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RESUMEN

El trastorno limite de personalidad fue definido ya en el siglo XIX, como limite entre la psicosis y la
neurosis. Presenta tres componentes clinicos principales: un inestable sentido del yo, un alto nivel de
impulsividad y una elevada inestabilidad afectiva

Debido en parte, a la falta de conocimiento de la dindmica subyacente, el trabajo con pacientes con
TLP resulta a menudo dificil para el personal de Enfermeria.

El presente estudio tiene por objeto proponer orientaciones psicoterapéuticas que favorezcan la
interaccion en el cuidado de pacientes con este trastorno. Para este fin se lleva a cabo una bisqueda
bibliografica en las principales basos de datos de Enfermeria y del resto de ciencias de la salud
(Cochrane, Tripdatabase, Medline, CINAHL y CUIDEN), empleando los descriptores Mesh:
“Borderline personality disorder” AND “therapy” y“Borderline personality” AND “nursing cares”,
indexados a partir del 01/01/2000, seleccionando finalmente un total de 17 estudios por su relevancia
y relacion con el tema.

Atendiendo a los resultados obtenidos, proponemos el empleo de la filosofia dialéctica, base de la
terapia dialéctico-comportamental desarrollada por Marsha Linehan, como herramienta que va a
conducir a una mejor relacion enfermero-paciente, una mayor adherencia al tratamiento y una mayor
eficiencia en la gestion de tiempo y recursos.
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ABSTRACT

Borderline personality disorder was defined in the nineteenth century as the boundary between
psychosis and neurosis. It has three major clinical components: a shaky sense of self, a high level of
impulsivity and high affective instability.

Due in part to the lack of knowledge of the underlying dynamics, working with patients with BPD is
often difficult for nursing staff.

The present study aims to propose guidelines that encourage interactive psychotherapy in the care of
patients with this disorder.

To this objective we conducted a bibliographic search in Nursing and other health science databases
(Cochrane, Tripdatabase, Medline, CINAHL and care), using Mesh descriptors: "Borderline
personality disorder" AND "therapy" and “Borderline Personality" AND "nursing cares", indexed from
01/01/2000, finally selecting a total of 17 studies for their relevance and relationship to the subject
under study.

Based on the results, we suggest the use of dialectical philosophy, the basis of dialectical-behavioral
therapy developed by Marsha Linehan, a tool that will lead to a better nurse-patient relationship,
greater adherence to treatment and greater efficiency in managing time and resources.

INTRODUCCION

El trastorno limite de personalidad (TLP) se reconocié como enfermedad en el siglo XIX, en
el limite entre la psicosis y la neurosis (Stone 1990). Las contribuciones psicoanaliticas
posteriores reafirmaron esta distincion e hicieron énfasis en que su sentido de identidad es
débil pero, no obstante, se conserva la capacidad para evaluar la realidad. De hecho, este
trastorno parece presentar tres componentes clinicos principales. Primero, un inestable
sentido del yo con dificultades en las relaciones interpersonales; segundo, la impulsividad, y
tercero, la inestabilidad afectiva (1).

La prevalencia del trastorno de la personalidad borderline es aproximadamente del 2% en la
poblacion general, pero estd presente en el 20% de los enfermos de psiquiatria
hospitalizados y se diagnostica predominantemente en las mujeres (75%) (2). Los problemas
comunes coexistentes incluyen trastornos del estado de &nimo, abuso de sustancias,
trastornos en los habitos alimentarios y trastorno por estrés postraumatico. EI TLP también
Se asocia con otros trastornos de la personalidad y tiene una alta tasa de suicidio cuando se
combina con trastornos del estado de animo o el alcoholismo (Stone 1990). El problema del
dafio autoinfligido y deliberado resulta también prevalente en este trastorno.

El trabajo con pacientes TLP a menudo resulta dificil para Enfermeria, tal vez debido a la
falta de comprension de la dinAmica subyacente de la enfermedad (3) . De hecho, un
interesante estudio de disefio cualitativo revel6 tres areas teméticas en la percepcion que
tienen los pacientes TLP del contacto con los profesionales de salud mental: la vida en el
limite, la lucha por la salud y conservacion de su dignidad, y las buenas y malas actuaciones
de los profesionales de salud mental en el drama de su sufrimiento (4).

