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RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICASY SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
TRASTORNO DE PERSONALIDAD BORDERLINE DEL SERVICIO DE PSQUIATRIA
DELHOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADOESPINOZA, AREQUIPA 2014.

Yomally Daney Uriarte Vaencia

El tipo de problema es de campo, de nivel descriptivo; se trabajé con dos variables. Caracteristicas
Clinicas y Sociodemogréficas con sus respectivos indicadores y subindicadores. El estudio intenta
precisar las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas en los pacientes con trastorno de personalidad
Bordeline que asisten a consultorios externos y hospitalizacion del servicio de psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, aplicado a 45 pacientes. Las
conclusiones a las que se llegd son que las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes con
trastorno de personalidad Bordeline son: que en un acumulado del 82% €l inicio de su enfermedad ha
sido en su adolescencia (12 a 19 afios), que tienen un tiempo de enfermedad de 1 a 10 afios (77%
acumulado), que han tenido episodios de irritacion (35.6%), cambio de humor en meses (80.0%), si
tienen dependencia afectiva (77.8%), han presentado desesperanza (91.1%), un 48.9% se han
automutilado, y el 100% ha vivido situaciones de estrés. Que las caracteristicas sociodemogr &ficas
gue presentan los pacientes con trastorno de personalidad Borderline son: que tienen de 21 a 29 afios en
un 49%, han tenido mayor presencia en €l género masculino (51%), el 53% posee nivel de instruccion
superior, su ocupacion es de estudiante (45%), pertenecen a una clase social econémica media y baja
(48.9%, 42.2%), son de estado civil solteros (91%).

Palabras claves: Trastorno de Personalidad Bordeline — Clinica— Sociodemograficas

! pasaje Moquegua 104 Huaranguillo — Sachaca
Email: maly_52@hotmail.comTelf. 992906157
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ABSTRACT

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTSWITH
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER OF SERVICE PSQUIATRIATHE
REGIONAL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2014.

Yomally Daney Uriarte Valencia?

The type of problem is field of descriptive level; He worked with two variables: clinical and
sociodemographic characteristics with indicators and sub-indicators. The study attempts to clarify the
clinical and sociodemographic characteristics in patients with Borderline personality disorder attending
outpatient and inpatient psychiatry service Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza city of
Arequipa, applied to 45 patients. The conclusions that were reached are that the clinical characteristics
of patients with personality disorder Bordeline are in a cumulative 82% the onset of hisillness was in
his teens (12-19 years), which have a 1 time 10-year disease (77% cumulative), who have had episodes
of irritation (35.6%), mood swings in months (80.0%), if they have affective (78%) dependence,
presented hopelessness (91.1%), 48.9% were mutilated, and 100% has lived stress. The
sociodemographic characteristics presented by patients with Borderline personality disorder are having
21-29 years 49%, have greater presence in maes (51%), 53% have higher education level, their
occupation is Student (45%) belong to a middle economic class and low (48.9%, 42.2%) are single
marital status (91%).

K eywords. Borderline Personality Disorder - Clinical - Sociodemographic

2 pasaje Moquegua 104 Huaranguillo — Sachaca
Email: maly_52@hotmail.comTelf. 992906157
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INTRODUCCION

Si consideramos a la salud mental como e estado de bienestar que ayuda a la persona a
desarrollar su potencial, € cual le permitira enfrentarse a las dificultades que se |e presente
en lavida, ya sea en € trabgjo y en su desarrollo personal y social. Asi nos podemos dar

cuenta de su importanciay, alavez, de cuanto afecta una enfermedad mental a individuo.

Actualmente se conoce que una de cada cuatro personas padece un trastorno mental en
alguna fase de su vida y, aproximadamente, 450 millones de seres humanos en todo €
mundo sufren trastornos mentales o neurol 6gicos, aunque muy pocos reciben el tratamiento
adecuado. Esto también se aplica a contexto nacional, es asi que los estudios
epidemioldgicos del Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado —Hideyo
Noguchi confirman estos hallazgos en € Perl, encontrando que hasta un 37% de la
poblacion general tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental alguna vez en su vida.

Asi tenemos, que € trastorno limite de la personalidad (TLP) o también conocido como
borderline, es uno de los trastornos de personalidad con mas incidencia dentro de la
poblacion. Estadisticamente se estima que dentro de la poblacion general entre el 0,2% y el
1,8% padece trastorno limite de la personalidad, y que dentro de la poblacion con
trastornos de personalidad, €l 50% tienen TLP.

Ciertamente e trastorno limite de la personalidad es muy dificil de diagnosticar de forma
correcta, y en los ultimos afios ha habido |a tendencia a sobre diagnosticarlo, aunque si es
cierto, que se ha podido observar un aumento considerable dentro de la poblacion general.

Todo lo mencionado anteriormente, motivo el desarrollo de la presente investigacion, que
nos brindara la oportunidad de conocer mas sobre este trastorno, que evidencia, que
debemos enfocar més € rol de la enfermera en |os problemas de salud mental que presenta
lapoblacién anivel local, regional y nacional.

El contenido de la presente investigacion esta organizado por capitulos: e primero,
contiene e planteamiento tedrico; € segundo, € planteamiento operacional y €l tercero
esta compuesto por los resultados, conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD BORDERLINE DEL SERVICIO DE
PSQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2014.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Campo, Areay L inea o Ubicacion del Problema.

Campo : CienciasdelaSaud
Area . Enfermeriaen Salud Mental y Psiquiatria
Linea . Trastornos de la personalidad

1.2.2. AndlissdelaVariables

TIPO DE VARIABLE: Independiente

CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD
BORDERLINE
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VARIABLE INDICADOR

Edad inicio de laenfermedad
Tiempo de enfermedad
Antecedentes de enfermedad

Ira— Agresion

CARACTERISTICAS

CLINICAS Cambios de humor

Dependencia afectiva

Desesperanza

CARACTERISTICASDEL
TRASTORNO DE
PERSONALIDAD

Automutilacion

Despersonalizacion

Edad

Género
CARACTERISTICAS . Nivel de Instruccion

SOCIODEM OGRAFICAS

Ocupacion

Situacion Econémica

Estado conyugal

1.2.3. Interrogantes Basicas

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en los pacientes con trastorno
de persondidad bordelinde que asisten a consultorios externos y
hospitalizacion del servicio de psiquiatria del  Hospita Regional
Honorio Delgado Espinoza?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en los pacientes con
trastorno de personalidad bordelinde que asisten a consultorios
externos y hospitalizacion del servicio de psiquiatria del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza?

1.2.4. Tipoy Nivel del problema
Tipo : DeCampo

Nivel : Descriptivo Observaciona Transversal
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1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion lo constituyen los pacientes con trastorno de la
personaidad Borderline atendidos en e Servicio de Psiquiatria del Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Es pertinente de ser estudiada, en razén a que nos brindara la oportunidad de
adquirir mayores conocimientos acerca del tema, que serén de utilidad para €l
giercicio profesiona de Enfermeriay se logre brindar una atencion con calidad y

calidez al paciente en psiquiétrico.

Posee relevancia para la profesion de enfermeria, en cuanto a la promocion de la
sadud mental saludable de las personas, en este caso en los pacientes con
trastorno de personalidad, y brindarles la oportunidad de aprender a vivir con la

enfermedad y poder afrontar esta situacion.

Su relevancia humana radica, en que en su mayoria son personas jovenes a
quienes € diagndstico de la enfermedad, lo que impacta profundamente las
diferentes esferas de su vida y en la de sus familias, asi como la creacion de

codependencia en los familiares, amigos o personas cercanas a paciente.

