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INTRODUCCION
Segun la OMS, define la salud mental como “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.» la salud mental”. (1)

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un plan donde tiene como
objetivo general de promover la salud mental, prevenir trastornos mentales,
dispensar atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos
y reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas con trastornos

mentales. (1)

La personalidad constituye la identidad personal ante uno mismo y ante los
demas. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y sus Estados Miembros
adoptaron el Plan de Accion sobre Salud Mental para guiar las intervenciones
de salud mental que se realicen en la Region de las Américas entre 2015 y
2020. Los trastornos de salud mental y por uso de sustancias tienen una alta
prevalencia y son factores que contribuyen de manera importante a la
morbilidad, la discapacidad, las lesiones y la mortalidad prematura, ademas
de aumentar riesgo de padecer otras condiciones de salud. (2)

Los rasgos de personalidad son “patrones persistentes de formas de percibir,
relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen de

manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales”. (3)

Las personas con trastornos mentales no deben ser internadas en los
hospitales psiquiatricos porque pierden sus habilidades sociales, dijeron hoy
expertos del Grupo Impulsor de la Reforma de la Salud Mental (GIR), quienes
propusieron como alternativa de tratamiento un modelo de atencién

comunitaria. (4)



Hay que comprender el sentido de lo que significa el tratamiento a una persona
con trastornos mentales. El paciente de un hospital psiquiatrico al que uno
observa que deambula, no lo hace por la enfermedad mental que tiene, sino
por el deterioro social al que se le lleva. (4)

Desde el 2010 el Seguro Integral de Salud (SIS) incorporé a su cobertura de
atencién cuatro patologias mentales: depresiéon, ansiedad, esquizofrenia y
alcoholismo. (4)

En el Peru, los padecimientos neuro-psiquiatricos representan el grupo de
dafios con mayor carga de enfermedad y de afios de vida saludable perdidos,
siendo los problemas de mayor prevalencia la depresion, el abuso y
dependencia del alcohol, los trastornos de ansiedad, las esquizofrenias, la
violencia familiar, los trastornos de conducta y de las emociones en los nifios
y el maltrato infantil. (5)

Un individuo afectado por esta patologia tiene una personalidad disfuncional:
experimenta cambios frecuentes e inexplicables en el caracter y en la imagen
gue tiene de si mismo. Presenta relaciones de afectivas intensas e inestables,
un miedo permanente al abandono, y problemas en su rendimiento escolar o
laboral. (6)

Quien padece el trastorno borderline siente que vive sus emociones al limite:
al limite del dolor, al limite de la tristeza. Tiene recurrentes sensaciones de
vacio o tedio, asociadas a una produccion insuficiente de serotonina, la
hormona del placer, por ello procura saciarse a través del consumo excesivo
de comida, los gastos desmesurados, las drogas, el sexo, e incluso conductas
que atenten contra su integridad fisica (cortes o quemaduras autoinfligidas),
temerarias (conducir a altas velocidades), o abiertamente suicidas, sus
reacciones son excesivas, impulsivas, pues tienen dificultad en regular sus
emociones, lo cual puede desembocar explosiones de furia y agresion
fisica.(6)



CAPITULO |. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

1.1 Planteamiento del problema.

El suicidio se cobra la vida de mas de 800.000 personas en todo el mundo
cada afio y es la segunda causa de muerte, después de las muertes
accidentales, en varones jovenes a nivel mundial. En las personas con
trastorno limite de personalidad (TLP) se han encontrado tasas de suicidio de
hasta un 10%, mientras que los intentos de suicidio son ain mas frecuentes y
se consideran uno de los motivos de consulta urgente mas importantes de
estos pacientes. Asi, estudios epidemioldgicos muestran que el 60-70% de los
pacientes con TLP llevan a cabo intentos de suicidio, y por término medio
realizaran 3,3 intentos de suicidio a lo largo de su vida. (7)

El Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) revel6 que el
75 por ciento de las personas que padecen el trastorno ‘Limite de la

personalidad’, denominado también como 'Borderline’, son mujeres. (8)

Entre el 2 y el 8 por ciento de la poblacién espafiola puede padecer trastorno
limite de la personalidad, una patologia grave y el mas comun de los trastornos
de la personalidad. El porcentaje de afectados crece hasta conformar el 20 por
ciento de la poblacién hospitalizada, pero los profesionales especializados en

su diagnéstico y tratamiento son escasos en el pais de Madrid 2019. (9)

Segun la OMS las cifras de adolescentes que padecen diversos trastornos de
personalidad y comportamiento van en aumento a nivel internacional,
donde informa que 1 de cada 5 personas entre los 10 y 19 afios en etapa
adolescente sufren de algun episodio de enfermedad mental, siendo una etapa

de desarrollo critico de la personalidad.(10)

Segun la OPS/OMS en Ginebra/Washington el 30 de marzo del 2017 La
depresion es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo



el mundo, mas de 300 millones de personas viven con depresion, un
incremento de mas del 18% entre 2005 y 2015. (10)

Un estudio realizado por la carrera de Psicologia de la Universidad Cientifica
del Sur, evalué los rasgos de Personalidad Psicopatologicos en Adolescentes
de la zona de Lima Sur, evidenciando que 3 de cada 10 entrevistados tienen
una tendencia a presentar rasgos psicopatoldégicos como prototipos de

personalidad, preocupaciones expresadas y sindromes clinicos. (11)

El Ministerio de Salud (MINSA) estima que los trastornos mentales
representan 17.4% del total de afios de vida saludable perdidos, debido a su

cronicidad prematura, que genera discapacidad. (11)

Las personas con Trastorno limite de la personalidad inician las relaciones
sexuales a temprana edad en donde muestran mayor prevalencia de
comportamientos sexuales de riesgo, en especial, si estas estan asociado al
consumo de sustancias, lo que incrementa la probabilidad de contraer
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, mantener

relaciones sexuales comerciales y sufrir violaciones.(12)

Las personas con Trastorno limite de la personalidad muestran mas dudas
sobre la identidad y orientacién sexual, muestran de impulsividad sexual,
mayor numero de parejas sexuales, mayor apertura a las relaciones

esporadicas y mas problemas para mantener relaciones amorosas. (12)

Las mujeres con personalidad inestable o “borderline” son mas propensas a
sufrir cuadros depresivos intensos que llevan a intentar el suicidio en ciertos

momentos y circunstancias como el Dia de San Valentin (13)

“Segun la tipologia especializada, las mujeres ‘borderline’ son aquellas que no
soportan la soledad ni los reveses sentimentales, tampoco el abandono o la

infidelidad de su pareja y sufren mucho, son mas vulnerables”. (13)


https://www.cientifica.edu.pe/ciencias-la-salud/psicologia/acerca-la-carrera
https://www.gob.pe/minsa/

Sostuvo que estas personas no pueden manejar estas situaciones y por eso
devienen con mayor facilidad en un cuadro depresivo intenso que las puede

llevar al suicidio. (13)

Ademas, por estar siempre en busca de una pareja, pueden encontrarse con
varones con un perfil sicolégico similar, lo que incrementa la posibilidad de

caer en depresion e intentar el suicidio. (13)

“Estas personas se presentan en las salas de emergencias con intentos de
suicidio mediante el corte de sus venas, con sobredosis de pastillas o

envenenamiento” (13)

El especialista refirio que alrededor del 70% de casos atendidos en dicho
instituto por problemas sentimentales responden cuadros de crisis nerviosa de

mujeres “borderline”. (13)

Véasquez comentd que en esta fecha especial las ideas suicidas son mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres, aunque éstos Ultimos son mas
decididos al momento de acabar con su propia vida y consuman la

autoeliminacion. (13)

“Las mujeres solicitan ayuda especializada generalmente luego del término de
una relacién amorosa y tienen esa dosis de nostalgia, recuerdos, tratando de

recordar lo mejor que tuvieron en su vida sentimental’. (13)