En este contexto nos parece esencial un adecuado abordaje por parte de Enfermeria,
teniendo en cuenta que el cuidado de pacientes con este diagndéstico ha sido identificado
como un grave problema para los profesionales sanitarios. Investigaciones recientes, que
sugieren que un diagndéstico de TLP influira en el nivel y la calidad de la interaccién personal
con los pacientes (5), nos llevan a pensar que el cuidado de éstos constituye uno de los
mayores desafios a los que se enfrenta actualmente nuestra profesion.

El objetivo del presente estudio es proponer, basandonos en los resultados obtenidos por
estudios enfermeros recientes, el empleo de la filosofia dialéctico-comportamental en la
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intervencion de Enfermeria, con el fin de ayudar a las personas con TLP a construir
estrategias de afrontamiento eficaces y habilidades en respuestas conductuales para
mejorar su calidad de vida (3).

MATERIAL Y METODO

Con el fin de conocer las opciones terapéuticas que existen actualmente con relacion al
Trastono Limite de Personalidad, llevamos a cabo una revisién bibliografica sobre el tema.
La busqueda se realiza en las principales bases de datos (Biblioteca Cochrane,
Tripdatabase, Medline, Lilacs, CINAHL y CUIDEN), empleando los descriptores Mesh:

-“Borderline personality disorder” AND “therapy”;
-“Borderline personality” AND “nursing cares”.

Los parametros de seleccion de los estudios son: revisiones sistematicas, con y sin
metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados (ECA’S), y no aleatorizados y estudios
descriptivos, indexados en los dltimos 10 afios, lo que garantiza la actualidad de las
conclusiones.

RESULTADOS

Finalmente seleccionamos 17 articulos, excluyendo a aquellos que no resultan relevantes
para el objeto de estudio. Por parte de Enfermeria, dada la escasez de publicaciones,
seleccionamos 1 ECA, 2 estudios descriptivos y 2 cualitativos, indexados en CINAHL (ver
Tabla 1).

Las opciones de terapéuticas en pacientes con un diagnostico médico de TLP, incluyen:

-La farmacoterapia (especialmente los estabilizadores de animo, antipsicéticos atipicos e
ISRS).

-Las intervenciones psicoterapéuticas, que se centran en aumentar la tolerancia al estrés, la
regulacion afectiva, el cambio de creencias distorsionadas, y la introduccién de nuevas
relaciones sociales y habilidades para resolver problemas (6). En base a los resultados
obtenidos, destacamos la existencia, en la actualidad, de dos corrientes:

* Psicoterapia de orientacion psicoanalitica.
*Psicoterapia de orientacion cognitivo-conductual.
- Enfermeria ha publicado poco al respecto. Sin embargo, los escasos estudios se centran

en el empleo de los conceptos propios de la terapia dialéctico-comportamental como eje de
la interaccion enfermero-paciente.
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TABLA 1: RESULTADOS

Revisiones

sistematicas

Estudios Ne - - - 2 - -
cualitativos | Ref (3, 4)
DISCUSION

A) Tratamiento farmacoldqgico

El abordaje farmacologico de pacientes con TLP ha sido ampliamente estudiado desde
diversos sectores (entre los que cabe destacar algunos vinculados a importantes
laboratorios). Sin embargo, tras revisar lo publicado hasta la fecha, consideramos que aun
no se han obtenido resultados que aporten evidencia cientifica, sobre la total efectividad de
los mismos en la reduccion de la sintomatologia propia del trastorno limite de personalidad:

- El principal estudio al respecto lo constituye una revision sistematica, que incluye un
metaandlisis, indexada en la Biblioteca Cochrane en 2008 (7). Esta investigacion,
desarrollada por Binks y cols. incluye todos los ensayos clinicos aleatorios publicados hasta
octubre de 2002, que comparaban cualquier farmaco psicoactivo con otro tratamiento para
personas con TLP: se encontraron diez estudios aleatorios pequefios (total n = 554) y cortos
que incluian ocho comparaciones. Las conclusiones expuestas por sus autores indican que
se podria considerar el efecto positivo de los antidepresivos en particular. Sin embargo,
serian precisos ensayos bien diseflados, y con tamafios muestrales mayores que obtuvieran
resultados clinicamente significativos.