Desde e punto de vista social, la realizacion del presente estudio se justifica
porque El Trastorno de Personalidad Boderline en la poblacion general la
prevaencia es de 2%; aumenta a 10% en los conjuntos de atencién ambul atoria'y
a 20% en la poblacién de hospitalizados. Las caracteristicas sociodemograficas es
una de las mas destacadas en este trastorno de la personaidad, est4 entre los
mejores estudiados en la literatura cientifica psicologica y médico-psiquidtrica,
en la actuaidad. Representa el 60% de todos los Desordenes de Personalidad

diagnosticados y & 10% de todas |as consultas en salud mental .3

$3Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 1994.pag 15
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Mediante el presente trabajo de investigacion se desea obtener un mayor grado de
destrezay de habilidad en laatencion a paciente en el servicio de Psiquiatria por
el persona de enfermeria, finamente para obtener el Titulo Profesional de

licenciada en Enfermeria.
2. OBJETIVOS

Precisar las caracteristicas clinicas de los pacientes con trastorno de
personalidad Bordeline que asisten a consultorios externos y hospitalizacion del
servicio de psiquiatria del  Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2014.

Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trastorno de
personalidad Borderline que asisten a consultorios externos y hospitalizacion del
servicio de psiquiatria del  Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2014.

3. MARCO TEORICO

3.1. TRASTORNO DE PERSONALIDAD

Los trastornos de la personalidad son patrones del pensamiento y del
comportamiento a largo plazo que provocan problemas serios con las relaciones y
el trabgo. Las personas con trastornos de la personalidad tienen dificultades para
lidiar con € estrés y los problemas cotidianos. Suelen tener relaciones tormentosas
con otras personas. No se conoce la causa exacta de los trastornos de la
personalidad. Sin embargo, los genes y las experiencias de la nifiez pueden
representar un papel importante.*

Los sintomas pueden variar ampliamente, dependiendo del tipo especifico del
trastorno de la personalidad. El tratamiento suele incluir psicoterapia y, agunas

veces, medicinas.®

4 Psicélogos on line. https://www.facebook.com/psicologosenlaweb/posts/551425424895901
5 {dem
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3.2. TRASTORNO DE PERSONALIDAD BODERLINE
3.2.1. DEFINICION

La personalidad borderline o limitrofe tal vez sea € trastorno menos definido,
el méas oscuro, el menos preciso de la psicopatol ogia. Es mas, hay autores que
niegan su existencia, sefialando que constituyen una suerte de “cajon de
sastre” de aquellas patologias que no pueden ser encasilladas en ninguna
clasificacion. De ali que las definiciones de distintos autores varien segun la
Optica con la que e cuadro ha sido estudiado, pero encontraremos en todas

ellas algunos puntos de coincidencia.®

Carlos Alberto Paz Carrillo, psiquiatra y psicoanalista espafiol con amplia
experiencia en € estudio y tratamiento de los casos borderline dice: “...
paciente borderline, casos borderline, estructuras fronterizas o estado limite,
son denominaciones y diagnésticos encontrados permanentemente por el
psiquiatra 0 €l psicoanalista, pero no hay un acuerdo o hay diversos criterios
sobre la estructura patol 6gica ala que aluden y menos a los supuestos tedricos
que subyacen a estos cuadros”. Asi como la mayor parte de los términos de la
psicopatologia que usamos los psicoanalistas provienen de la psiquiatria
clésica, en este caso, borderline, es de cufio psicoanalitico tomado

posteriormente por la psiquiatria.

JOHN STEINER. Para este psiquiatra y psicoanalista de la Clinica Tavistok,
de Londres, “los pacientes limitrofes o borderline son aquellos que entran
dentro del &rea fronteriza situada entre la psicosis y la neurosis en tanto
parecen conservar € contacto con larealidad y no son formalmente psicéticos
pero parecen sufrir ansiedades de proporciones psicéticas y de emplear

mecanismos mentales primitivos para manejarlas.”

LAPLANCHE Y PONTALIS (1973). Dan esta definicion de fronterizo:

“Término empleado casi siempre para designar perturbaciones

5Grinberg Fernando. Personalidad de Borderline. Sociedad Psicoanalitica de
M endoza. http://www.spmendoza.org/index.php?option=com_content& view=article&id=111:personalidad-
bordeline& catid=35:general
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psicopatoldgicas que estédn situadas en la frontera entre neurosis y psicosis,
sobre todo aguellas esquizofrenias latentes que presentan un conjunto de

sintomas aparentemente neuréticos”.

MOORE Y FINE. “Un término descriptivo que designa un grupo de
condiciones que manifiestan fendbmenos tanto neurdticos como psicoticos sin

entrar de manerainequivoca en ninguna de esas dos categorias diagnésticas”

ANDRE GREEN. “Ser un fronterizo da a entender que una frontera protege
al self de pasar a otro lado o de ser cruzado, de ser invadido, con o cual uno
Ilega a ser una frontera mévil (no digo tener sino ser esa frontera). Esto, asu

vez, supone una pérdida de distincion entre espacio y tiempo.”’
3.22. CAUSASDEL TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BODERLINE

La mayoria de los especidlistas refiere que el ambiente recibido en la infancia
temprana es crucia para la evolucion del trastorno, en particular, s no se
establece un vinculo seguro entre los que proporcionan cuidados y € nifio.

Muchos pacientes refieren abusos o negligencias en esta etapa.

Existe una amplia unanimidad sobre e hecho de que los fundamentos
substanciales del Trastorno Limite de Personalidad (TLP) ya estan establecidos
en la infancia temprana. El psicoanadlisis concede un papel central a las
relaciones experimentadas. Dependiendo del caso se asignan diferentes

significados a experiencias como traumas profundos.®
3.2.2.1. Factoresambientales

El principal factor ambiental considerado en todos los estudios es

siempre e trasfondo familiar, aunque se ha visto que no existe conexion

7 http://www.spmendoza.org/index.php?option=com_content& view=article&id=111:personalidad-
bordeline& catid=35:general

8 Trastorno limite de la personalidad. http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_|%C3%ADmite
_de la personalidad#Factores ambientales
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entre estas condiciones familiares y las que se dan entre las capas
socioecondmicas mas bajas (Paris, 2001). Se darian dos tipologias de
familias en las que aparecen casos de Trastorno Limite de Personalidad
(Cierpka, Reich, 2001) aunque existen combinaciones. de una parte,
familias «cadtico-inestables» y, por otra, «familias negligentes y
practicantes del abuso emociona». Las familias cadtico-inestables se
caracterizan por constantes crisis matrimoniales y disputas familiares,
escenarios impulsivos, alcohol o dependencias y utilizacion de los hijos
como chivo expiatorio. El otro tipo de familia tiene como rasgos
caracteristicos la frialdad con los nifios, desmoralizacion o invalidacion,
negligencia, separacion temprana de los padres, o fases largas de

depresion por parte de los padres (Ruiz-Sancho y Gunderson, 2001).

Un punto adiciona es que los investigadores asumen que en las familias
en las que se dan casos de Borderline personality disorder (BPD) y otros
trastornos de la personalidad, los sintomas se pueden trasmitir por la
conducta (Cierpka, Reich, 2001). Por tanto, laimpulsividad de |os padres
con Trastorno Limite de Personalidad puede afectar negativamente a la
descendencia, que sufre de ese modo un dafio similar al que tuvieron sus
padres. No obstante, no se puede incluir a todos los padres Trastorno
Limite de Personalidad en la misma categoria, en o que respecta a la
conducta de los hijos, y no existe un conocimiento solido sobre los
componentes genéticos de la cuestion. También se sabe que hay muchos
pacientes Borderline que proceden de familias que actian de forma
responsable y giemplar (Ruiz Sancho, Gunderson, 2001). Algunos de los

factores ambiental es implicados son:

Vivencias trauméticas en la infancia: e 71% de los pacientes refiere
abusos sexuales, normalmente por alguien que no estaba a su cargo.
Aunque el abuso directo solo serefiere en lamitad de |os casos.
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Comunicacion emocional y regulacién emociona inadecuada en la

primerainfancia.®
3.2.2.2. Factoressocioculturales

Se ha dicho que una sociedad competitiva, que exige que € individuo
espere afos para cumplir sus deseos y expectativas y que genera
situaciones complegas y potencialmente estresantes, pone en situaciones
toxicas a individuos con una afectividad biol 6gicamente diversa como es
el caso delos TLP. Algunas caracteristicas que propician un ambiente de

desarrollo téxico serian:

Sociedades de rapida modernizacion con un ritmo rapido y cambiante
gque no respetan la continuidad generacional y favorecen la
inmediatez e impulsividad sin garantizar vincul 0s seguros y estables.
Sociedades que no proporcionan a sus miembros normas claras y
estables y que degjan a individuo a merced de sus decisiones no
admitiendo la dependencia.