Los hombres, en cambio, casi no acuden en busqueda de ayuda y s6lo nos

enteramos de su decision fatal por los medios de comunicacion. (13)

“‘Hay meses como enero o diciembre donde se reportan mas casos, por las

celebraciones de Navidad y Afio Nuevo, pero hemos encontrado en una



década tres afios no consecutivos en donde febrero ha sido el mes con mas

casos”. (13)

Vasquez también indicé6 que la semana de la celebracién del Dia de San
Valentin —entre el 11 y 20 de febrero- reporta generalmente el mayor nimero
de atenciones por cuadros depresivos intensos. (13)

El Centro de Salud Mental Comunitario Allin Kawsay del distrito de Curahuasi,
detect6 que el de la poblacién de esta zona, entre nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores, sufren problemas relacionados a la salud mental, como es el
caso de la depresiébn y el consecuente Inestabilidad emocional de la
personalidad; por lo que; nuestro compromiso como Personal de la Salud es
apoyar en la prevencion, diagnostico, seguimiento, acompafiamiento
permanente hasta su recuperacion o estabilizar su salud; por lo que se realiza

este proyecto que nos orientara en esta labor .



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

OBANDO, G (2015). En su estudio realizado para obtener el grado de
maestro titulado “Factores clinicos relacionados con el reingreso de
pacientes con trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad”.
(Costa Rica) 2015. Cuyo objetivo de este trabajo de investigacion es
caracterizar los reingresos hospitalarios de esta poblacion, en lo
referente a las caracteristicas de la persona hospitalizada. Como
resultado se obtuvo lo siguiente segun datos del area de Servicios
Médicos y Estadisticas en Salud del Hospital Nacional Psiquiatrico,
obtenidos mediante consulta directa, en el afio 2013 hubo 95 egresos
con el diagnostico primario de trastorno de inestabilidad emocional de
la personalidad. Dado que no existe consenso sobre una definicion
operativa del término “reingreso hospitalario”, En conclusion, De los 85
casos estudiados, 23 tuvieron uno o0 mas reingresos hospitalarios en el
periodo estudiado, lo que corresponde a un 27%. Entre el grupo sin
reingresos hospitalarios y el grupo donde hubo nuevas

hospitalizaciones. (14)

MONZON, S (2015). En su estudio denominado “El trastorno limite de
la personalidad en la adolescencia: Diagndstico diferencial con el
desarrollo evolutivo adolescente”. (Espana) 2015, dicho estudio cuyo
objetivo fue la realizacién de una revisidon tedrica o histérico-critica a

través del analisis de la bibliografia existente, sobre las diferencias entre



la patologia borderline y las caracteristicas evolutivas propias de la
adolescencia, Siendo la metodologia de investigacion, descriptivas v,
fundamentalmente, psicodinamicas. , Se observdé tanto las
caracteristicas cualitativas como las cuantitativas. La adolescencia es
un estadio del desarrollo que solo influye en el exacerbamiento y la
coloracion de la patologia preexistente. Conclusiones Cuando existe un
desarrollo evolutivo adecuado, hay suficiente integracion y flexibilidad
como para soportar las dificultades correspondientes de cada etapa. Un
adolescente con un adecuado desarrollo evolutivo funciona de acuerdo

con las normas de desarrollo. (15)

CABALLO V (2009) Realizaron un estudio titulado “Estilos, rasgos y
trastornos de la personalidad: interrelaciones y diferencias asociadas al
sexo”. (Espaiia) 2009. En donde el objetivo fue averiguar las relaciones
gue existen entre la personalidad normal y la patoldgica; las relaciones
entre los cinco grandes factores y los trastornos de la personalidad. En
conclusion, los resultados muestran que tres factores, Extraversion,
Estabilidad emocional y Amabilidad, se relacionan significativamente
con algunos trastornos. Los hombres puntuaban significativamente mas
alto que las mujeres en factores como Extraversion, Estabilidad
emocional. Las mujeres tenian puntuaciones superiores en el factor de
la Amabilidad y en los trastornos Limite, Dependiente y Depresivo. Se
discuten las implicaciones de estos resultados para la practica clinica.
(16)

GARCIA T, PEREZ M y OTIN R (2010). Realizaron un estudio titulado
“Tratamiento integral del Trastorno Limite de Personalidad” (Espafia)
2010. Cuyo objetivo de este trabajo es ser una revision del TLP y su
tratamiento integral en los diferentes niveles asistenciales pero centrado

en hospitales de dia, ya que en general es en estos dispositivos donde
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se tratan los casos mas graves y donde mas implantados estan los
programas especificos (si no para los TLP en particular si para los TP
en general). Como resultado en los Centros de Salud Mental, se estan
realizando ya grupos especificos para TP como parte de su tratamiento
integral a este nivel. Por dltimo, existe una falta de estudios que avalen
la eficacia del tratamiento integral del TLP (no asi del tratamiento
psicoterapéutico), a pesar que si hay una clara evidencia clinica de su

eficacia. (17)

JIMENEZ, J A., y otros (2010). En su estudio titulado “el trastorno limite
de personalidad: la filosofia dialéctica como base de la interaccion
enfermero paciente” (Espafa) 2010. El presente estudio tiene por
objetivo proponer orientaciones psicoterapéuticas que favorezcan la
interaccion en el cuidado de pacientes con este trastorno. El estudio uso
una metodologia de tipo descriptivo donde son: revisiones sistematicas,
con y sin metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados, y no
aleatorizados. Como resultado obtenido, proponemos el empleo de la
filosofia dialéctica. En conclusién segun los datos de que disponemos,
a diferencia de lo que ocurre con otros trastornos mentales, como los
de naturaleza psicotica, el tratamiento farmacologico del TLP no parece
obtener resultados totalmente significativos, para una evolucion positiva
del mismo segun las conclusiones del estudio, los pacientes podrian
obtener mejores resultados por enfermeros con “actitudes positivas,
dirigidas hacia la promocién de la salud de estos pacientes y contando
con la recepcion oportuna y el apoyo constante de los miembros del
equipo de salud”. (18)

CRISTINA, M. (2013), y otros. En estudio que realizaron sobre” Estilos
parentales, inestabilidad emocional y agresividad en nifios de nivel

socioeconémico bajo en Argentina y Espana” (Espafia) 2013. Cuyo

11



objetivo es estudiar si el patron de la relacion entre el comportamiento
de los padres y el desarrollo socioemocional de los nifios se mantiene
a través de diferentes contextos socioecondmicos y nacionales. Los
resultados indican que la agresion y la inestabilidad emocional estan
relacionadas; Las dimensiones de estilos parentales se relacionan
diferentemente con la inestabilidad emocional y la agresividad, Como
resultados de este estudio sugieren que los patrones de interaccion
entre los padres y los nifios son fundamentales en el desarrollo
socioafectivo de estos ultimos, y que serian similares cualquiera sea el

contexto analizado. (19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

BRICENO, C. (2013). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado:
“Tratamiento de un caso clinico de trastorno no especificado de la
personalidad” (Lima) 2016. En donde el objetivo fue presentar una
descripcion detallada de las caracteristicas psicolégicas actuales de un
caso clinico de una mujer de 32 afios que presenta un trastorno de
personalidad no especificado. Como resultados se obtuvo lo siguiente,
se pudo determinar que existe una predominancia de sistemas
correspondientes al trastorno de personalidad por dependiente, asi
como al trastorno de personalidad evitativo. Estos ultimos lograron

remitir significativamente a lo largo del proceso de terapia. (20)