- En 2006 Nosé M y cols., publican un metaanalisis en el que analizan los estudios que
tratan de evaluar la eficacia del tratamiento farmacol6gico para los rasgos fundamentales del
TLP (8). Seleccionan 22 ensayos clinicos aleatorizados y controlados con placebo, que
proporcionan los siguientes resultados:

* Los antipsicoticos ejercen un efecto positivo respecto a la impulsividad, las
relaciones interpersonales y el funcionamiento global.
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* Antidepresivos y estabilizadores de animo demuestran ser eficaces en el tratamiento
de la inestabilidad afectiva y la ira, pero no frente a la impulsividad-agresion, la
inestabilidad de las relaciones, las tendencias suicidas y el funcionamiento global.

- Asimismo, en un ECA desarrollado en Espafa por Pascual JC y cols. durante el
periodo de 2004 a 2006, que trata de evaluar la eficacia y tolerabilidad de la
ziprasidona en el tratamiento de adultos diagnosticados con TLP no observa
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control (9).

Aunque en algunos de los estudios analizados obtienen resultados positivos respecto al uso
de psicofarmacos, creemos que los mismos adolecen de tamafios muestrales
suficientemente representativos, que los dote de una mayor validez externa. Este es el caso,
por ejemplo, de sendos estudios realizado por Nickel MK y cols. en 2005 y 2006 respecto al
topiramato (10;11).

En definitiva, vista la falta de evidencias de la eficacia del tratamiento farmacoldgico, el
cuidado de los pacientes con TLP ha de pasar necesariamente por un abordaje basado
principalmente en estrategias psicoterapéuticas.

B) Tratamiento psicoterapéutico

A este respecto, el estudio mas importante hasta la fecha lo constituye sin duda una revisién
sistemética que incluye un metaandlisis, también elaborada por Binks y cols., quienes
plantean como objetivo principal evaluar los efectos de las intervenciones psicolégicas para
las personas con TLP (12). Los estudios incluidos en la misma fueron ECA’S relevantes que
incluian tratamientos psicolégicos para personas con TLP: tratamientos conductuales,
cognitivo-conductuales, psicodinamicos y psicoanaliticos.

En base a este estudio, podemos decir que en la actualidad se desarrollan dos claras
tendencias en el abordaje psicoterapéutico del Trastorno Limite:

1) Terapias de orientacidn psicoanalitica a las cuales pertenecen:
*Terapias _psicodinamicas (TPD): en una reciente revision sistematica, desarrollada

por Abbass AA y cols., no encuentran ningun estudio de interés que evalle la eficacia de
este tratamiento en el TLP (13).

*El tratamiento basado en la mentalizacion (TBM), es una psicoterapia manualizada
orientada psicodinamicamente para el TLP que tiene como objetivo desarrollar un proceso
terapéutico en el que la capacidad del paciente para la mentalizacion se convierte en el foco
del tratamiento (14). En este sentido destacamos el trabajo de Bateman y Fonagy, iniciado
en 1999, en el que mediante un disefio experimental y aleatorio plantearon comparar el TBM
de la hospitalizacion parcial orientada psicoanaliticamente con la atencion psiquiatrica
estandar (15). Los autores observan una disminucion estadisticamente significativa de todas
las medidas en contraste con el grupo control (atencién psiquiatrica estandar), en la que los
cambios fueron limitados o incluso se observo algun deterioro.

*Psicoterapia_basada en la transferencia (PBT), una de las mas empleadas en el
tratamiento del TLP actualmente y defendida por Clarkin y Kernberg, que en un estudio
realizado en 2006 concluyen que la PBT, tras 1 afio de tratamiento, puede aumentar la
coherencia narrativa y la funcion reflexiva de estos pacientes (16).
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El mismo grupo de investigacion, en este caso coordinado por Clarkin, publicara en 2007 un
ambicioso estudio multicéntrico en el que se comparan de nuevo tres tipos de tratamiento: la
terapia dialéctico-comportamental (TDC), la psicoterapia basada en la transferencia (PBT) y
el tratamiento de apoyo dinamico (TAD), (17): 90 pacientes, diagnosticados de TLP segun
criterios DSM-IV, son asignados al azar, a cada uno de los tres grupos de tratamiento
descritos, durante 1 afio. Los resultados obtenidos favorecen a las terapias de orientacion
psicoanalitica: aunque los tres tratamientos obtienen resultados positivos, los autores
consideran que fue la PBT la que se asocié a mayor niumero de cambios.