Ambientes urbanos.

Es importante tener en cuenta que ninguno de estos factores puede
explicar por si solo € desarrollo de un Trastorno Limite de Personalidad
ni actuar como causa. Simplemente son factores que aumentan €l riesgo y

laposibilidad de que € Trastorno Limite de Personalidad aparezca.
3.2.2.3. Factores bioldgicos

Hasta tiempos recientes se daba por hecho que la personaidad era una
funcion del ambiente. A ello contribuian articulos como el de Torgensen
(1994) que afirmaba que no hay trasmision genética del sindrome

borderline descrito en e DSM-IIl, s bien distinguia dos posibles

9 Trastorno limite de la personalidad. http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_|%C3%ADmite
_de la personalidad#Factores ambientales
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subtipos, el borderline «impulsivo» y € borderline «vacio», admitiendo
una ligera influencia genética en € primero, mientras que e segundo

podria estar genéticamente relacionado con la esquizofrenia.

Algunos autores se dieron cuenta de que la creencia de que la biologia
desempefiaba un papel menor era una equivocacion. Las evidencias
cientificas muestran que podria ser un factor crucia. En especia, se
sefida que, en la infancia, la biologia tiene mucho mayor impacto en la
conducta que e ambiente. Un nifio con biologia borderline seria
hipersensible y podriainterpretar palabras carifiosas como hirientes. Ante
laimpulsividad y los desajustes de conducta, padres sanos podrian actuar
con acciones disciplinarias que serian interpretadas como abusos por este
tipo de nifios. Se han propuesto actuaciones muy tempranas en nifios con
susceptibilidad genética para intentar corregir los desgjustes
neurogquimicos que subyacen a la desregulacion emociona y que
posteriormente se pueden fijar. La actuacion se deberia redlizar antes de
los 3 afios, puesto que posteriormente seria ineficaz, y seria preferible
gue los nifios tuvieran tan solo unos meses. Una vez que la persona es lo

suficientemente mayor, laintervencion no seria posible.X®
Entre otros factores biol6gicos se han sefialado:
A. Problemasdetipo traumatico

Tenemos que en determinados casos, por problemas en el embarazo y en
el parto, como partos prematuros u otras complicaciones, podrian
favorecer una vulnerabilidad emociona en la persona, asi como estrés
psicoldgico en la madre gestante y postparto (nifios no deseados, malos
tratos o problemas de pargja, depresion post parto grave o que no exista
un vinculo madre- hijo).

Sin embargo, en e momento actual, como afirman Goodman y col, la

10 Trastorno limite de la personalidad. http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_1%C3%ADmite
_de la personalidad#Factores ambientales
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mayor parte de los estudios sugieren que este trastorno no forma parte del
espectro traumético y por tanto es biol égicamente diferente del Trastorno
por estrés postraumatico, aungue existan elevadas tasas de abusos y
negligencia en los pacientes con esta disfuncion de la personalidad.

B. Problemasdetipo genético

Es el patron de expresion del gen del transportador de la serotonina.
Algunos estudios vinculan € trastorno borderline con un polimorfismo5-
HTTLR de baja expresion de este gen.

Contemplando el conjunto de la literatura existente parece que |os rasgos
relacionados con €l Trastorno Limite de Personalidad tienen influencia
genética y, puesto gque la personalidad es bastante heredable, también lo
seria € TLP, pero los estudios que se han redlizado cuentan con
problemas metodolégicos y alin no estén claros. Se han redizado
amplios estudios entre gemelos comprobando que s uno cumplia los
criterios, e otro también lo hacia en aproximadamente un tercio (35%)
de los casos. Se ha observado que |a heredabilidad del trastorno es similar
en diversos paises. Los estudios sobre gemelos, hermanos y otros
estudios de familia indican una base parcidmente heredable de la
agresion impulsiva, es decir, de rasgos fundamentales, pero que también
son comunes a trastorno de personalidad antisocia, por eemplo.
Muchos autores (Zanarini, 1993; Links, 1999, etc.) opinan que la
agresion impulsiva es e endofenotipo fundamental. Estos endofenotipos
son caracteristicas medibles que reflgjan e geno tipo mejor que la propia
categoria diagndstica. En este sentido, los estudios sobre genes
candidatos, como se vera més adelante, en especial los relacionados con
la serotonina, muestran una base més solida para la heredabilidad de los
rasgos -0 vulnerabilidades- mientras que seria necesario determinadas
condiciones ambiental es para que se manifestaran como trastorno.*

1 Trastorno limite de la personalidad. http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_19%C3%ADmite
_de la personalidad#Factores ambientales
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3.23. SINTOMASDEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD BODERLINE

Los sintomas del trastorno limite de la personalidad estan relacionados con la
dificultad para regular las emociones. Estos sintomas pueden darse a diversos

niveles;

L os pacientes se esfuerzan desesperadamente por evitar un abandono real o
supuesto. Por gjemplo, las separaciones durante un tiempo limitado o los
retrasos minimos de la otra persona resultan muy inquietantes y desatan un
miedo intenso. Con frecuencia los afectados se consideran a si mismos

“malos”, ya que “al final” han sido abandonados.

Las personas con Trastorno Limite de Personalidad suelen embarcarse en
una sucesion de relaciones amorosas intensas pero con frecuencia
inestables. Inicialmente muestran una fuerte idealizacion del otro, que
pronto es sustituida por una devaluacion cuando la expectativa de “estar
siempre ahi para la otra persona” no se ve cumplida. Durante la relacién

son habituales |as separaciones y reconciliaciones.

La percepcion y opinion de uno mismo es muy cambiante en las personas
gue padecen este trastorno. Esta inestabilidad respecto a la propia
identidad queda patente por ejemplo en e cambio frecuente de las
preferencias laborales o la escala de valores. En lo que respecta a la
autoimagen, se consideran con frecuencia “malos” o “pecadores”, o tienen

la sensacidn, en especial en caso de hipotético “abandono”, de no existir.

Los sintomas de trastorno limite de la personalidad también se
presentan en forma de conductas que suponen un riesgo para si mismos.
Estas quedan patentes por un lado en una fuerte impulsividad en ambitos
potencialmente perjudiciales, como por gemplo conduccion temeraria,
juegos de azar, trastornos de la alimentacion o consumo de drogas, y por

otro lado en conductas autodestructivas directas como dafios autoinfligidos,
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por ggemplo cortes o quemaduras, 0 amenazas o intentos de suicidio, que se
dan con frecuencia en e TLP. Estos actos autodestructivos suelen ir
vinculados al intento de evitar “ser abandonados”, si bien también pueden
constituir una especie de “castigo” por la “maldad” propia o tener como

objetivo volver a sentirse a uno mismo.

El estado emociona de las personas con trastorno limite de la
personalidad es muy variable, predominantemente de abatimiento con
fases de fuerte susceptibilidad, miedo o desesperacion. Estas son con
frecuencia resultado de la tendencia a reaccionar muy rapido y de forma
extrema a cargas interpersonales. En especia cuando el afectado vive un
episodio de abandono o rechazo, suelen producirse arrebatos de ira

irreprimibles.