DENEGRI, L. (2018) En su estudio denominado “Caracteristicas
Psicosociales en personas con trastornos limite de la personalidad”.
(Arequipa) 2018. Dicho estudio cuyo objetivo fue elaborar una
construccion tedrica de las caracteristicas psicosociales vinculadas a

personas con trastorno limite de la personalidad desde la perspectiva

12



del estudio de caso. El tipo de estudio fue cualitativo, utilizando la
metodologia de estudio de caso, valiéndose de un tipo de muestreo
tipico, muestra total de siete personas de un servicio de psiquiatria, ya
gue significativa para describir, analizar y comprender las
caracteristicas psicosociales del trastorno; llevando a plantear el por
qué y para que del andlisis de esta entidad clinica; la que se ve
influenciada por factores individuales y con mayor implicancia socio
biograficos. En conclusion, los resultados obtenidos evidencian que el
trastorno se presento en la totalidad de la muestra de sexo femenino y
edades entre 22 y 53 afios, donde el antecedente de violencia
intrafamiliar es el mayor predisponente socio biografico ello asociado a
una familia disfuncional e infancia y adolescencia dificil con

experiencias relacionadas a violencia sexual. (21)

CAMPOS, L. (2015) En su estudio denominado “Prototipos de
personalidad, preocupaciones expresadas y sindromes clinicos
en adolescentes de zonas marginales de la ciudad de Huanuco, 2015”
(Huanuco) 2015. En donde el objetivo fue orientado a conocer las
preocupaciones expresadas a través de las actitudes que los
adolescentes tienen con respecto a problemas significativos del
desarrollo, los prototipos de personalidad, preocupaciones expresadas
y los Sindromes clinicos que reflejan &reas significativas de
sentimientos patoldgicos, pensamientos y comportamientos. El estudio
uso una metodologia de tipo descriptivo, la muestra estuvo conformado
por 300 adolescentes de zonas marginales de la ciudad de Huanuco, a
guienes se les aplico el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon.
En conclusion el estudio sefialo que las escalas con mas altos puntajes
estan relacionados con lo egocéntrico, histridnico, conformista y rudo.

Esto nos indica que los adolescentes de la muestra suelen estar

13



bastante seguros de sus capacidades y frecuentemente son vistos por
los demas como pendientes de si mismos y narcisistas, sin preocuparse

por las necesidades de los otros. (22)

MONZON, S (2015). En su estudio denominado “El trastorno limite de
la personalidad en la adolescencia: Diagndstico diferencial con el
desarrollo evolutivo adolescente”. (Espafia) 2015. dicho estudio cuyo
objetivo fue la realizacién de una revision tedrica o historico-critica a
través del analisis de la bibliografia existente, sobre las diferencias entre
la patologia borderline y las caracteristicas evolutivas propias de la
adolescencia, de manera que permita la comprension y el buen
diagndstico de la patologia limite en esta etapa evolutiva. Siendo la
metodologia de investigacion bibliografica con analisis de textos desde
las diferentes perspectivas historicas, descriptivas Y,
fundamentalmente, psicodindmicas, dado que los autores que mas han
investigado sobre el tema proceden del paradigma psicoanalitico. En
conclusion tras realizar una evaluacion psicologica a partir de las
diferentes pruebas aplicadas, vamos a observar tanto las
caracteristicas cualitativas como las cuantitativas, comprobando que los
comportamientos en la adolescencia evolutiva son transitorios, Yy
aunque se pueden manifestar muy intensamente, nunca llegaran a
alcanzar la intensidad de los comportamientos asociados a los
trastornos de personalidad, por lo menos no de manera duradera,

persistente e inflexible. (23)

SABINO, Y. (2017) En su trabajo de investigacion titulado “Estudio de
tres casos clinicos: Trastorno de somatizacion, Trastorno limite de la
personalidad y depresion mayor, Lima - 2017” (Lima) 2017. Donde el
objetivo fue presentar tres casos clinicos de Psicologia, a la vez,

describir las causas de Trastorno de Somatizacion (TS), un Trastorno

14



Limite de Personalidad (TLP) y una Depresion Mayor (DM),
proponiendo un plan psicoterapéutico. El estudio uso una metodologia
de tipo cualitativa, porque no se usa datos numericos ni estadisticos, se
enfoca al estudio de cualidades y atributos de los fenbmenos. En
conclusion, en los tres pacientes se determiné las causas del desarrollo
de su trastorno, son particularmente el factor psicosocial, familiar y
experiencias infantiles traumaticas, y otros como: Proceso de apego,
vulnerabilidad genética para (TLP). Distorsiones cognitivas, perdida de

refuerzo positivo y disminucion de noradrenalina para (DM). (24)

LUJAN, M. (2017) En su estudio denominado “Trastornos clinicos de
personalidad en estudiantes de psicologia que manifiestan ideacion
suicida / intento suicida”. (Arequipa) 2017. Tiene como objeto de estudio
identificar la prevalencia de ideacion e intento suicida y describir los
trastornos clinicos de personalidad en los estudiantes de Psicologia —
2016. Dicho estudio es de tipo cuantitativo con disefio Transeccional
descriptivo comparativo; los instrumentos utilizados fueron la Escala de
ideacion suicida de Beck y el Inventario de evaluacién de la
Personalidad — PAI. Como resultados se muestran que la prevalencia
de ideacion suicida en los alumnos de psicologia es del 5,6% y el 13,8%
son sujetos que han cometido intento suicida; los perfiles de
personalidad en quienes manifiestan categoria suicidio son las escalas
clinicas de depresion y mania; asi también, encontramos que el sexo
masculino refleja mayores caracteristicas de rasgos limites y trastornos
de ansiedad relacionados a diferencia del sexo femenino que manifiesta
rasgos antisociales y problemas con el alcohol. En concluy7kision, hay
significancia entre la ideacién suicida e intento suicida con las
dificultades que presentan los sujetos dentro de sus relaciones

sentimentales. (25)
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ZEGARRA, J. (2011-2013) y otros en su trabajo de investigacion
denominado “Perfil clinico y epidemioldgico de pacientes atendidos en
el centro de salud mental “Moisés Heresi” de Arequipa - Perq, entre los
afnos 2011 y 2013.” (Arequipa-Peru) tiene como objetivo conocer la
prevalencia e incidencia de los trastornos mentales en el sur del Peru
entre los afios 2011-2013 el método usado es descriptivo realizado
mediante la consulta y andlisis de historias clinicas, a través de un
muestreo no-probabilistico se analizaron 1489 historias clinicas de los
pacientes nuevos atendidos entre los afios 2011 y 2013 en un centro de
salud mental de referencia para la macro-region sur. Resultados: El
70% de los pacientes atendidos en el periodo de estudio comprendia a
adultos jovenes y adultos de edad media, econ6micamente activos y
solteros. Los trastornos del humor tuvieron una prevalencia durante el
periodo 2011 al 2013 de 22,3%, seguidos de los trastornos psicoticos
(18,3%), y los trastornos por consumo de sustancias (15,2%). Se
encuentran diferencias en torno al género en conclusion los pacientes
atendidos fueron en su mayoria adultos jévenes y adultos de edad
media, lo que incrementa los afios de vida saludable perdidos por
tratarse de trastornos que tienden a la cronificacién, los trastornos del
humor, psicéticos y trastornos por consumo de sustancias son los mas

prevalentes dentro de la poblacion. (26)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria Fenomenoldgica de la personalidad “Car Roger”

Esta teoria trata de comprender la conducta humanay las vivencias que
desde el interior de las personas determinan su desarrollo y evolucién.
(27)
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Car Roger nacié en 1902 es un autor conocido del movimiento
humanista, su método terapéutico, la terapia centrada en el paciente, o
terapia no directiva, parte de la hipétesis central de que el individuo
posee en si mismo medios para autocomprension y para el cambio de
concepto de si mismo, elaboro una teoria de la personalidad a partir de
la experiencia clinica obtenida mediante la aplicacion de un método

psicoterapéutico creado por él. (28)

Rogers parte del hecho de que las personas nacen con tendencias
constructivas que necesitan ser expresadas,pero se deben dar las
condiciones para ello ,lo innato de la personalidad ,lo que hace a cada
persona diferente,si esto no ocurre va ser por los obstaculos del
desarrollo.(28)

