 21)

Abandono de los estudios/oficio cuando estan a
punto de alcanzar sus objetivos

Relaciones intensas e inestables con la familia y

seres queridos. (21
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Incapacidad para gestionar el dinero. ®

Sus relaciones interpersonales pasan de la

ideacién a la devaluacion. ?%
Manipulacién en las relaciones. 2!
Dificultad para establecer relaciones. ?)

9. Sexualidad/Reproducciéon = Conductas sexuales de riesgo (821

10. Adaptacion/Tolerancia al | Predisposicion a actuar de forma impulsiva sin

estrés tener en cuenta las consecuencias. 2V

Manifestaciones violentas y explosivas al recibir
criticas o al sentirse frustrados. ?%)

Comportamiento amenazante y chantajista.

Ira inapropiada e intensa. (®

Frecuentes y rapidos cambios de humor.

Conductas autolesivas © 8 21

Pensamientos paranoicos relacionados con el
estrés, como sentirse separado de uno mismo,
observarse desde fuera del cuerpo o perder

contacto con la realidad

11.Valores/Creencias No alterado
(9, 15, 16, 18, 20, 21, 23)

Como se puede apreciar, este trastorno presenta una gran heterogeneidad
de los sintomas, siendo un poco confuso a la hora de diagnosticarlo, por ello
hay una serie de sintomas mas caracteristicos que indican mas claramente
un Trastorno Limite de la Personalidad. Estos sintomas son la inestabilidad
afectiva en las relaciones sociales y de la imagen, la impulsividad,
alteracion de la identidad, mala respuesta al tratamiento y las conductas

autolesivas.

Una vez organizadas las manifestaciones clinicas, se desarrollaran los
diagnédsticos enfermeros seleccionados segun la opinién de diversos

autores.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Afrontamiento ineficaz r/c percepcién inadecuada del control m/p
falta de control de los impulsos frente a situaciones de estrés,
inestabilidad emocional, ira inapropiada y abuso de téxicos.
Definicién: Incapacidad para formular una apreciacion valida de los
agentes estresantes, elecciones inadecuadas de respuestas practicas

y/o incapacidad para utilizar los recursos disponibles. (¢ 18 25
Tabla 2: Objetivos del diagndstico Afrontamiento ineficaz

1405 NOC: Autocontrol de los impulsos.

Definicidén: Autocontrol del comportamiento compulsivo o impulsivo.
INDICADORES
— 140501 Identifica conductas impulsivas perjudiciales
— 140502 Identifica sentimientos que conducen a acciones impulsivas
— 140504 Identifica consecuencias de las acciones impulsivas de los
demas.
— 140506 Evita ambientes y situaciones de alto riesgo.
— 140508 Busca ayuda cuando experimenta impulsos.
1904 NOC: Control del riesgo: consumo de drogas
Definicién: acciones personales para prevenir, eliminar o reducir
el consumo de drogas que son una amenaza para la salud.
INDICADORES
— Reconoce el riesgo de abuso de drogas

— Reconoce las consecuencias personales asociadas con el abuso

de drogas
1302 NOC: Afrontamiento de problemas

Definicién: Acciones personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo
INDICADORES

— 130201 Identifica patrones de superacion eficaces.

— 130203 Verbaliza sensacién de control.

— 130217 Refiere disminucién de los sentimientos negativos.

— 130218 Refiere aumento del bienestar psicoldgico.

Pagina
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Tabla 3: Intervenciones del diagndstico Afrontamiento ineficaz

5230 NIC: Aumentar el afrontamiento

Definicién: Ayudar al paciente a adaptarse a los factores
estresantes, cambios 0 amenazas perceptibles que interfieran en
el cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida cotidiana.
ACTIVIDADES
— Valorar la compresion del paciente del proceso de enfermedad.
— Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.
— Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.
— Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion, si resulta
necesario.
4370 NIC: Entrenamiento para controlar los impulsos
Definicién: Ayudar al paciente a controlar la conducta impulsiva
mediante la aplicacion de estrategias de solucion de problemas a
situaciones sociales e interpersonales.
ACTIVIDADES
- Ayudar al paciente a identificar el problema o situacién que
requiera una accion inmediata.
- Ensefiar al paciente a detenerse y pensar antes de comportarse
impulsivamente.
— Ayudar al paciente a elegir el curso de acciéon que resulte mas
beneficioso.
4500 NIC: Prevencion del consumo de sustancias nocivas
Definicién: Potenciar un estilo de vida que evite el uso de alcohol
y drogas.
ACTIVIDADES
— Ayudar al paciente a tolerar el aumento de los niveles de estrés.
— Preparar al paciente para sucesos frustrantes.
— Ayudar al paciente a identificar estrategias sustitutorias para