Las personas con trastorno limite de la personalidad refieren habitual mente
un sentimiento de vacio interior; sufren una gran sensacion de aburrimiento

y con frecuencia buscan una ocupacion

Si se produce una sobrecarga emocional, por g emplo a consecuencia del
consumo de drogas o de un abandono real o supuesto, predominan las ideas
persecutorias 0 los llamados sintomas disociativos como la
autoengjenacion. Estos sintomas pueden manifestarse mediante una
percepcion distorsionada de uno mismo o del propio cuerpo, O

insensibilidad ante el dolor, entre otros.?
3.2.3.1. Caracteristicas Clinicas
A. Edad deinicio dela enfer medad

No existe una edad exacta de inicio de la enfermedad, pero se considera que
se da a una edad temprana, debido principa mente a un factor ambiental que

es considerado los conflictos que se dan en la familia, aunque no podemos

2 http://www.onmeda.es/enfermedades/borderline-sintomas-3076-5.htm
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afirmar que siempre ha existo problemas familiar en las personas que han

presentado trastorno de personalidad.

B. Tiempo delaenfermedad

Si analizamos esta caracteristica, tenemos que existe diversidad en el tiempo
de enfermedad que presentan los pacientes con trastorno de personalidad
Borderline, 1o que es importante es poder comprender como es que estos
pacientes pueden sobrellevar este tiempo, y que si es un tiempo largo € que

viven con este trastorno, como es que lo pueden sobrellevar dia con dia.

C. Antecedentedela Enfer medad

No existen mayores estudios investigativos que determinen que exista
antecedentes de la enfermedad en |os pacientes que presentan € trastorno de
personalidad Borderline, ya que pueden ser los Unicos que presenten este

trastorno en sus familias.

D. lra-Agresion

Todos de alguna manera hemos experimentado en la vida la ira y la
agresion. Lairaes un estado emotivo que se expresa normal mente con rabia,
enojo, resentimiento, furia o irritabilidad, puede proceder del miedo, la
inseguridad, los celos y la envidia, es un patron de comportamiento de
reaccion y respuesta para atacar 0 huir a una amenaza o dafio percibido; se
puede encontrar en la expresion facial, lenguaje corporal, manifestaciones
fisiolégicas y actos agresivos. La agresion es cuaquier forma de conducta
gue pretende herir fisica o psicolégicamente a alguien, ya sea mediante
insultos, comentarios hirientes o bien fisicamente a través de golpes,
lesiones, violaciones, maltratos, etc., puede tener como objetivos, entre
otros, demostrar poder, dominio y supremacia sobre los demas; influir en la

conducta de otras personas, causar dafio a la victima, cuidar la reputacion e
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Imagen, mostrar desagrado; agunos la definen como dirigida o intencional y

otros como incontrolada y azarosa.

La ira puede tener muchas consecuencias fisicas y mentales. La agresion
tiene diferentes causas y de acuerdo a investigadores se han clasificado
diferentes tipos de agresion, entre otras: Predatoria, identificada por el
comportamiento de ataque dirigido por un animal en contra de una presa
natural. Entre machos, se comete entre individuos de la misma especie. Por
miedo, se produce cuando un organismo esté atrapado por otro organismo
amenazante. Por irritacion, es provocada por un amplio rango de objetos
vivos o inanimados, reflgja "enojo”, "ird" o agresion "afectiva’. Maternal, se
refiere ala agresién que comete una madre ante el estimulo de una amenaza
para su crio. Agresion sexual, se produce por los mismos estimulos que
causan las respuestas sexuaes. Defensa territorial, la cua ocurre en una
especie o0 entre especies distintas ante la invasion del territorio demarcado
COMO propio por un organismo externo. La instrumental, cuando el
comportamiento es reforzado por el éxito y por tanto aumenta. "No toda
agresion es necesariamente mala; alguna, como en la defensa propia, puede
ser absolutamente necesaria y adaptable. La agresion comienza a ser
alarmante cuando se comete més ala de esa necesidad o cuando remplaza

un comportamiento alternativo no agresivo” (John. Renfrew).

En todas las actividades o procesos que desarrollemos, tenemos que estar
atentos al manejo y control del comportamiento que asumen |las personas en
los diferentes escenarios en 1os que se mueve la vida, ya sea en e campo
laboral, profesional, artistico, etc., dado que entre los miembros de cualquier
organizacion existe la manifestacion de lairay de la agresion. Una persona
enfadada puede perder sus estribos, su objetividad, |a empatia, la prudencia
0 la consideracién y les puede causar dafio a otros. La ira, no

necesariamente activa la agresion, puede manifestarse en forma pasiva a
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través de comportamientos tales como: evitando el contacto y quejarse
anonimamente, mediante & chisme o susurro, pidiendo disculpas con
frecuencia, actuar con bajo rendimiento, fingiendo estar enfermo, realizando
manipulacion mental, no responder ante los conflictos o discusiones. Laira
descontrolada puede hacernos sentir muy mal, cuando activa la agresion,

impide e consentimiento en las acciones que desarrolla el ser humano.

Cada persona esta llamada a g ercer un autocontrol mental sobre €l estado de
ira y/o agresion, debemos contribuir al méximo con el fortalecimiento de
nuestra paz interior y la de los otros seres que viven con nosotros o hacen
parte de nuestro entorno laboral o social, comprenda a su semejante, integre

actitudes con la practica de buenas costumbres.

E. Cambiosde Humor

De un momento a otro, tristeza; de un segundo a otro, ira; de un parpadeo a
otro, alegria... cambios de humor, nadie se salva. En mayor o en menor
medida todo mundo los padece. Puede tratarse de un sintoma, una
enfermedad o hasta un cambio o necesidad hormonal. Estos estados
repentinos de humor suelen estar acompafiados de mas problemas. Incluso
una persona puede vivir con estas alteraciones toda su vida sin saber que su

salud esté en riesgo.

Quienes son mas vulnerables a estos cambios son las mujeres.
Investigaciones médicas sefidlan que ellas son mas proclives a presentar
cambios de humor desde € inicio de la pubertad y hasta la tercera edad,
debido alos niveles de estrégeno que presenta en cada una de estas etapas.
Se cree que arededor del 95% de las mujeres padecen psicosis recurrente, 0
un aumento notable en las emociones negativas, debido a la fluctuacion de
los niveles de estrogenos enddgenos. La relacion entre € estrgeno y las
emociones fue investigada por primera vez hace 100 afios, y se ha

demostrado que los estrégenos puede mejorar € humor. Por lo tanto,
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entender la relacion entre los cambios en e nivel de estrégeno y los
trastornos ciclicos del humor puede proporcionar una base tedrica para

mejorar lasalud fisicay mental de las féminas.

Pero los hombres también sufren: en muchos casos, |a testosterona es la
responsable. Sin embargo, estas alteraciones se expresan de distinta forma,
casi siempre se resumen en lgjania o apatia. Hay varones en los que la
montafia rusa emocional se mueve por cosas simples, como la derrota de un
equipo de fatbol, un pequefio tropiezo laboral o una vida sexual aburrida.
Sea cud fuere e estado de animo, la depresién o el enfado no tienen ningun

beneficio.

De hecho, estos estados pueden desencadenar situaciones graves como un
infarto o lamuerte. Cabe destacar que los cambios de humor pueden ser la
sefid de una enfermedad psicolégica grave, por eso hay que saber

diferenciarlos.’®
F. Dependencia Afectiva

Se manifiesta de la misma forma que un drogadicto, un acohdlico o un
luddpata, este personas es incapaz de librarse de esa dependencia; el
“dependiente afectivo” también se siente incapaz de salir de una relacion

afectiva malao destructiva

Las frases més frecuentes que se suelen escuchar son:

“Cuando él me llama no puedo decirle que no. Después, como siempre, €l
desaparece y siento mucha rabia por no haberle dicho que no”.