“No es tanto ser amonestado lo que puede dafar el desarrollo del nifio
,Sino la forma en que es amonestado”. por ejemplo cuando un nifio no
recibe suficiente amor y carifio de la madre, el nifio mira a los otros y no
a su si mismo como guia de su conducta ,el el nifio acepta a su si mismo
solo cuando se comporta en la forma en que sabe que la madre lo

aprueba o acepta. (28)

La base del desarrollo de la personalidad esta basada en el “de si
mismo” o “self’, que esta a su vez se basa en las experiencias

asimiladas por el “organismo”. (28)

Desarrollo del Concepto “De si mismo” es caracteristico de la persona
gue ademas de poseer rasgos fisicos que le identifican como Unica
posee diversas formas de conciencia y pensamientos, en definitiva el
“self” o el concepto que tiene una persona de si misma configura
gradualmente su manera de vivir ya que la conciencia del yo es el centro

del mundo interior de la persona, de esta manera el self es la causa que
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determina nuestra individualidad frente a los otros ya que esto hace que
cada uno de nosotros viva en un mundo muy distinto , de esta manera
a través de las terapias el paciente encontrara la posibilidad de indagar
y descubrir en si mismo sentimientos extrafios ,desconocidos y
peligrosos, solo en la medida que el paciente reconoce todas sus
emociones que lo constituye de forma inconsciente y asi comprendera
gue todo ello forma parte de si mismo y va aceptar como la fuerza motriz

gue empuja su conducta y pensamiento. (29)

2.2.2 Teoria de relaciones interpersonales (Hildegard Peplau)
Hildegard pelau nacio en 1943 obtuvo un bachillerato en psicologia

interpersonal en bennington college,Vermont.
Falleci6 el 17 de marzo de 1990 en su casa en Sherman Oaks california

En 1969 se convierte en directora ejecutiva de la American Nurses

Associations

La teoria de las relaciones interpersonales es el modelo en el cual se
destaca la importancia de la atencion de la enfermera al paciente, la
mision de la enfermera es educar al paciente y ayudarlo al alcanzar un

desarrollo maduro de su personalidad.

La personalidad de la enfermera es muy importante por la influencia que
pueda provocar tanto para si misma como para el paciente, para Peplau
la enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion
gue apunta a promover en la personalidad el movimiento de avance
hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal comunitario.
(30)
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La teoria de Peplau se refiere a la relacion entre una persona con
necesidad de ayuda y una enfermera formada adecuadamente para
reconocer sus necesidades e intervenir terapéuticamente, Este modelo
tedrico humanista orienta a la enfermera a reconocer en cada persona
su componente bioldgico, psicoldgico, cultural, social y espiritual y dirige
el cuidado a sus dimensiones, fisico, social y mental. (31)

En su teoria, Peplau describe cuatro fases de relacion enfermera—
paciente y Estas etapas son: orientacion, identificacion, explotacion y
resolucién, este modelo tedrico se caracteriza por la atencién centrada
en el paciente, puede ser utilizado en la enfermeria a todos los niveles.
(31)

Para Peplau la enfermeria es: “Un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal, la enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que aspira a fomentar el progreso de la personalidad en
direccion a una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria”. El
cuidado de enfermeria es concebido entonces, como un proceso
dindmico en cuanto a que la relacion enfermera-paciente cambia y a
medida que cambia, se transforman a la vez, enfermera y paciente, la
enfermera podrd utilizar los recursos disponibles, asi como los avances

tecnoldgicos para mantener la vida y la dignidad de los pacientes. (31)

En definitiva, la humanizacion del cuidado en contextos tecnolégicos en
gran medida requiere el reconocimiento de los avances y desarrollos
tecnolégicos como medios, no fines, para la atencién y el cuidado de
las personas. La tecnologia a veces, es el Unico medio por el cual se

pueden satisfacer deseos humanaos, por lo tanto, no es la tecnologia la
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responsable de la pérdida de humanidad en los ambientes tecnolégicos,

al parecer la responsabilidad descansa més en la técnica. (31)

La calidad del encuentro entre la enfermera y el paciente hace la
diferencia entre una practica humanizada y otra instrumental, por esto,
una relacion interpersonal, mas alla de la ejecuciéon de procedimientos
y técnicas, es como lo explica Peplau (1990), una oportunidad de
crecimiento y maduracion para el paciente y la propia enfermera. La
teoria de las relaciones interpersonales, puede servir como pilar en el
cual sustentar las actuaciones de la enfermera y conferir significado a

su relacion con el paciente. (31)

Por ultimo, dejar de abrazar la técnica y lograr el compromiso con el
cuidado, estableciendo una relacion centrada en el paciente y no en la
tecnologia, es en definitiva el objetivo para la atencion humanizada y en
esto resulta fundamental una comunicacion clara y fluida, que permita
las fases del proceso de relaciones identificadas y descritas por Peplau
para quien, como se ha dicho, la enfermeria es un proceso importante,

terapéutico e interpersonal que hace posible la salud (1990). (31)

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 El Trastorno Limite de la Personalidad

Una cuestién importante antes de entrar en la descripcidon de los
trastornos de la personalidad es plantearse qué es la personalidad.
Desde el punto de vista histérico, es un término que deriva del griego
(présopon) y del latin (personare, persona), que originalmente era

sinénimo de “personaje”, y se designaba con ello la mascara utilizada
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por los actores de teatro que les permitia no sélo amplificar su volumen

de voz, sino también ocultar su verdadero rostro. (32)

La personalidad podria considerarse como un patréon complejo de
pensamientos, sentimientos y conductas caracteristicos que distinguen
a las personas entre si, que persisten a lo largo del tiempo y se
manifiestan en casi todas las areas de funcionamiento del individuo.
Estos rasgos intrinsecos serian una compleja mezcla de factores
temperamentales (determinados por la biologia) y caracterolégicos
(determinados por el ambiente). Segun el DSM-IV-TR, los rasgos de
personalidad son “patrones persistentes de formas de percibir,
relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo que se ponen
de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales”
(32)

De acuerdo con el DSM-IV-TR (APA, 2002), los rasgos de personalidad
s6lo pueden llegar a constituir un trastorno de la personalidad cuando
son inflexibles, desadaptativos y causan un deterioro funcional

significativo o un malestar subjetivo en el individuo. (32)

El Trastorno de Personalidad Limite se relaciona principalmente con
una profunda problematica narcisista y con una dimension afectiva
‘enojada y hambrienta de atencion”, que se expresa a través de
una busqueda continua de confirmacion externa, para “rellenar” y
apoyar unas “insaciables necesidades afectivas” asi como una baja

autoestima. (33)

Las personas con este trastorno también tienen tasas altas de

trastornos concurrentes, como depresién, trastorno de ansiedad, abuso
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de sustancias y trastornos de la alimentacion, asi como la

automutilacion, los comportamientos suicidas o suicidios. (33)

2.3.2 Cuando comienza el Trastorno Limite de la Personalidad
Comienza durante la adolescencia o la adultez temprana y algunos
estudios sefialan que los primeros sintomas de la enfermedad pueden

ocurrir durante la nifiez. (34)

2.3.3 Signos y Sintomas
Las personas con el trastorno limite de la personalidad pueden tener
cambios de estado de &nimo y mostrar incertidumbre sobre como se

ven a si mismos y su papel en el mundo.

e Un miedo intenso de abandono, incluso llegar a medidas
extremas para evitar una separacion o un rechazo real o
imaginario.

e Un patron de relaciones intensas inestables, como idealizar a
una persona por un momento y luego creer que esa persona no
muestra interés o es cruel.

e Cambios rapidos de identidad e imagen propias que incluyen el
cambio de metas y valores, y verse a si mismo como malo y
como si no existieras.

e Periodos de paranoia relacionada con el estrés y pérdida de
contacto con la realidad, que puede durar desde algunos minutos
hasta algunas horas.

e Comportamiento impulsivo y riesgoso, como apuestas,
conduccion imprudente, sexo inseguro, ola de gastos, atracones
0 abuso de drogas, o sabotaje del éxito al dejar de repente un

buen trabajo o terminar una relacion positiva.
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e Amenazas o conductas suicidas o autolesiones, a menudo en
respuesta al miedo de separacion o rechazo.

e Grandes cambios de humor que pueden durar desde algunas
horas hasta algunos dias, que pueden incluir felicidad intensa,
irritabilidad, vergiienza o ansiedad.

e Sentimientos continuos de vacio.

e Enojo intenso, inadecuado, como perder el temperamento con

frecuencia, ser sarcastico o amargado o tener peleas fisicas. (35)

2.3.4 Causas

2.3.4.1 Historia familiar. Las personas que tienen un familiar cercano
(como un padre o hermano) con este trastorno pueden tener mayor
riesgo de desarrollar el trastorno limite de la personalidad o

caracteristicas del trastorno (como la impulsividad y la agresividad).