reducir tensiones.
(15, 21, 22, 25, 26)
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2. Riesgo de suicidio r/c impulsividad, sentimiento de vacio,
inestabilidad de la autoimagen.
Definicién: Riesgo de conductas que indiquen que una persona puede
ser fisica, emocional o sexualmente lesiva para si misma. (18 2%
Tabla 4: Objetivos de diagndstico Riesgo de suicidio

1408 NOC: Autocontrol del impulso suicida

Definicién: Acciones personales para contener acciones o
intentos de suicidio.
INDICADORES
— Busca ayuda cuando nota sentimientos autodestructivos.
— Verbaliza ideas de suicidio, si existen.
— No intenta suicidarse.
1406 NOC: Control de la automutilacion
Definicién: Acciones personales para reprimir las lesiones
autoinflingidas intencionadas.
INDICADORES
— Busca ayuda cuando siente la necesidad de autolesionarse.
— Mantiene el compromiso de no autolesionarse.
— No se autolesiona.
Tabla 5: Intervenciones del diagnédstico Riesgo de suidicio

6340 NIC: Prevencion del suicidio

Definicién: Disminucidon del riesgo de los dafos autoinflingidos
con la intencidn de acabar con la vida.
ACTIVIDADES

— Determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio.

— Ensefiar al paciente estrategias para enfrentarse a los problemas
(entrenamiento en asertividad, control de los actos impulsivos)

— Utilizar una forma de hablar directa y sin emitir juicios para
comentar el suicidio.

— Iniciar precauciones para el suicidio (observacion y vigilancia
continua) para el paciente que tiene un alto riesgo de suicidio.

— Observar, registrar e informar de cualquier cambio de humor o
de conducta que puede aumentar significativamente el riesgo de
suicidio.

— Proporcionar informacion sobre los recursos de la comunidad y

los programas disponibles.
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6654 NIC: Vigilancia: seguridad

Definicién: Reunién objetiva y continuada y analisis de la

informacidn acerca del paciente y del ambiente para utilizarlas en

la promocion y mantenimiento de la seguridad.

(15, 21, 22, 25, 26)

Vigilar el ambiente para ver si hay peligro potencial para su
seguridad.

Proporcionar el nivel adecuado de vigilancia y permitir las
acciones terapéuticas.

Colocar al paciente en el ambiente menos restrictivo que

permita el necesario nivel de observacion.

3. Ansiedad r/c percepcién situacién como amenazante m/p inquietud,

bloqueo del pensamiento y deterioro de la solucion de problemas.

Definicidn: Sensacidn vaga e intranquilizadora de malestar

acompafiada de una respuesta autondmica (el origen de la cual con

frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo);

sentimiento de aprensién causado por la anticipacion de un peligro.

Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite

al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza. (16 18 2%

Tabla 6: Objetivos del diagnéstico Ansiedad

1302 NOC : Afrontamiento de problemas

Definicién: Acciones personales para controlar los factores

estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo.
INDICADORES

130204 Refiere disminucion de estrés

130210 Adopta conductas para reducir el estrés
130213 Evita situaciones excesivamente estresantes
130215 Busca ayuda profesional de forma adecuada

130218 Refiere aumento del bienestar psicoldgico
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Tabla 7: Intervenciones del diagndstico Ansiedad

5203 NIC: Aumentar el afrontamiento (en afrontamiento ineficaz)

5820 NIC: Disminucion de la ansiedad
Definicidén: Minimizar la aprensién, temor o presagios
relacionados con una fuente no identificada de peligro por
adelantado.
ACTIVIDADES
- Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion
de tensiones
— Ayudar al paciente a reconocer las situaciones que precipitan la
ansiedad.
— Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
4360 NIC: Modificacion de la conducta
Definicidén: Promocién de un cambio de conducta
ACTIVIDADES
— Animar al paciente a que examine su propia conducta.
— Identificar la conducta que ha de cambiarse.
— Desarrollar un programa de cambio de conducta.
— Administrar refuerzos positivos en las conductas que hay que

incrementar.
(15, 21, 22, 25, 26)

4. Baja autoestima situacional r/c sentimiento de rechazo o no ser
reconocido m/p expresién negativa, sentimientos de incapacidad y
aislamiento.