“Todo el tiempo pienso en ella. No puedo concentrarme en otra cosa”.
“Toda vez que pienso en terminar esta relacion, entro en panico”.

“Cuando él no me llama por teléfono, tengo crisis de llanto, de angustia,
insomnio, fata de apetito (0 exceso), depresion y soy incapaz de

concentrarme”.

Bhttp://www.sinembargo.mx/13-04-2013/585796
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Los seres humanos a diferencia de los animales, mantenemos un vinculo
mMas cercano con las personas por las que sentimos afecto, siempre existe
una dependencia ya sea con € ser que nos dio la vida o con la persona que
€es nuestra paregja, en una sociedad como la nuestra siempre se ven casos de
esta dependencia, debido a tal vez ad grado de sobreproteccion que existe
con los hijos, cosa que no se da con los animales que desde pequefios se

desvinculan de sus padres.

Sintomas de dependencia afectiva

- Quien la experimenta, pierde interés en si mismo, y la autoestima
disminuye.

- Descuida su aspecto personal y e apetito aumenta o disminuye
draméticamente.

- A nivel laboral o académico, presenta bgjo rendimiento; fisicamente
presenta nauseas y, casi de manera manidtica, surge la supuesta
necesidad de saber qué esta haciendo la pargja. También aumentan |os

nivel es de suefio.

Tales personas, a considerar que no reciben adecuada atencion, amenazan
con hacerse dafio y en casos extremos, intentan e suicidio. Paralelamente
piensan que nadie les quiere, pero en verdad el problema estriba en la falta

devalor y carifio hacia si mismo (a).

El primer y méas importante paso para hacer frente ala dependencia afectiva,
€s reconocer gque se estd atravesando por una dependencia afectiva de la
pareja. Admitir que ese amor idealizado no existe y que amar no significa
sufrir. En este sentido deben tomar conciencia de que el otro componente de
la pargja no es perfecto, que falay entender que, con el paso de los dias, los
meses y los afios, e amor se transforma, en detrimento si no es alimentado

adecuadamente.

Un segundo paso es fortalecer la auto confianza. En la medida en que

ocurre, se le brinda libertad a la otra persona. Es asi como se construye una
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relacién sobre €l respeto propio y € del otro, sin caer en las presiones o

chantgjes.**
G. Automutilacion

Se define como la conducta de la persona, que se lastima a si mismay lo
hace en forma premeditada. Existe mayor prevalencia de casos que se da
mayormente en mujeres. Se debe tomar en cuenta que la persona que se
autolesiona no necesariamente quiere suicidarse, sino que buscan ayuda o

[lamar la atencién de los demas, por diversos motivos personales.
L as automutilaciones pueden ser moderadas o severas.

- Las moderadas pueden ser: repetitivas, compulsivas y episodicas.

Suelen presentarse en personas gque parecen normales

- Las severas se asocia a otros problemas mentales tales como: episodios
psicoticos, la esquizofrenia, lamania, la depresion, € autismo, € retardo

mental y laintoxicacion aguda con drogas, entre otros.

La automutilacién a menudo se asocia con otros trastornos psiquiatricos
como:

= Trastorno de los limites de |a personalidad

= Depresion

= Abuso de sustancias (alcoholismo o abuso de drogas)
= Trastornos alimenticios (anorexiaobulimia)

= Psicosis

= Trastornos de personalidad antisocial

= Trastornos de estrés postraumético

Lhttp://www.uantof.cl/ssmda/DEPENDENCIAAFEC.pdf
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a. FactoresdeRiesgo

Entre los factores de riesgo tenemos:

= Abuso sexual, fisico o emociona durante la nifiez

= Violenciao algun otro abuso de familiares en el hogar
= Desordenes de estrés post traumético

= Encarcelamiento

= Sexo: Femenino

= Edad: Adolescencia

* Retraso mental

= Autismo

= Algunos trastornos metabdlicos.*®

b. Sintomas

Los sintomas més comunes son:

= Cortarse lapiel con objetos filosos (o méas comuan)
= Escarbarse o quemarse la piel

= Rascarse 0 auto golpearse

= Picarse con agujas

= Golpearse la cabeza

= Presionarselos ojos

= Morderse el dedo o € brazo

= Jalarselos cabellos

= Picarselapid

Raravez, en casos muy severos, la automutilacion puede incluir:
= Fracturade huesos

= Amputacion

= Castracion

B5es.wikipedia.org/wiki/Automutilacién
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c. Diagnostico

La automutilacion puede ser dificil de diagnosticar. Con frecuencia, las
personas que se automutilan se sienten culpables o avergonzadas por su
conducta y la mayoria trata de ocultarlo. Un doctor puede ser € primero
en ver e dafio fisico causado por la automutilacién. Para ser

diagnosticado, |os sintomas deben presentar € siguiente criterio:

= Preocupacion por e dafio fisicamente provocado

= Imposibilidad para resistirse a las conductas auto dafiinas que resultan
en lesiones detgjido

= Incremento de la tensién previa a la autolesion una y sensacion de
alivio después del acto

= No tener unaintencion suicida en la automutilacion
La autoestima es un tema que no podemos dejar de mencionar, por la
baja autoestima es € factor fundamental para que se desarrolle este
problema tan grave como es la automutilacién, es por elo que
analizaremos lo que es la autoestima, porque es importante como se
adquiere y que consecuencias trae consigo, asi como también la

posible forma de elevar la misma.®

H. Desesperanza

Lo opuesto a la esperanza. Actitud o estado animico en € cua la persona
pueda hallarse deprimida a causa de haber perdido, o sentir de haber perdido
la posibilidad de lograr ago.

El término esperanza procede del latin “sperare”, y significa literalmente
“esperanza”, o “tener esperanza”. En este caso, se ha antepuesto el prefijo

“des” (de origen latin en *“dis”).

Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna aternativa o
elecciones personales y es incapaz de movilizar su energia en su propio

provecho?’

http://automutilacion.blogia.com/
YHankin, B. L., y Abramson, L. Y. Development of gender differences in depression: An elaborated
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Factor es Relacionados:

Prolongada restriccion de la actividad que crea aislamiento
Declive o deterioro del estado fisioldgico

Estrés de larga duracion

Abandono

Pérdidadelafe en los valores trascendentales o de Dios

Criterios de Resultado:
1 Calidad de vida

2 Control de ladepresion
3 Equilibrio emocional

4 Esperanza

5 Nivel de depresion

6 Toma de decisiones!®

En los Ultimos afios, numerosas investigaciones han mostrado que laforma en
gue "interpretamos’ los sucesos negativos influye en la aparicion de
problemas emocionales, tales como la ansiedad y la depresion. La
desesperanza es un estilo atribucional que consiste en una tendencia a hacer
inferencias negativas sobre las causas, consecuencias e implicaciones para la
propia persona que tienen los sucesos vitales negativos. En este sentido, la
desesperanza se ha considerado un importante factor de vulnerabilidad para

cierto tipo de depresion y para el pensamiento de suicidio.

El estilo atribucional propio de la desesperanza se caracteriza por una
tendencia a explicar los sucesos negativos a partir de causas internas, estables
y globales, asi como a presentir consecuencias negativas y concluir que, s
dichos sucesos negativos han tenido lugar, eso significa que algo falla en uno
mismo. Esto es, las personas con este estilo hacen una interpretacion

"fatalista’ de los problemas que les ocurren, pensando que "no tienen

cognitive vulnerability-transactional stress theory. Psychological Bulletin,127 (6), 773-796: 2001
Bhttp://pendientedemigracion.ucm.es/info/euefp/Guia/Guia_CD/Por%20cursos/ Tercero/patron7/3_00124.ht
m
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solucién”, que "no hay nada que puedan hacer para mejorar la situacion” y
gue las consecuencias "son inevitables, permanentes y que afectaran a todos
los &mbitos de la vida'. Ademés, se "echan la culpa" de lo que les sucede y

piensan que les "seguird pasando en € futuro".®
I. DESPERSONALIZACION

La despersonalizacion es una alteracion de la percepcion o la experiencia de
uno mismo de tal manera que uno se siente "apartado” de los procesos
mentales o de su cuerpo, como s fuera un observador externo alos mismos.
Tal vez sea a causa del uso de drogas psicotropicas, aunque usuamente
deriva de ansiedad.