2) Terapias de orientacién cognitivo-conductual, dentro de las cuales destacamos:

*Terapia centrada en el esquema concebida por Young y que representa una
ampliacion del modelo de terapia cognitiva propuesta por Beck. Inicialmente fue presentada
como una alternativa al tratamiento de los trastornos de personalidad, pero al igual que
sucediera con la terapia cognitiva de Beck para la depresion, se ha utilizado en otros
trastornos psicologicos.

Young plantea 18 esquemas desadaptativos tempranos que agrupa en las dimensiones:
desconexion y rechazo, perjuicio en autonomia y desempefio, limites inadecuados,
tendencia hacia el otro y sobrevigilancia e inhibicion. Todos ellos se refieren a las
situaciones que se establecen en el ambiente familiar(18).

*Terapia_cognitivo-conductual (TCC), la cual parece ofrecer cambios clinicamente
importantes en relativamente pocas sesiones clinicas reales, especialmente en el indice de
peligro en un afo, el estado de ansiedad, las creencias disfuncionales y la cantidad de actos
suicidas, segun diversos autores (19).

*Dejamos para el final la terapia dialectico-comportamental (TDC), la cual es un
tratamiento psicosocial desarrollado por Marsha M. Linehan, a partir de la terapia cognitivo-
conductual estandar, especificamente para el tratamiento de personas con TLP.

Basicamente, la TDC sostiene que algunas personas, debido a ambientes familiares de
invalidacion durante su formacién y a factores bioldgicos aun desconocidos, reaccionan
anormalmente al estimulo emocional: su nivel de excitabilidad se eleva mucho mas
rapidamente, llega al maximo a un nivel mas alto, y les toma mas tiempo volver al punto de
partida. Esto explica por qué las lineas limite se conocen por vidas consteladas de crisis e
inestabilidad emocional extrema (emociones que cambian rapidamente). A causa de su
invalidacién pasada, no tienen ningin método para enfrentarse a estas oleadas repentinas e
intensas de emocion. La TDC es un método que sirve para ensefiarles habilidades que
serén utiles para esta tarea (20).

El balance entre estrategias de cambio y de aceptacién forma la dialéctica fundamental que
da nombre al tratamiento. Dialéctica significa “evaluar e integrar ideas y hechos
contradictorios en una vision que resuelve las contradicciones aparentes” (21).

Enfermero y paciente deben trabajar, segin este modelo, para establecer un equilibrio entre
el cambio (objetivo tradicional de la TCC) y la aceptaciéon, dos fuerzas o estrategias
aparentemente contradictorias: aceptacién y cambio se convierten asi en los conceptos
claves que deben sustentar la actuacion enfermera con los pacientes TLP: el enfermero
debera intentar guiar al paciente para que se acepte a si mismo, a los demas y al mundo tal
cual es. El abordaje dialéctico-comportamental de los pacientes con TLP desde Enfermeria,
tiene una sélida base tedrica en el Modelo del Sistema Conductual propuesto por Dorothy
Johnson, que define Enfermeria como “una fuerza externa que actua para preservar la
organizaciéon conductual del paciente mientras éste se encuentra sometido a estrés,
forzando sus mecanismos reguladores o bien proporcionandole recursos para ello” (22).
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Asimismo, segun un reciente estudio enfermero (3), la TDC resulta de facil implementacion
para Enfermeria, favorece la gestion de los sintomas, y es rentable, en el sentido de que
supone una mas eficiente gestién del tiempo y de los recursos: en la tipica configuracién de
la atencion de salud mental, las enfermeras pueden aplicar eficazmente las intervenciones
utilizando la filosofia dialéctica, ya sea en grupos o individualmente para ayudar a los
clientes con TLP a lograr el bienestar éptimo.