Definicién: Estado en el que una persona que previamente tenia una
autoestima positiva, experimenta sentimientos negativos hacia si

misma como respuesta a un acontecimiento (perdida, cambio). ¢ &

25)
Tabla 8: Objetivos del diagndstico Baja autoestima situacional
1305 NOC: Modificacion psicosocial: cambio de vida
Definicidn: Respuesta psicosocial de adaptacion de un individuo a
un cambio de vida importante.
INDICADORES

— 130501 Establecimiento de objetivos realistas.
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— 130502 Mantenimiento de la autoestima.
— 130506 Expresiones de optimismo sobre el futuro.

1302 NOC: Afrontamiento de problemas

Definicidn: Acciones personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo.
INDICADORES

— 130210 Adopta conductas para reducir el estrés.

— 130213 Evita situaciones excesivamente estresantes.

— 130207 Modifica el estilo de vida para reducir el estrés.

Tabla 9: Intervenciones del diagndstico Baja autoestima situacional

5230 NIC: Aumentar el afrontamiento

Definicién: Ayudar al paciente a adaptarse a los factores
estresantes, cambios 0 amenazas perceptibles que interfieran en
el cumplimiento de las exigencias y papeles de la vida cotidiana.
ACTIVIDADES
- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracion objetiva del
acontecimiento.
— Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal.
— Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.
— Desalentar la toma de decisiones cuando el paciente se
encuentre bajo un fuerte estrés.
— Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

5201 NIC: Guia de anticipacion

Definicién: Preparacion del paciente en anticipacidn a una crisis
en desarrollo y/o circunstancial.
ACTIVIDADES
— Ayudar al paciente a identificar la posible apariciéon de crisis en
desarrollo y/o circunstancial y los efectos que tal crisis podria
tener en la vida personal y familiar.
— Ayudar al paciente a identificar los recursos y opciones
disponibles.
— Programar visitas en momentos de desarrollo estratégicos.

5390 NIC: Potenciacion de la conciencia de si mismo
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Definicidn: Ayudar a un paciente a que explore y comprenda sus
pensamientos, sentimientos, motivaciones y conductas.
ACTIVIDADES
— Compartir observaciones o pensamientos sobre la conducta o la
respuesta del paciente.
— Ayudar al paciente a reexaminar las percepciones negativas que

tiene de si mismo.

— Ayudar al paciente a identificar las conductas que sean

autodestructivas.
(15, 21, 22, 25, 26)

5. 00052 Deterioro de la interaccion social r/c alteracion del
autoconcepto m/p verbalizacién de malestar ante situaciones sociales
e interaccion disfuncional con los demas.
Definicién: Situacidn en la que el intercambio social de la persona es

insuficiente o excesivo o resulta inefectivo. (16 18 23)

Tabla 10: Objetivos del diagndstico Deterioro de la interaccion social

1502 NOC: Habilidades de interaccion social

Definicién: Conductas personales que fomentan relaciones
eficaces.
INDICADORES

— 150203 Cooperaciéon con los demas.

— 150207 Mostrar consideracion.

— 150212 Relacionarse con los demas.

— 150216 Utilizar formas y/o métodos de resolucion de conflictos.

Tabla 11: Intervenciones del diagndstico Deterioro de la interaccién social

4362 NIC: Modificacion de la conducta: habilidades sociales

Definicién: Ayuda al paciente para que desarrolle o mejore las
habilidades sociales interpersonales.
ACTIVIDADES
— Ayudar al paciente a identificar los problemas interpersonales
derivados de déficit de habilidad social.

— Animar al paciente a manifestar verbalmente los sentimientos
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asociados con los problemas interpersonales.

— Ayudar al paciente a identificar tipos posibles de accion y sus

consecuencias sociales/interpersonales.
5100 NIC: Potenciaciéon de la socializacion
Definicidn: Facilitar la capacidad de una persona para interactuar
con otros.
ACTIVIDADES
— Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y
objetivos comunes.
— Fomentar compartir problemas comunes con los demas.

— Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

— Fomentar el respeto de los derechos de los demas.
(15, 21, 22, 25, 26)

Para la realizacion del desarrollo se han tenido en cuenta diferentes
documentos en los que se nombraban los diversos diagndsticos,
seleccionando aquellos en los cuales coincidian los autores, ademas de
corroborando su existencia con varios libros y articulos, como el NANDA o
diferentes guias enfermeras sobre los diagndsticos generales en psiquiatria

realizadas en Extremadura o Cataluna.

CONCLUSION

Tras el desarrollo del Plan de Cuidados Estandarizado, a través de la
realizacién de una revision bibliografica sobre el TLP, se ha detectado una
escasa evidencia publicada, por tanto se considera necesaria una mayor
documentacién sobre temas psiquiatricos al igual que una elaboracion de
planes de cuidados de enfermeria, ya que puede servir de ayuda o

herramienta para el trabajo diario que realizan las enfermeras.

A la hora de realizar el trabajo, la mayor dificultad que se encontrd es la
escasa informacion sobre el tema tratado, en especial en cuanto a cuidados
y protocolos enfermeros. Esto puede deberse al constante cambio que sufre

nuestra sociedad, tanto social como politico, obligando a la sociedad y al
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sistema sanitario a adaptarse a nuevos patrones y trastornos, puesto que

nos encontramos en una sociedad dinamica.

Se puede concluir la falta de informacion que hay por parte de los
profesionales sanitarios en cuanto a los nuevos temas psiquiatricos,
considerando el plan de cuidados realizado como un aporte de informacion

con el objetivo de orientar, en especial, al personal de enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO 1

DIFERENCIAS TRASTORNO LIMITE CON OTROS
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

1. Trastorno del estado del animo: el trastorno limite puede presentarse
asociado a estos trastornos que, en caso de cumplir criterios diagndsticos
de ambos, se diagnosticaran los dos.

2. Trastorno histri

onico-trastorno limite

BuUsqueda de atencion, comportamiento
manipulativo y emociones cambiantes.

Igual pero diferenciandose por la
destructividad, rupturas de las
relaciones y sentimientos cronicos de
vacio y soledad.

3. Trastorno esquiz

otipico-trastorno limite

Ideas o ilusiones paranoides.

Ideas paranoides pero mas pasajeras y
en respuesta a estimulos externos.

4. Trastorno paranoide y narcisista-trastorno limite

Reaccion colérica ante estimulos
menores pero sin autodestructividad,
impulsividad y preocupaciones de
abandono.

En el trastorno limite si que se
presentan estas caracteristicas.

5. Trastorno antisocial-trastorno limite

Comportamientos manipulativos para
conseguir un provecho, poder o
gratificacion material.

En el limite su objetivo es lograr el
interés de las personas que se ocupan
de ellos.

6. Trastorno depen

dencia-trastorno limite

Se caracteriza por temor al abandono
reaccionando con una busqueda urgente
de un apoyo

También tiene temor al abandono pero
reaccionan con un sentimiento de vacio,
rabia y demandas.
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Anexo 5
CASO CLINICO

Datos Generales

Paciente varon de 19 afios de edad, estudiando actualmente en la
universidad de Madrid, sin hijos y mantiene una pareja sentimental. Ingresa

en la unidad de Psiquiatria de Huesca tras un intento de suicidio.

Vive con un par de compafieros en Madrid en un piso de estudiantes y no

realiza ninguna actividad social, “"no quiero conocer a gente”.
Antecedentes Personales

Ingreso previo en 2014 en la unidad de Psiquiatria de Madrid por

autolesionarse, causado por un abandono del tratamiento.
Alergias medicamentosas no conocidas.
Enfermedad actual

Paciente que ingresa en la unidad de psiquiatria tras un intento de suicidio.
La familia cuenta que “llevaba una semana un poco rara, se aislaba en su
habitacién, presentaba grandes cambios de humor y desaparecia de casa

durante largas horas”.

Se muestra consciente y orientado en tiempo y lugar y poco colaborador
durante la entrevista. Nos comenta “me siento muy solo, nadie me hace
caso”. Refiere que empezd a sentir esta sensacidn a medida que se
acercaban los examenes, y con ello aumenté su nivel de ansiedad. Cuando
hablamos acerca del tratamiento que se le puso en el anterior ingreso nos
dice “"no me voy a curar con esas pastillas, el problema lo tiene la gente que

me abandona”
Diagnostico médico: Trastorno Limite de Personalidad.