La persona que sufre de despersonalizacion siente que ha cambiado, que €
mundo se ha hecho menos real, algo vago, de ensuefio o carente de
significado. Es una experiencia perturbadora, ya que muchos sienten que

efectivamente "viven en un suefio"”.

El término "despersonalizacién crénica' se refiere a desorden de
despersonalizacion, e cua es clasificado en el DSM-IV como un trastorno
disociativo. El término "desrealizacion" es similar y a menudo se usan
indistintamente; sin embargo, mas especificamente la desredizacion es
sentir quenada es real, mientras que la despersonalizacion es sentir que uno
esta "separado” de su cuerpo 0 mundo. Aunque estas sensaciones pueden
ocurrirle a cualquiera, son méas prominentes en desordenes de ansiedad,
depresion clinica, trastorno bipolar, privacion de suefio y agunos tipos de
epilepsia®

Descripcion

Los individuos que experimentan despersonalizacion se sienten separados

tanto de su mundo como de su identidad y existencia fisica. A menudo la

Calvete, E., Villardén, L., Estévez, A. y Espina, M. La desesperanza como vulnerabilidad cognitiva al
estrés: adaptacién del cuestionario de estilo cognitivo para adolescentes. Ansiedad y Estrés, Espafia: Antares,
2001 p. 215 - 227

20 www.slideshare.net.
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persona que ha experimentado la despersonalizacion afirma que la vida "se
siente como una pelicula’ o que las cosas se sienten irredles o difusas, y
también se puede sentir falta de concentracion, o que cueste mas esfuerzo
del habitual concentrarse en algo. Ademas el reconocimiento de si mismo
fala (de ahi que se denomine de esta manera). La despersonalizacion puede
resultar en niveles atos de ansiedad, 1os cuales pueden incrementar alin més
estas percepciones. Se presenta en muchas ocasiones en €l Trastorno limite
de la personaidad, determinandolo como un sintoma comin en dicho
trastorno.

Causas

La despersonalizacion es un efecto secundario de drogas disociativas y
alucindgenos, al igua que de drogas comunes como la cafeina, € acohal, y
minociclina. ES un componente comin del sindrome de abstinencia de
muchas drogas.

La despersonalizacion también puede acompafiar la privacion de suefio, €
estrés y la ansiedad. Un estudio sobre estudiantes de pregrado encontr6 que
individuos con una puntuacion dta en la subescada de
despersonalizacion/desrealizacion de la Escala de Experiencias Disociativas,
exhibieron respuestas méas pronunciadas de cortisol. Individuos con alta
puntuacion en la subescala de absorcion, la cua mide experiencias de
concentracion con la exclusion del darse cuenta de otros eventos
circundantes, mostraron respuestas de cortisol méas débiles.?!

Tratamiento

El tratamiento depende de la causa subyacente. Si la despersonalizacion es
un sintoma de una enfermedad neuroldgica, € diagndstico y tratamiento de
la enfermedad especifica es € enfoque primario. La despersonalizacion
puede ser el sintoma cognitivo de enfermedades tales como la esclerosis
lateral amiotrofica, la enfermedad de Alzheimer, esclerosis muiltiple,
laborreliosis, o cualquier otra enfermedad neurol dgica afectando el cerebro.

2Lhttp://es.wikipedia.org/wiki/Despersonalizaci%C3%B3n
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Si la despersonalizacion es un sintoma psicol6gico, entonces e tratamiento
puede depender del diagnostico. Ella es a menudo sintoma del trastorno
limite de la personaidad y trastorno bipolar, los cuales pueden ser tratados a
largo plazo mediante psicoterapia y psicofarmacos.?

3.2.4. DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD

El diagnostico y evaluacion del Trastorno Limite de Personalidad es todavia
complgo, ya que e concepto formal del Trastorno Limite de Personalidad es
relativamente reciente para la historia de la psicopatologia. No es hasta el
DSM-III (APA, 1980) que se hace € primer intento de consensuar criterios
diagndsticos sobre este trastorno, permitiendo un minimo acuerdo a la hora de
evaluar einvestigar sobre el mismo. El DSM 1V (APA, 1994) y e DSM IV-TR
(APA, 2001), en la misma linea del DSM Il (APA, 1980), incluyen una
descripcion de sintomas para facilitar acuerdos minimos sobre € objeto de
estudio para el personal clinico e investigador.

En e contexto del SSPA, los indicadores oficiaes de los trastornos mentales
siguen el sistema CIE 10 (APA, 2001), (recomendado por laOMYS) lo que hace

que convivan | os dos sistemas de clasificacion parael TLP.23

El sistema CIE 10 (OPS, 1995) incluye las siguientes categorias ligadas al
TLP: F60.3

- Trastorno de inestabilidad emocional de la personaidad, con dos
variantes; F60.30

- Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad de tipo
impulsivo y F60.31

- Trastorno de inestabilidad emocional de la personaidad de tipo limite.

Igualmente en e DSM IV-TR (APA, 2001) incluye € 301.83 (F60.3)
Trastorno limite de la personalidad.

2Michagl B. First (2009). DSM-1V-TR: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.
Barcelona: Masson
Zhttp://www.dsm5.org/Pages/Defaul t.aspxDocumento técnico sobre TLP. Servicio andaluz de Salud
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El grupo de trabajo considera que € Trastorno de Limite de Personalidad,
como cualquier otro trastorno del Eje Il del DSM (que recoge atrastornos de la
personalidad), es uno de los trastornos mentales mas compl e os de diagnosticar
y evaluar. A diferenciade |os diagnosti cos psicopatol 6gicos recogidos en €l Eje
| (que recoge los trastornos clinicos), los sintomas del Trastorno Limite de
Personalidad son egosintonicos, 10 que conlleva que las personas no suelen
pedir ayuda por sintomas especificos o significativos del trastorno, sino que
suelen acudir a la red sanitaria demandando atencion cuando se presenta

sintomatol ogia comorbida.

3.2.4.1. Criteriosdiagnoésticosdel trastorno limite de la personalidad.

(De DSM-IV) Un patron general de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen, la afectividad y una notable impulsividad,
gue comienzan a principio de la edad adulta 'y se dan en diversos contextos,

como lo indican cinco (o mas) de los siguientes items:

1) Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginario. Nota: no
incluir los comportamientos suicidas o de automutilacion que se recogen

en € criterio 5.

2) Un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por la aternancia entre los extremos de idedizacion y

devaluacion.

3) Alteracion de laidentidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada 'y

persistentemente inestabl e.

4) Impulsividad en al menos dos areas que es potencial mente dafiina para si
mismo (por ., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccion temeraria,
atracones de comida). Nota: no incluye los comportamientos suicidas o

de automutilacién que se recogen en €l criterio 5.

5) Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes o

comportamiento de automutilacion.

6) Inestabilidad afectiva debida a notable reactividad del estado de animo
(por g ., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad que suelen
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durar unas horas y raravez unos dias).
7) Sentimientos cronicos de vacio.

8) lIra inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (por g.,
muestras frecuentes de ma genio, enfado constante, peleas fisicas

recurrentes)

9) Ideacion paranoide transitoria relacionada con € estrés o sintomas

disociativos graves.
El primer diagndstico diferencial que debe realizarse es con la psicosis.

- Los pacientes borderline presentan alteraciones en sus relaciones con la
realidad y en sus vivencias de la realidad, pero conservan la prueba de
realidad. Por su parte, Paz Carrillo observa que esto es més el resultado
de un esfuerzo adaptativo de cierta superficialidad que de auténtica
discriminacion.