Cabe afadir, que resulta indispensable en cualquier caso, pero aun mas cuando prestamos
cuidados a pacientes diagnosticados de TLP, la colaboracion con el resto del equipo
terapéutico para el seguimiento de los pacientes y el progreso del tratamiento. La actuacion,
por tanto, debe ser coordinada y la comunicacion fluida y bidireccional entre el equipo
terapéutico (integrado tradicionalmente por las Areas de Psiquiatria, Psicologia Clinica,
Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Ocupacional) y el resto del personal sanitario; quiza
ello conlleve replantear el concepto de equipo terapéutico, que deberia integrar, no sélo a las
Areas mencionadas, sino también al resto de personal que pueda entrar en contacto
(terapéutico o no), con estos pacientes: auxiliares de enfermeria, celadores, e incluso en
determinados casos, al personal de seguridad.

En nuestro caso, el Cuidado de Enfermeria ira enfocado, desde la perspectiva planteada
aqui, es decir, desde la filosofia dialéctica, a ayudar a los pacientes con TLP a construir
estrategias de afrontamiento eficaces y aumentar su habilidad para generar respuestas
conductuales adecuadas, elementos clave para mejorar su calidad de vida.

El presente estudio tiene, por lo tanto, el objetivo de proponer la intervencién de Enfermeria
en el abordaje del Trastorno Limite de Personalidad, teniendo en cuenta las dificultades que
supone a menudo la interacciébn con estos pacientes. Es por ello, que creemos que una
intervencidn enfermera, planteada desde el PAE, y sustentada sobre las bases de la TDC,
puede cobrar un especial protagonismo en una mejor evolucion de esta enfermedad.

C) Actuacion de Enfermeria

-VALORACION de Enfermeria para el trastorno limite de personalidad o trastorno de
personalidad borderline:

De acuerdo con el marco de valoracion por patrones funcionales de salud, propuesto por
Marjory Gordon (23), y teniendo en cuenta que los tres componentes clinicos principales del
TLP son las dificultades en las relaciones interpersonales, la impulsividad, y la inestabilidad
afectiva (1) , los patrones que con mas frecuencia van a aparecer de forma disfuncional en
este tipo de pacientes son:

1.- Patron Percepcion y Manejo de la Salud. Este patron hace referencia a la opinién
de la persona sobre su salud y a la manera en que la entiende, controla y cuida (24).
Tendriamos en cuenta en este caso los siguientes paradmetros de registro: aspecto general,
conocimiento sobre su problema, actitud y comportamientos frente al mismo y habitos
toxicos, fundamentalmente

7.- Patron Autopercepcion-Autoconcepto. Describe las actitudes hacia uno mismo, la
percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas y fisicas, la imagen, la identidad, el
sentido general de valia y el patron emocional general, por lo que se encuentra
frecuentemente alterado en este tipo de pacientes, con un yo inestable y en constante
fluctuacion. Valorariamos su reactividad emocional, la percepcion de su imagen corporal y
actitud frente al mismo, y la percepcion de exigencias y presiones a si mismo.
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8.- Patrén Rol-Relaciones. También frecuentemente disfuncional en personas cuyo
‘yo” inestable, egocentrismo y dificultad para la empatia, les supone una gran dificultad para
el establecimiento y/o conservacion de las relaciones interpersonales.

9.- Patron Sexualidad-Reproduccion. Su alto nivel de impulsividad, unido a su
inestabilidad afectivo-emocional y su alta tendencia al consumo de drogas, favorece en gran
medida en estos pacientes, la manifestacion de conductas sexuales de riesgo que pueden
conllevar embarazos no deseados, ETS...

10.- Patron de Adaptacion-Tolerancia al estrés. Este patron describe el nivel de estrés
gue la persona trata de forma efectiva. En el caso de pacientes que presentan dificultad para
controlar sus impulsos nos interesara conocer:

-Como el individuo y la familia acepta, reacciona y se enfrenta a determinados
problemas.

-La efectividad de los métodos de compensacion.

-La concordancia entre la situacion, el peligro percibido y el nivel de estrés (24).