Valoracion de Enfermeria

1. Percepcién/ Mantenimiento de la | Tiene conciencia de enfermedad pero
salud no cree necesario la toma de

tratamiento para curarse.
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2. Nutricién/Metabdlico No conoce
Eliminacion No conoce
4. Actividad/Ejercicio No quiere realizar actividades sociales
porque no quiere relacionarse con otras
personas.
Descanso/Suefo No conoce
6. Cognitivo/Perceptual No conoce
Autopercepcion/Autoconcepto Sentimientos de soledad y abandono.
Inestabilidad afectiva.
Conductas autolesivas con ideas de
suicidio.
8. Rol/Relaciones Se encuentra aislada, no quiere
relacionarse ni con su familia.
9. Sexualidad/Reproduccion No conoce.
10. Adaptacién/Tolerancia al estrés Ansiedad y estrés causados por una
nueva situacion.
11.Valores/Creencias No conoce.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Afrontamiento ineficaz r/c falta de control de los impulsos e

inestabilidad afectiva m/p conductas de riesgo e incapacidad para
satisfacer las necesidades basicas.

1302 NOC: Afrontamiento de problemas

Definicion: Acciones personales para controlar los factores

estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo
INDICADORES

o 130201 Identifica patrones de superacién eficaces.

o 130203 Verbaliza sensacion de control.

o 130217 Refiere disminucidn de los sentimientos negativos.

o 130218 Refiere aumento del bienestar psicoldgico.

5230 NIC: Aumentar el afrontamiento

Definicién: Ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes,

cambios 0 amenazas perceptibles que interfieran en el cumplimiento

de las exigencias y papeles de la vida cotidiana.
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ACTIVIDADES

o Valorar la compresién del paciente del proceso de enfermedad.

o Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

o Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus

capacidades.

o Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacién, si

resulta necesario.

2. Riesgo de suicidio r/c sentimiento de soledad.

1408 NOC: Autocontrol del impulso suicida

Definicién: Acciones personales para contener acciones o intentos de

suicidio.

INDICADORES

o Busca ayuda cuando nota sentimientos autodestructivos.

o Verbaliza ideas de suicidio, si existen.

6340 NIC: Prevencion del suicidio

Definicidn: Disminucién del riesgo de los dafos autoinflingidos con la

intencion de acabar con la vida.

ACTIVIDADES

Determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio.
Enseflar al paciente estrategias para enfrentarse a los
problemas (entrenamiento en asertividad, control de los
actos impulsivos)

Iniciar precauciones para el suicidio (observaciéon vy
vigilancia continua) cuando haya un alto riesgo de suicidio.
Observar, registrar e informar de cualquier cambio de
humor o de conducta que puede aumentar
significativamente el riesgo de suicidio.

Proporcionar informacién sobre los recursos de la

comunidad y los programas disponibles.

3. Ansiedad r/c alto grado de estrés m/p inestabilidad emocional,

abandono de los estudios, aislamiento.
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1302 NOC : Afrontamiento de problemas
Definiciédn: Acciones personales para controlar los factores
estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo.
INDICADORES
o 130204 Refiere disminucién de estrés
o 130210 Adopta conductas para reducir el estrés
o 130218 Refiere aumento del bienestar psicoldgico
5820 NIC: Disminucion de la ansiedad
Definicién: Minimizar la aprensién, temor o presagios relacionados
con una fuente no identificada de peligro por adelantado.
ACTIVIDADES
o Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion
de tensiones
o Ayudar al paciente a reconocer las situaciones que precipitan la
Instruir ansiedad.

o Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

. Deterioro de la interaccion social r/c alteracién del autoconcepto
m/p aislamiento y la no realizacion de actividades sociales.
1502 NOC: Habilidades de interaccion social
Definicién: Conductas personales que fomentan relaciones eficaces.
INDICADORES

o 150203 Cooperacidn con los demas.

o 150212 Relacionarse con los demas.
5100 NIC: Potenciacion de la socializacion
Definicidén: Facilitar la capacidad de una persona para interactuar con
otros.
ACTIVIDADES

o Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y

objetivos comunes.
o Fomentar compartir problemas comunes con los demas.
o Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

o Fomentar el respeto de los derechos de los demas.
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