- No hay nada de esto en los pacientes psicoticos en los que solamente
hay una realidad interna generalmente vivida con un pensamiento
delirante.?*

3.2.4.2. Andlisisdescriptivo: elementos del diagnaéstico presuntivo.

Kernberg entiende que la presencia de dos o tres de los sintomas que se
mencionaran dan lugar para pensar en un borderline pero € diagndstico
definitivo depende de la patologia yoica caracteristica y no de los sintomas
descriptivos.

1) Ansiedad flotante, cronicay difusa
2) Neurosis polisintomética. Pueden presentar:

a) Fobias multiples. Sobre todo las referidas al propio cuerpo o la
apariencia persona (eritrofobia, panico escénico, etc.) en transicion
hacia tendencias paranoides (ser mirado) que provocan inhibiciones
sociaes.

2 www.spmendoza.org
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b) Sintomas obsesivo-compulsivos que posteriormente se hicieron
sinténicos con e yo, con pensamientos y acciones sobreval oradas.
Ideas paranoides o hipocondriacas.

c) Mdlltiples sintomas de conversion elaborados o grotescos o una

reaccion de conversion monosintoméatica crénica.

d) Reacciones disociativas, en especial “estado de penumbra”
(crepuscular) o fugas histéricas y amnesia asociada con
perturbaciones de la conciencia.

€) Hipocondria

f) Tendencias paranoides e hipocondriacas acompafiando cualquier
otra neurosis sintomatica. Estas tendencias son bien definidas y
marcadas.

3) Tendencias sexuales perverso-polimorfas del orden de la promiscuidad
hetero u homosexual con elementos sadicos, exhibicionismo, sado-
masoquismo, pero sin que estas tendencias tengan e carécter de
estables.

4) Clésicas estructuras de la personalidad prepsicotica.
- Personaidad paranoide.
- Personalidad esquizoide.
- Personaidad hipomaniacay

- Organizacion ciclotimica.

5) Neurosisimpulsivay adicciones.

Formas graves de trastornos caracterol6gicos en las que hace irrupcion
de modo cronico y repetitivo un impulso destinado a gratificar
necesidades instintivas de un modo que, fuera de los episodios
“impulsivos”, resulta disténico con € yo, mientras que dentro del
contexto de dichos episodios es sintdnico con € yo y atamente
placentero. Ejemplos tipicos son e acoholismo, las drogadicciones,
ciertas formas de obesidad psicogenay |la cleptomania.
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6) Desbrdenes caracterol6gicos de “nivel inferior”

Se trata de la patologia caracterol 6gica més severa, representada por €l
caracter cadtico e impulsivo en contraposicion con los clésicos tipos de

formacion reactiva y los mas moderados “rasgos evitativos”.

Muchas personadidades infantiles y las personalidades narcisistas
presentan una organizacion fronteriza subyacente, incluidas las
personalidades “como si” y las personalidades antisociales. En todas
ellas subyace una organi zacion fronteriza.?®

3.2.5. DIAGNOSTICO CLIiNICO

El trastorno limite de la personalidad suele ser co-ocurrente con trastornos del
estado de &nimo. Algunos rasgos del Trastorno Limite de Personalidad pueden
incluso solaparse con esos mismos trastornos, complicando una evaluacién
diagndstica diferencial.

Ambos diagnésticos implican sintomas conocidos comunmente como
«oscilaciones emocionales». En €l trastorno, € término se refiere a episodios
ciclicos de animo elevado y deprimido que generamente dura semanas 0
meses. En la variante cicladora répida de este trastorno hay més de cuatro
episodios a afio, pero incluso en este caso las oscilaciones se mantienen més
gue en €l Trastorno Limite de Personalidad.

La situacion de un borderline supone una marcada labilidad y reactividad
emocional a la que se suele denominar desregulacion emocional. El
comportamiento tipico se produce en respuesta a factores externos
psicosociales y a estresantes intrapsiquicos y pueden surgir o desaparecer

repentinay draméticamente y durar segundos, minutos, horas o dias.

La depresion bipolar es méas generalizada, con trastornos del apetito y del
suefio, asi como una marcada ausencia de reactividad emocional, mientras que
el estado de &nimo de una personalidad Trastorno Limite de Personalidad con

2Lépez-1bor Alifio, Juan J. & Valdés Miyar, Manuel (dir.) DSM-I1V-TR. Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales. Texto revisado. Barcelona: Editorial Masson; 2002.
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co-ocurrencia de distimia permanece destacablemente reactiva y sin trastornos
agudos del suefio.

Hay un debate sobre la relacion entre e trastorno bipolar y € Trastorno de
Limite de Personalidad. Algunos sostienen que éste Ultimo representa una
forma subumbral del trastorno afectivo, mientras que otros mantienen la
distincion entre trastornos, aunque hay que hacer notar que suelen darse

simultdneamente.
Con € trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Las ausencias mentales que se observan en los Trastorno Limite de
Personalidad suelen estar condicionadas por disociaciones y existen de un
modo fésico. En los Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad la
atencién esta generamente reducida (baja capacidad de atencion y facilidad
para despistarse). S se ve la hipersensibilidad y la impulsividad de los
afectados de TDAH como rasgos de origen genético, entonces todas esas
caracteristicas son correspondientes a las de los del Trastorno Limite de
Personalidad. Si esto fuera asi, todas las personas con Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad estarian destinadas a desarrollar Trastorno Limite
de Personalidad.

Con otrostrastornos de per sonalidad

Segin DSM-1V, en e diagnéstico diferencia con otros trastornos de la
personalidad se deben tener en cuentalas siguientes consideraciones:

Con € trastorno histrionico de la personaidad se comparte el cambio rgpido
de emociones, la manipulacion y los intentos de llamar |a atencion, pero los
Trastorno Limite de Personalidad son autodestructivos, rompen con ira las
relaciones y sienten vacio.

Con € trastorno esguizotipico de la personaidad comparten la ideacion
paranoide, pero en Trastorno Limite de Personalidad es pasgjero y depende del

entorno (reactivo).
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Con los trastornos paranoide y narcisista de la personalidad comparte la ira
inapropiada, pero éstos son menos impulsivos y tienen una identidad personal
mas estable, no |les preocupa tanto e abandono y no son autodestructivos.

Con @ trastorno de la personaidad por dependencia comparte el miedo
abandono, pero a diferencia del Trastorno Limite de Personalidad se reacciona

con sumision.?®
3.26. TRATAMIENTO

El tratamiento del trastorno debe tener en cuentala complejidad intrinseca de la
enfermedad. En primer lugar se debe decidir s se realiza en régimen
ambulatorio, de hospitalizacion parcia o de internacion. Esta decision se basa
en principalmente en el riesgo de suicidio o autolesiones, asi como en
manifestaciones lo suficientemente severas para interferir con lavida diaria del

paciente en su entorno.

Otro asunto es e elevado nivel de comorbididades y situaciones individuales,
por lo que en € tratamiento es esencial la flexibilidad. Por una parte se debe
tratar las vulnerabilidades bioldgicas y la desregulacion en la fisiologia de los
neurotransmisores que se manifiestan en: sintomas de desregulacion afectiva,
sintomas de discontrol impulsivo-conductua y sintomas cognitivos-

perceptual es.