DIAGNOSTICOS de Enfermeria para el trastorno limite de personalidad o trastorno de
personalidad borderline (25)

Teniendo en cuenta que, como se ha dicho anteriormente, suelen ser problemas comunes
coexistentes en el TLP los trastornos del estado de animo, el abuso de sustancias, y los
trastornos en los habitos alimentarios, y que ademas presenta una alta tasa de suicidio y/o
dafio autoinfligido y deliberado cuando se combina con trastornos del estado de &nimo o el
alcoholismo (Stone 1990), lo diagndsticos de enfermeria que vamos a encontrar con mas
frecuencia serian:

1.-Riesgo de violencia autodirigida [00140]

2.-Baja autoestima situacional [00120]

3.-Deterioro de la interaccion social [00052]

4.-Conocimientos deficientes: enfermedad, tratamiento y evolucion [00126]

Criterios de resultado (NOC) (26) , indicadores (escalas de medicion) e intervenciones
(NIC) (27):

DIAGNOSTICO 1: “Riesgo de violencia autodirigida [00140]”

-Definicion: Riesgo de conductas que indiquen que una persona puede ser fisica, emocional
0 sexualmente lesiva para si misma.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Control de la automutilacion [1406]

CODIGOS | INDICADORES N/D | R/D | AID | F/ID | SID | N/A
De Nunca Demostrado (N/D) a
Siempre Demostrado (S/D)

140602 Busca ayuda cuando siente la |1 2 3 4 5
necesidad
de autolesionarse
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RESULTADO: Autocontrol del impulso suicida [1408]

N/D | R/D | AID | F/D | SID | N/A

1 2 3 4 5

=
N
w|w
N
gl

Intervenciones NIC para el diagndstico Riesgo de violencia autodirigida [00140]:

-Control del humor [5330]: Proporcionar seguridad, estabilidad, recuperacion y
mantenimiento a un paciente que experimenta un humor disfuncionalmente deprimido o
euforico.

-Manejo de la conducta: autolesion [4354]: Ayuda al paciente para que disminuya o
elimine la conducta de autolesién o abuso de si mismo.

-Prevencion del suicidio [6340]: Disminucién del riesgo de los dafios autoinfligidos
con la intencién de acabar con la vida.

-Manejo ambiental: seguridad [6486]: Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para
fomentar la seguridad.

DIAGNOSTICO 2: “Baja autoestima situacional [00120]”

-Definicion: Larga duracion de una autoevaluacidén negativa o sentimientos negativos hacia
uno mismo o sus capacidades.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Autoestima [1205]

N/P | R/IP | AIP | FIP | SIP | N/A

=
N
w
SN
g1
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RESULTADO: Modificacion psicosocial: cambio de vida [1305]

N/D | R/D | A/ID | F/ID | SID | N/A

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 |5

1 2 3 4 |5

1 2 3 4 |5

1 2 3 4 |5
RESULTADO: Equilibrio emocional [1204]

N/D | R/ID | AID | F/ID | SID | N/A

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Intervenciones NIC para el diagnéstico Baja autoestima situacional [00120]:

-Potenciacion de la socializacién [5100]: Facilitar la capacidad de una persona para
interactuar con otros.

-Potenciacion de la autoestima [5400]: Ayudar a un paciente a que aumente el
juicio personal de su propia valia.

Pagina 10
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DIAGNOSTICO 3: “Deterioro de la interaccion social [00052]”

Definicidon: Intercambio social inefectivo o cuantitativamente insuficiente o excesivo.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Implicacién social [1503]

N/D | R/D | AID | F/ID | SID | N/A

RESULTADO: Severidad de la soledad [1203]

LIN | NA

RS
o1l

RESULTADO: Soporte social [1504]

L/ | M/A | SIA | C/IA | N/IA
A

2 [3 4 5

2 |3 4 5

2 |3 4 5

Intervenciones NIC para el diagnéstico Deterioro de la interacciéon social [00052]:

-Modificacion de la conducta: habilidades sociales [4362]: Ayudar al paciente
para que desarrolle o mejore las habilidades sociales interpersonales.
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-Terapia de grupo [5450]: Aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo,
incluyendo la utilizacion de interacciones entre los miembros del grupo.

-Potenciacion de la socializacién [5100]: Facilitar la capacidad de una persona para
interactuar con otros.

DIAGNOSTICO 4: “Conocimientos deficientes: enfermedad, tratamiento y evolucion
[00126]”

-Definicion: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con su enfermedad,
tratamiento y evolucion.