2.3.4.2 Factores cerebrales. Los estudios demuestran que las personas
con el trastorno limite de la personalidad pueden tener cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, especialmente en las areas
gue controlan los impulsos y la regulacién emocional. Pero no esta claro
si estos cambios fueron factores de riesgo para el trastorno o causados

por el trastorno.

2.3.4.3 Factores medioambientales, culturales y sociales. Muchas
personas con este trastorno informan que han tenido acontecimientos
trauméticos durante la infancia, como abuso, abandono o adversidad.
Otras personas pueden haber sido expuestas a conflictos hostiles y

relaciones inestables en las que se sintieron invalidadas. (36)
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2.3.5 Diagnéstico

No existe ninguna prueba médica para diagnosticar el TLP, y un
diagndstico no se basa en un sintoma tiene por lo menos tener 5 0 9
sintomas mencionados y debe ser diagnosticado por un profesional de
la salud mental mediante una entrevista de un psiquiatra, evaluaciones
médicas y cuando sea apropiado entrevistar a los familiares y amigos.
(37)

2.3.6 Factores de Riesgo del Trastorno Limite de la Personalidad

Es probable que estén involucrados factores genéticos y medio
ambientales; Las experiencias traumaticas de la infancia como la
pérdida, separacién temprana de los padres, abusos fisicos, etc.,
debido a estas experiencias, el niio no seria capaz de adquirir la
capacidad de integrar, en una sola representacion coherente, los
aspectos positivos y negativos de si mismo y de los demas. Como
consecuencia, en la etapa adulta, oscilara entre estas dos posiciones
(exageradamente positivo y exageradamente negativo), colocandose

en el limite entre conductas adaptativas y muy patoldgicas. (38)

2.3.6.1 Predisposicion genética. Es posible que tengas un riesgo mas
elevado si un familiar cercano (tu madre, padre, hermano o hermana)

tiene el mismo trastorno o uno similar.

2.3.6.2 Una infancia con episodios de estrés. Las experiencias
traumaticas de la infancia como la pérdida, separacion temprana de los
padres, abusos fisicos o fueron desatendidas durante la infancia, o sus
padres o las personas responsables consumieron sustancias en forma
indebida o tuvieron problemas de salud mental. Otras estuvieron

expuestas a conflictos hostiles y relaciones familiares inestables (39).
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1.1.7 Clasificacioén

Se caracteriza por un patron dominante de inestabilidad en las

relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, e

impulsividad intensa, que comienza al principio de la edad adulta y se

manifiesta en diferentes contextos, por 5 o0 mas de los hechos

siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o
imaginado (no incluye el comportamiento suicida ni de
automutilacion que figura en criterio

Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente
de la autoimagen y del sentido del yo.

Impulsividad en dos 0 mas &reas que son potencialmente
auto lesivas (e.g. gastos, sexo, drogas, conduccion temeraria,
atracones alimentarios).

Comportamientos, actitud o amenazas recurrentes de
suicidio, o comportamiento de automutilacion.

Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del
estado de animo (e.g. episodios intensos de disforia,
irritabilidad o ansiedad que generalmente duran unas horas
y, rara vez, mas de unos dias).

Sensacion crénica de vacio.Enfado inapropiado e intenso, o
dificultad para controlar la ira (e.g. exhibicién frecuente de
genio, enfado constante, peleas fisicas recurrentes).

Ideas paranoides transitorias relacionadas con el estrés o

sintomas disociativos graves. (40)

2.3.8 Complicaciones

El trastorno limite de la personalidad puede dafiar muchos aspectos de

tu vida. Puede afectar negativamente las relaciones intimas, el trabajo,
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el estudio, las actividades sociales y la imagen que tienes de ti mismo y

dar como resultado lo siguiente:

e Cambios o pérdidas del puesto de trabajo frecuentes.

¢ No finalizar tu formacién educativa.

e Mdltiples problemas legales, por ejemplo, ser condenado a prision.

e Relaciones conflictivas, problemas en tu matrimonio o divorcio.

e Causarte dafio a ti mismo, como cortes o quemaduras, Yy
hospitalizaciones frecuentes.

e Involucrarte en relaciones abusivas.

e Embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual,
accidentes automovilisticos y peleas debido a una conducta
impulsiva y riesgosa.

¢ Intento de suicidio o suicidio logrado. (41)

2.3.9 Tratamiento
Un plan de tratamiento tipico y completo incluye psicoterapia,

medicacion y apoyo familiar.

2.3.9.1 Psicoterapia

La psicoterapia es la piedra angular para el tratamiento. Ademas de
la terapia dialéctica conductual, que fue creada especificamente
para el tratamiento del trastorno limite de la personalidad, existen

otros tipos de psicoterapia que son eficaces. (42)

La terapia dialéctica conductual (TDC, DBT en inglés) se centra en
la ensefianza de habilidades de afrontamiento para combatir
impulsos destructivos, regular las emociones y mejorar las
relaciones mientras afladen validacion. Incluyendo trabajo individual
y de grupo, la TDC fomenta la practica de técnicas de

mindfulness. Se ha demostrado que la TDC es eficaz para reducir el
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comportamiento suicida, la hospitalizacion psiquiatrica, el abandono
del tratamiento, el abuso de sustancias, la ira y las dificultades

interpersonales.

La terapia cognitiva conductual (TCC) ayuda a cambiar el
pensamiento negativo y el comportamiento asociado al TLP. El
objetivo de esta terapia es reconocer pensamientos negativos y

ensefar estrategias de afrontamiento (42).

2.3.6.2 Medicacion

No existe medicacion especifica para el tratamiento de sintomas
como el vacio, el abandono y la alteracién de la identidad, pero
puede ser util para el tratamiento de otros sintomas como la ira, la
depresion y la ansiedad. Esta medicacion puede incluir
estabilizadores de los estados de &nimo, antipsicaticos,

antidepresivos y ansioliticos. (42)

2.3.6.3 Hospitalizacion

Cuando la psicoterapia y la medicacion no son suficientes, puede
ser necesaria la hospitalizacion. Un hospital puede proporcionar un
ambiente seguro para una persona con TLP que se autolesiona o

tiene pensamientos suicidas. (42)

2.3.6.4 Comorbilidad
Una persona con trastorno limite de la personalidad puede tener
trastornos adicionales que deben tratarse conjuntamente, como

pueden ser:

e Trastornos de ansiedad, como el trastorno por estrés
postraumatico.

e Trastorno bipolar.
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e Depresion.
e Trastornos de la alimentacién, especialmente bulimia nerviosa.
e Otros trastornos de la personalidad.

e Abuso de sustancias. (42)

2.3.6.5 Psicoterapia

La psicoterapia es el primer tratamiento para las personas con el
trastorno limite de la personalidad (enlace en inglés). Se puede
ofrecer de manera individual con un terapeuta o en una sesién de
grupo. Las sesiones de grupo dirigidas por terapeutas pueden
ayudar a ensefiarles a las personas con este trastorno como
interactuar con los demas y cémo expresarse de manera eficaz. Es
importante que las personas que estan en terapia se lleven bien con
y confien en su terapeuta. La naturaleza misma del trastorno limite
de la personalidad puede dificultar que las personas con este
trastorno formen un vinculo llevadero y de confianza con su

terapeuta. (43)

2.3.6.6 La terapia dialéctica-conductual

Que se desarroll6 para personas con el trastorno limite de la
personalidad (enlace en inglés), se enfoca en el concepto de estar
plenamente consciente o de reconocer y estar atento a la situacion
y al estado emocional actual. Este tipo de terapia también ensefa
habilidades para controlar las emociones intensas, reducir los

comportamientos autodestructivos y mejorar las relaciones.

2.3.6.7 La terapia cognitiva-conductual
puede ayudar a las personas con el trastorno limite de la
personalidad a identificar y cambiar las creencias fundamentales o

los comportamientos subyacentes a la percepcion equivocada de si
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mismos y de otros, asi como los problemas de la interaccion con los
demas. Este tipo de terapia puede ayudar a disminuir los sintomas
de cambios de estado de animo y de ansiedad, asi como reducir el
namero de comportamientos suicidas o de comportamientos

autodestructivos.

2.3.6.8 Terapia Para Cuidadores y Familiares

Las familias de personas con el trastorno limite de la personalidad
también pueden beneficiarse de la terapia. Tener un pariente con
este trastorno puede ser estresante, y los familiares pueden, de
manera involuntaria, actuar en formas que podrian empeorar los

sintomas de la persona con este trastorno. (43)

Algunas terapias para el trastorno limite de la personalidad incluyen
a los familiares en las sesiones del tratamiento. Estas sesiones
ayudan a las familias a desarrollar habilidades para comprender
mejor y apoyar al miembro de la familia con el trastorno limite de la

personalidad. (43)

2.4. Definiciéon de términos
Cuidado: - Cuidar es una actividad humana que se define como una
relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. Este
articulo presenta los resultados de un estudio cualitativo de tipo
descriptivo interpretativo, realizado con el proposito de comprender
como representan los profesionales de enfermeria su quehacer

profesional. (44)

Cuidado de enfermeria: - los cuidados de enfermeria son las
atenciones y cuidados que recibe una persona cuando se encuentra

internada en una institucion meédica. (45)
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Inestabilidad emocional: - La inestabidad emocional es un rasgo de
personalidad que pertenece al espectro del neuroticismo, y se expresa
a traves de la expresion de cambios relativamente bruscos en el estado

emocional de una persona. (46)

Personalidad: - La personalidad es el conjunto de caracteristicas
fisicas, genéticas y sociales que reune un individuo, y que lo hacen

diferente y Unico respecto del resto. (47)

Bordenline: - El trastorno de personalidad borderline es un trastorno
mental frecuente cuyos afectados presentan altos niveles de estrés y

sufrimiento. (48)

Trastorno de personalidad: - Un trastorno de personalidad es un tipo
de trastorno mental en el cual tienes un patron de pensamiento,

desempeiio y comportamiento marcado y poco saludable. (49)

Ideacidn suicida,; - El suicidio podria definirse como un proceso que se
inicia con la ideacion en sus diferentes expresiones (preocupacion
autodestructiva, planificacion de un acto letal, deseo de muerte) discurre
por el intento suicida y finaliza con el suicidio consumado. (50)

Suicidio: - es considerado por la OMS (2000) como un trastorno
multidimensional, que resulta de una compleja interaccién de factores

bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociolégicos y ambientales. (51)

Impulsividad: - Es la disminucion en la capacidad para demorar o

inhibir el comportamiento como respuesta a un estimulo. (52)

Familia disfuncional: - Es toda familia que no es capaz de proveer lo
necesario para que los hijos crezcan sanos tanto fisico como

emocionalmente y felices. (53)
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CAPITULO lIl: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON
INESTABILIDAD EMOCIONAL DE LA PERSONALIDAD DEL CENTRO DE
SALUD MENTAL

PLAN DE INTERVENCION

3.1 Valoracién
3.1.1 Datos de Filiacién

DATOS PERSONALES:
Apellidos y nombres: H.E.R.M
Nacionalidad: Peruana

Fecha de nacimiento: 24/11/2005
Sexo: Femenino

Localidad: Curahuasi

Provincia: Abancay

Estado civil: soltera

Informante: Madre

3.1.2. Motivo de consulta:

Madre refiere que su hija adolescente estd muy sensible, se enoja
rapido y se encierra en su cuarto, tiene bajas calificaciones y se
autoleciona en los brazos y en el abdomen, y constantemente amenaza

con quitarse la vida.
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3.1.3 Enfermedad Actual:
Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad. CIE-10
F60.3

3.1.4 Antecedentes

Abuso Psicolégico (Por parte de su padre)

Bullying (En su institucion educativa)

3.1.4.1 ANTECEDENTES FAMILIARES:

Familia Disfuncional
Violencia familiar

3.1.4.2 ANTECEDENTES PERSONALES:
Adolescente, fue traido por su madre al C.S.M.C con

diagndstico de

Abuso psicoldgico por parte de su padre donde recibié sus

psicoterapias.

3.1.4.3 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y
CULTURALES

Segun los datos recolectados de la encuesta aplicada a la madre,
podemos concluir, que no cuentan con recursos econdémicos
suficientes, es un hogar disfuncional pues el padre de sus hijos
no vive con ellos, y el aporte econémico que les da es muy poco,
la madre de la adolescente tiene tres hijos aun estudiantes; en
cuanto a los servicios de agua y desaguie son precarios, cuenta

con agua por momentos y en ocasiones tienen que almacenar el
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agua, cuenta con letrina, cocina a lefia, y la madre solo estudio

nivel primario.

3.1.5 Examen Fisico:

Adolescente de 14 afos de edad con peso 44 kgr, talla 149.8cm
Frecuencia cardiaca 69/minuto, frecuencia respiratoria 20 x’,
Temperatura 36.5°C, presion arterial 90/60mmhg con IMC:20
facies triste

Craneo con fontanela anterior normotensa,

Pupilas isocéricas, fotoreactivas, pabellones auriculares,
mucosas humedas.

Cuello sin alteraciones.

Torax simétrico, murmullo vesicular pasa normal por ambos
campos pulmonares, sin alteraciones cardiacas.

Abdomen, blando depresible.

Genitales femeninos,de acorde a la edad

3.1.6 Valoracion Segun Modelo de clasificacion de Dominios vy

Clases:
DOMINIO 1;: PROMOCION DE LA SALUD

Clase 2: Gestidén de la salud “descuido personal”

Se observa a la adolescente con un descuido personal de su

imagen durante la estancia en su hogar y centro educativo.

Madre refiere que la adolescente no se relaciona mucho con las

personas, no tiene amigas y se encierra en su cuarto sola.

Actualmente la adolescente afronta un proceso de separacion de

sus padres que interfiere en las actividades de su vida diaria y en
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sus estudios, Anteriormente cuidaba de su salud y de su aspecto
fisico

DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1: Ingestion
Sin alteraciones en valores antropométricos
Alimentacion e hidratacion adecuada
No presenta alergias alimenticias

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Clase 4: Funcion respiratoria
Adolescente refiere: “Esta orinando normal’

Orina y deposicion espontdneas dentro de caracteristicas

normales,

Temperatura 36,5°C, piel hidratada, FR= 20xmi Sat.O 2 94%.
DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

Clase 2: Actividad / ejercicio

Madre refiere que su hija no realiza ninguin deporte, duerme poco
y se levanta en las madrugadas, se bafia siempre y cuando la
madre le exige y siempre esta con la misma ropa, se observa a
la adolescente con un descuido personal de su imagen durante

la estancia en su hogar y centro educativo.
Madre duerme poco por la preocupacion hacia su hija.