La necesidad de intervenir sobre este diagnostico enfermero, la fundamentamos en diversos
estudios que avalan la importancia de la educacion sobre su enfermedad en estos pacientes.
Es el caso de un ensayo clinico aleatorizado, llevado a cabo por profesionales de
enfermeria, cuyo propdsito fue evaluar el impacto de la educacion clinica en pacientes con
trastorno limite de la personalidad, en las actitudes de los médicos que trabajan con
pacientes que han exhibido comportamientos autolesivos deliberados, propios de personas
diagnosticadas con este trastorno (28).

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Conocimiento: medicacién [1808]

S|E|N/A

IS
ugijo

RESULTADO: Conocimiento: proceso de la enfermedad [1803]

NIE [M|S|E|NA
112 |3 ]4]5
112 |3 (4|5
112 |3 ]4]5
112 |3 ]4]5
112 |3 ]4]5
112 |3 (4|5
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RESULTADO: Conocimiento: recursos sanitarios [1806]

N|{E|M|S|E|NA

1123 (4|5

RESULTADO: Conocimiento: régimen terapéutico [1813]

S |E | N/A

Intervenciones NIC para el diagnostico Conocimientos deficientes relacionados con
su enfermedad, tratamiento y evolucion [00126]:

-Potenciacion de la disposicién de aprendizaje [5540]: Mejorar la capacidad y
disposicion de recibir informacion.

-Enseflanza: medicamentos prescritos [5616]: Preparacion de un paciente para
gue tome de forma segura los medicamentos prescritos y observar sus efectos.

-Ensefianza: proceso de la enfermedad [5602]: Ayudar al paciente a comprender la
informacion relacionada con su proceso de enfermedad (en este caso con las
manifestaciones tipicas del TLP.

CONCLUSIONES

-Los estudios relativos al TLP, hasta el momento, nos indican que el tratamiento de este
complejo trastorno requiere un abordaje multidisciplinar y multidimensional. Segun los datos
de que disponemos, a diferencia de lo que ocurre con otros trastornos mentales, como los
de naturaleza psicotica, el tratamiento farmacoldgico del TLP no parece obtener resultados
totalmente significativos, para una evolucién positiva del mismo. Sin embargo, si parece
constituir un apoyo esencial para otro tipo de terapias mas determinantes, como las
psicodinamicas, la psicoterapia centrada en la transferencia o la terapia dialéctico-
comportamental.

-En este contexto, Enfermeria se encuentra, en muchas ocasiones, en una posicion dificil a
la hora de abordar a estos pacientes: los enfermeros de salud mental se suelen quejar,
frecuentemente, de la falta de resultados positivos con los actuales regimenes de atencion.
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De hecho, un estudio cualitativo realizado en China entre enfermeros de salud mental que
atienden a estos pacientes, ha obtenido resultados altamente insatisfactorios en este
sentido. A pesar de ello, segun las conclusiones del estudio, los pacientes podrian obtener
mejores resultados por enfermeros con “actitudes positivas, dirigidas hacia la promocion de
la salud de estos pacientes y contando con la recepcion oportuna y el apoyo constante de
los miembros del equipo de salud” (29).

-Consideramos que la utilizacion de los conceptos propios de la filosofia dialéctica
(aceptacion y cambio) podria constituir una herramienta eficaz para la prestacion de
cuidados enfermeros a estos pacientes, tanto en las intervenciones individuales (manejo de
conductas proyectivas, gestion de crisis...), como en las grupales (programas
psicoeducativos).

-En este modelo, enfermeros y pacientes deben trabajan arduamente para balancear cambio
y aceptacion, dos fuerzas o estrategias aparentemente contradictorias. Ello nos debe
conducir a una mejor relacion enfermero-paciente, una mayor adherencia al tratamiento y
una mayor eficiencia en la gestion de tiempo y recursos.

-Puede ser especialmente relevante en estos casos, la figura del enfermero Especialista en
Salud Mental, quien puede supervisar al resto del personal de enfermeria y proporcionar
educacion al paciente acerca de la dinamica, las respuestas del personal y las decisiones
del equipo terapéutico. Asimismo puede ofrecer apoyo emocional al resto del personal de
Enfermeria, lo cual conducira a un aumento en su satisfaccion en el trabajo, considerando la
dificultad que existe para mantener la conducta terapéutica profesional con estos pacientes
(30).
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