DOMINIO 5: PERCEPCION COGNICION
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Clase 3: Sensacion — percepcion

Nivel de conciencia: activa.
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

Clase 1: Autoconcepto

Se le observa sensacion de ansiedad, repite en varias ocasiones
la intencion de suicidio, se ve a si misma y a su futuro de forma
pesimista y negativa, autoestima deteriorada, verbaliza que si

muriese nadie le echaria de menos.,

DOMINIO 7: ROL RELACIONES
Clase 3: Desempefio del rol

Adolescente no sale de casa, mala relacién con su padre, no
realiza tareas de hogar.

Madre refiere: “Vivo con mis hijos, mi esposo tiene otro

compromiso”

Se observa siempre a la madre al lado de la adolescente, no hay
presencia del padre; tiene 3 hijos que aun estan estudiando, su

padre tiene otro compromiso.
Proceso de familia disfuncional.
DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Paciente adolescente de 14 afios meses de edad. Sexo:

Femenino.

A la evaluacion se observa genitales acordes a su edad.
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DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES
Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Mama refiere: “Estoy preocupada por mi hija, me siento muy
triste, espero que mi hija se recupere y recapacite, aprenda a

valorar su vida, también me preocupan mis otros hijos”.

Se observa a la adolescente irritable, ansiosa frente a los
cuidados de enfermeria y cumplimiento del tratamiento

psiquiatrico indicado.
DOMINIO 10: PRINICIPIOS VITALES

Clase 3: Congruencia de las acciones con los valores

/creencias

De familia catdlica, quienes asisten en pocas ocasiones a la
iglesia, la madre de la adolescente no relaciona la enfermedad

de la adolescente con ninguna creencia.
DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION
Riesgo de Lesion

Adolescente siempre suele cortarse las muiiecas de la mano con

un guillet cada vez que se siente triste.

DOMINIO 12: CONFORT

DOMINIO 13 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Mama refiere: “Mi hija si tiene sus vacunas de nacimiento completas”
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3.2 Diagnostico de Enfermeria

3.2.1 Lista de Hallazgos Significativos

Dominio 1: Promocion De La Salud
e Descuido personal

Dominio 4: Actividad / Reposo

e No realiza actividades recreativas
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION

e Autoestima baja

e Ideacion suicida

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES
e Ansiedad

DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION
e Cutting

PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

e Ideacion suicida

e Cutting

e Autoestima baja

e Ansiedad

e Descuido personal

e No realiza actividades recreativas
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3.2.2 Diagnostico de Enfermeria Segun Datos Significativos

. Autoestima crénica baja,

R/C falta de afecto m/p

verbalizaciones negativas

. Ansiedad r/c amenaza de la integridad fisica o muerte m/p

irritabilidad

. Descuido personal/C depresion M/P higiene personal

inadecuada

. Aislamiento social R/C Falta de personas significativas de

soporte E/P ausencia de apoyo familiar.

. Automutilacion, R/C carencia de familia (familia disfuncional)

E/P cortes en la mano(Cotting)

. Riesgo de suicidio, R/C expresion de deseos de morir M/P

tristeza

3.2.3. Esquema de Diagnostico de Enfermeria

Nombre del paciente: R.M.H.E.

Edad: 15 afos

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCIONES NIC EVALUACION
ENFERMERIA NOC
1. Autoestima »Mejorar el » Apoyo emocional Adolescente
L . autoconcepto » Potenciacion dela | mejora su
cronica  baja,
» Autoestima autoestima Autoestima.
RIC falta de »modificacion » Ayudar a establecer
. . objetivos  realistas
afecto m/p | psicosocial: :
para conseguir una
. cambio de vida autoestima mas
verbalizaciones alta
. » Animar al paciente a
negativas
gue acepte nuevos
desafios.
» Aumentar el

afrontamiento
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Disponer un

ambiente de
aceptacion.

Ayudar al paciente a
desarrollar una

valoracion objetiva
del acontecimiento.
Presentar al
paciente personas
gque hayan pasado
por la misma
experiencia con
éxito.

Potenciacion de
sociabilizacion

Fomentar las
relaciones con
personas que

tengan intereses y
objetivos comunes.
Fomentar compartir
problemas con los
demas.

Facilitar el
entusiasmo y la
planificacion de

actividades futuras
por parte del
paciente.

Aumentar los
sistemas de apoyo
Escucha activa
potenciacion de la

imagen corporal
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DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCIONES NIC

EVALUACION

Ansiedad r/c
amenaza de la
integridad fisica

0 muerte m/p

» Autocontrol de la
ansiedad

> Refiere ausencia
de

manifestaciones

» Disminucion de la

ansiedad

> Establecer actividades

recreativas

encaminadas a la

» Ausencia de
manifestaciones
de ansiedad.

» Actitud positiva

ante las

irritabilidad fisicas de reduccion de preocupaciones.
ansiedad. tensiones. » Autocontrol de
»Utiliza técnicas » Favorecer una conductas
de relajacion respiracion lenta y inadecuadas
para reducir la profunda » Control de la
ansiedad » Técnicas de relajacion ansiedad
> Refiere ausencia
de
manifestaciones
fisicas de
ansiedad.
DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES NIC EVALUACION
DE ENFERMERIA NOC
1. Descuido » Autocuidado » Ayuda en la toma de » Cuidado
personal,R/C » Higiene decisiones para la personal:
» Comunicacion salud bafio
depresion » Responsabilidad » Favorecer el apoyo » Cuidado
M/P higiene » Actividades familiar personal:
sociales » Conducta saludable higiene
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personal

inadecuada.

Favorecer la
autorresponsabilidad
Favorecer
autonomia en al
autocuidado.
Cuidados
psicolégicos.
Escucha activa.
Promover la
expresion de
sentimientos.
Poner en contacto

con grupo de apoyo

» Equilibrio
emocional

» Cuidados
personales
actividad de

la vida diaria
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DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCIONES NIC EVALUACION
DE ENFERMERIA
NOC
1. Aislamiento |>Habilidades Potenciacion de la socializacion
social R/C de Animar al paciente a desarrollar | Se integra a la
. . relaciones y fomentar con las ,
interaccion : . . sociedad.
gue tenga interés en comun.
Falta de : . . . .
social. Incentivar la sinceridad al Soporte social.
., presentarse y el respeto del
personas »Inclusion X
derecho de los demas.
significativas social Promover el compartir
problemas comunes con los
» Soporte . . AR
demas, asi como la implicacién
de soporte . .
social. en intereses nuevos.
E/p > Participacion Remitir al paciente a un grupo o
programa de ayuda en
. en habilidades sociales.
ausencia de : :
- Ayudar al paciente a mejorar su
actividades
aspecto personal y conocer sus
apoyo : ) o
de ocio virtudes y limitaciones.
tamili Reforzar positivamente todo
amiliar.

contacto establecido con los
demas.

Aumentar los sistemas de
apoyo

Fomento de la implicacion
familiar.

Determinar el grado de apoyo
familiar. Otros sistemas de
apoyo con los que cuenta y las
dificultades para su uso
Animar al paciente a participar
en las actividades sociales y
comunitarias.

Implicar a la familia/ seres
gueridos/ amigos en los
cuidados y la planificacion
Explicar a los demas implicados
la manera en la que pueden
ayudar.

Apoyo emocional
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» Terapia de relajacion simple

3.4 Ejecucion Y Evaluacion
3.4.1 Registro de Enfermeria: SOAPIE
S: Madre refiere que su hija adolescente esta muy, ansiosa, se enoja
rapido y se encierra en su cuarto, tiene bajas calificaciones en el colegio
y repetidas veces se autolesiona en los brazos y en el abdomen,

constantemente amenaza con quitarse la vida,

O: Adolescente menor irritable, ansiosa, con mal estado de higiene
personal Al examen fisico: Piel: tibia elastica. Cabeza: normocefalico
con presencia abundante de pelo, grueso, cejas: distribucion uniforme,
completas, ojos: color marrén, simétricas Nariz: Tabique nasal
simétricos. Boca: Labios simétricos, Lengua hidratada, oidos y cuello:
dentro de limites normales. TOrax anterior: movimiento respiratorio,
expansion toracica sin esfuerzo, murmullos vesiculares presentes
control de signos vitales temperatura 36.4°C, pulso:64x’, Respiracion:
22 x, presion arterial 90/60mmhg  miembros superiores derecho e
izquierdo, en ambos miembros, piel con presencia de cicatrices,
ausencia de edemas en el brazo izquierdo presencia de cicatriz como
consecuencia del corte provocado por la adolescente, miembros
inferiores dentro de limites normales. Genitales: integros acorde a su
edad.

A: - Autoestima crénica baja, R/C falta de afecto m/p verbalizaciones negativas
Ansiedad r/c amenaza de la integridad fisica 0 muerte m/p irritabilidad

Descuido personal/C depresion M/P higiene personal inadecuada

43




DIAGNOSTICO DE OBJETIVO INTERVENCIONES NIC Evaluacioén
ENFERMERIA NOC
1. Automutilacién, | > Autocontrol de la Mantiene el
. automutilaciéon Cuidado de las heridas compromiso
R/C carencia
» Control de la Determinar el motivo o razén | de no

de
familia(familia
disfuncional)
E/P cortes en
la

mano(Cotting)

presion

de la conducta

Retirar los objetos peligrosos
del entorno del usuario.
Observar si se producen
efectos secundarios derivados
a la utilizacion de farmacos en
el paciente y los resultados
esperados.

Indicar a su familia la
vigilancia continua del usuario
Instruir al usuario en
estrategias de afrontamiento
segun corresponda.

Animar al paciente a que
hable con su familia o en
quien mas confia cuando
surja el impulso de
autolesionarse

Administrar medicamentos,
segun corresponda, para
disminuir la ansiedad,
estabilizar el estado de &nimo
y disminuir la
autoestimulacién

Ayudar al paciente a
identificar las situaciones y
sentimientos
desencadenantes que
provoguen la conducta de
autolesion

autolecionarse

Aislamiento social R/C Falta de

ausencia de apoyo familiar.

personas significativas de soporte E/P
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> Instruir sobre la medicacion al
usuario o familiar

Automutilacion, R/C carencia de familia (familia disfuncional) E/P cortes en la
mano (Cotting)

Riesgo de suicidio, R/C expresion de deseos de morir M/P tristeza
P: Afianzar la elacion Enfermera / adolescente y Madre.

Establecer unos objetivos realistas para conseguir una autoestima mas

alta

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la

ansiedad.

Autocontrol de impulso suicida

Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad
Brindar apoyo social

I: - Control de la automutilacién

Iniciar precauciones para el suicidio (observacion y vigilancia continua)

para el paciente que tiene un alto riesgo de suicidio.
Facilitar las salidas constructivas de la ira y la hostilidad.

Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de

tensiones.

E: - Disminucion del riesgo de los dafios autoinfligidos con la intencion

de acabar con la vida.

Autocontrol del impulso suicida
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DIAGNOSTICO
DE ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCIONES NIC

Evaluacion

2. Riesgo de
suicidio, R/C
expresion de
deseos de
morir  M/P

tristeza

Autocontrol de
impulso suicida
Deseo de vivir
Equilibrio
emocional
Bienestar personal
Habilidades de

interaccion social

» Prevencion del suicidio

» Ensefar al paciente

estrategias para
enfrentarse a  los
problemas.

> Relacionarse con el
paciente a intervalos
regulares para

transmitirle atencion y

franqueza y para dar

oportunidad al paciente

para hablar de sus
sentimientos.

Facilitar las salidas

constructivas de lairay la

hostilidad.

No tratar de minimizar sus

problemas y considerar

en serio todas las

amenzas de suicidio del

adolescente e informar

inmediatamente

Ayudar al paciente a

identificar respuestas

positivas de los demas

Administrar medicacion si

procede.

Adolescente con

deseos de vivir
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Disponer de un ambiente
de aceptacion

Establecer una relacion
terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
Adoptar medidas de
seguridad, retirando de su
entorno del adolescente
todos aquellos objetos
gue le puedan servir para
autolesionarse

Observar con atencion la
toma de medicacion y
asegurarnos que ingiere
la medicacion prescrita.

La prioridad méaxima debe
ser proteger la vida del
paciente y evitar la
ejecucion del plan suicida.

Autocontrol de impulso suicida
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CONCLUSIONES
.Los adolescentes tienden a tener cambios como en el caracter, como lo que
piensan en la sociedad, los adolescentes se sienten solos, rechazados que
llegan a pensar que su vida no tiene sentido y toman decisiones drasticas y es

ahi donde necesitan el apoyo de los cuidadores o padres.

El trastorno de la personalidad es un problema de salud mental que afecta a

la poblacion en nuestra Regién, que pasa desapercibido.

Segun el instituto nacional de salud mental “Honorio delgado Hideyo Noguchi”
del ministerio de salud las cifras de suicidios crecen de manera preocupante
en el Peru ,pues en el 2018 se autoeliminaron 385 personas y en lo que va el
afo 2019 la cifra llego a 110 y la edad se da de 18 a 60 afios a razon de 2
hombres por una mujer también dentro estan los menores de 8 a 14 afios de
edad y el 90% de las razones que llevaron al suicidio es por depresion

,trastorno de personalidad, esquizofrenia o abuso de drogas.

El sexo femenino es mas propenso a sufrir de trastorno de la personalidad sin
embargo del sexo masculino son los que se terminan suicidando ya que ellos

no piden ayuda psicolégica.

Segun la OMS las cifras de adolescentes que padecen diversos trastornos de
personalidad y comportamiento van en aumento a nivel internacional,
donde informa que 1 de cada 5 personas entre los 10 y 19 afios en etapa
adolescente sufren de algun episodio de enfermedad mental, siendo una etapa

de desarrollo critico de la personalidad.

El tratamiento del trastorno limite de la personalidad es uno de los desafios
mas dificiles con el que se enfrenta el personal de enfermeria. Por eso se
debe a acompafar y apoyar a estos pacientes para encontrar sentido en su

enfermedad y ayudar al paciente a ser el autor de su propia experiencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Gobierno Regional designar mayor presupuesto para:
crear nuevos Centros de Salud Mental Comunitario con implementacion
adecuada, contratar a mas profesionales competentes, que brinden
atencion integral de la salud mental.

Financiar Proyectos de prevencion y promocion de la salud mental para
trabajos en Instituciones Educativas de niveles primario, secundario y
superior.

Mayor compromiso laboral, ético y vocacional para realizar trabajos
eficientes con logro de metas Optimas, y récord en atenciones de
prevencion y promocion de la salud.

Promover Circulos de Investigacion con equipo interdisciplinario en
salud mental para prevenir y tratar problemas de Trastornos de la
personalidad, especialmente en la edad mas vulnerable que son los

adolescentes.

Implementar el C.S.M.C. Allin Kawsay con equipos y profesionales de
salud mental que aseguren un trabajo eficiente y competente en la
prevencion y promocion de la salud, que abarque todo el distrito de
Curahuasi.
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SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA FAMILIAR

e 3
A e

SE BRINDA ORIENTACION DEL AUTOESTIMA A LA ADOLESCENTE A
SU VEZ A SUS HERMANOS MENORES

e Rk
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SE BRINDA
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SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA A LA MADRE DE LA ADOLESCENTE
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