La medicacion ayuda a diviar la sintomatologia en los periodos de
descompensacion aguda, asi como los trastornos comorbidos. Un facultativo
debe establecer, basandose en protocolos y de forma individuaizada, la
duracion del tratamiento farmacolégico, asi como su dosificacion. De otra
parte, la medicacion por si sola no ayuda a individuo a enfrentarse a las

situaciones ambiental es concretas y en todo caso esté indicada la psicoterapia

Su meta es tratar los conflictos intrapsiquicos, las defensas, € progreso en el

desarrollo de la personalidad y sus bloqueos, |a adaptabilidad, en especia en

%K ernberg OF, Michels R. Borderline personality disorder. Washington: Am J Psychiatry. 2009.
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cuanto a establecimiento de vinculos afectivos seguros y las competencias

parael manejo de estresantes psicosociales.?’
3.2.6.1. Tratamiento Psicofar macol6gico

El psiquiatra, psicoanalistay psicofarmacologo Julio Moizeszowicz, da

las siguientes pautas generales para € tratamiento medi camentoso.

El tratamiento psicofarmacol gico es siempre necesario. S6lo no se
efectuara de no existir ninguna posibilidad de monitoreo.
Laprioridad debe ser e control de laimpulsividad.

Es conveniente conseguir “un piso” continuo de antipsicéticos y/o
anticonvulsivantes, en dosis muy bajas, hasta que se establezca la

adherencia a tratamiento.

Los farmacos més utilizados pertenecen alos grupos de | os:
Neurol épticos.
Antidepresivos.
Antimaniacos o estabilizadores del animo (anticonvulsivantes y
litio).

Benzodiazepinas de ata potencia
Laindicacion del tratamiento psicofarmacol gico es necesaria para:

Disminuir los sintomas ansiosos y de desorganizacion yoica (de no
existir la medicacion como objeto transicional para poder tener un
lugar de reflexion, e abandono del tratamiento psicoterapéutico
alcanza un 75%).

Como preventivo de micro y macro episodios psicoticos.

Para disminuir la agresividad para si o para terceros donde los

niveles de actuacion persona o de induccién psicopatica son muy

2Toro, R. Psiquiatria. Fundamentos de Medicina. 4ta Ed. Colombia: Corporacion para |nvestigaciones
BiolGgicas: 2007.
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elevadosy

Para atenuar la ciclizacion del animo.

Es necesario delimitar qué tipo de comorbilidad y prevaencia existen

ya que de ello depende € tipo de psicofarmaco a utilizar y ladosis.

Los trastornos més frecuentes que acompafian 0 se suman

(comorbilidad) al trastorno borderline son:

Depresion mayor---------------- 24 a74%
Bulimia -- 25%
Trastorno bipolar---------------- 4 a20%
Distimia- 3a14%

Los antipsicéticos. Habitualmente se usan en dosis bgjas 0 medias y
actian no solamente sobre los sintomas psicéticos sino también sobre
las manifestaciones esquizotipicas, las cognitivas, las de ansiedad y las
de hostilidad e impulsividad. Los antipsicoticos con mejores resultados
en estos cuadros estan -entre los de transicion- la pimozida, molécula
sumamente eficaz en estos cuadros. Y entre |os antipsicoticos atipicos
tenemos la clozapina (pero que requiere de controles semanales por €

riesgo de agranulocitosis), la olanzapina y larisperidona.

Los anticiclicos o estabilizadores del animo, especiamente los
anticonvulsivantes, son Utiles por su accion en las estructuras limbicas
subcorticales ya que ellas son las encargadas de la inhibicion de la
impulsividad. Entre ellos tenemos la carbamazepina, la oxcarbazepinay
los vaproatos. Se podria agregar la lamotrigina pero sin mayores
ventgjas sobre los anteriores. El litio es muy Util pero los pacientes se

resisten alos controles periddicos de lalitemia.

Entre los antidepresivos, e de eleccion es la sertralina teniendo en

cuenta que son pacientes con elevados niveles de ansiedad y esta
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molécula tiene una significativa accion ansiolitica ademés de la
antidepresiva. No se excluyen otros antidepresivos como la paroxetina,
la venlafaxina, citalopram, escitalopram, etc. pero con éstos hay un
mayor riesgo de swich maniaco, sobre todo en la comorbilidad con

trastorno bipolar.

En pacientes border con elevados niveles de ansiedad —y esto es muy
frecuente de observar- se deben indicar benzodiazepinas. La de
eleccion en estos casos es €l clonazepam que posee una marcada accion
ansiolitica y también anticonvulsivante o sé que actla sinérgicamente

con los estabilizadores del animo.

Como en todo paciente psiquiatrico, la eleccion del o los psicofarmacos,
la combinacion y la dosificacion de los mismos dependera de la
sintomatologia que se observe en cada caso pues esta es muy variable,
de laintensidad de los sintomas, y de la respuesta individual como asi
también de la compliance. Las modificaciones en la prescripcién
dependeran de los resultados obtenidos en cada monitoreo. Si el/la
paciente esta en psicoterapia y con mayor razén en andisis, aunque su
terapeuta sea psiquiatra es conveniente que lo medique otro profesional,
sobre todo por las ansiedades paranoides que suele despertar la

medicacion.

Asi como en la psicoterapia 0 € andlisis, con e médico psiquiatra es
necesario que se establezca una buena alianza terapéutica precisamente
para atenuar los efectos recién sefidlados. También es importante la
comunicacion entre € andlista y el psiquiatra cada vez que sea
necesario, con el conocimiento del paciente y como es de précticaen la

atencion de psicoticos y otros paci entes severamente perturbados.?

2 ywww.spmendoza.org
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3.2.6.2. Tratamiento Psicoter apéutico

A. Psicoterapia

Se ha observado tradicionalmente de forma escéptica € tratamiento
psicologico de los trastornos de la personalidad, pero se han
desarrollado en los Ultimos afios agunos tipos especificos de
psicoterapia para € TLP. Los estudios efectuados hasta la fecha no
proporcionan evidencia determinante sobre la eficacia de las mismas,
pero sugieren que las personas diagnosticadas de Trastorno Limite de
Personalidad pueden beneficiarse en a menos alguna de las medidas
resultantes. Una simple terapia de soporte por si sola puede mejorar la
autoestima y movilizar los recursos existentes en los individuos con
TLP. Las psicoterapias especificas pueden implicar sesiones de varios
meses, 0 como suele ser particularmente comun en |os trastornos de la
personalidad, varios anos. La psicoterapia habitualmente puede estar
dirigida a individuos o grupos. La terapia de grupo puede ayudar en €l
aprendizaje y la préactica de habilidades interpersonales y
autoconsciencia en los afectados por Trastorno Limite de Personalidad

aungue las tasas de abandono pueden ser problematicas.

Un estudio reciente concluye que cualquiera de los tres tipos mas
habituales de psicoterapia estimula meoras substanciales en las
personas que padecen este trastorno. Las tres modalidades estudiadas
eran la terapia dialéctica conductual, la terapia enfocada a la
trasferencia y la terapia focal de esguemas. La psicoterapia que se
centra en temas emocionales surgiendo en la interaccion entre €
paciente y € terapeuta, conocida como terapia enfocada a la
transferencia, es la que més estimula cambios en las personas que
padecen el trastorno limite de la personalidad. Los principales
obstaculos para la terapia son e pensamiento polarizado y €
establecimiento de limites.
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B. Terapia cognitivo conductual

La Terapia cognitivo-conductual (TCC) es e tratamiento psicoldgico
mas ampliamente usado para trastornos mentales, pero se ha mostrado
menos eficaz en e Trastorno Limite de Personadidad, debido
parcialmente a las dificultades para desarrollar una relacion terapéutica
y una adhesién a tratamiento. Los planteamientos como la TDC y la
terapia de esquemas se desarrollaron parcialmente como un intento de
expansion o apéndice de la tradiciona TCC, que utiliza un ndmero
limitado de sesiones para centrarse en patrones de pensamiento,
percepciones y conductas especificamente no adaptativas. Un estudio
reciente encontré un nimero de beneficios sostenidos gracias ala TCC,

ademas del habitua tratamiento, tras unamedia de 16 sesiones a afo.

La desensibilizacion y reprocesamiento por  movimientos
oculares(EMDR) es un tratamiento para el TEPT, un trastorno que en
muchos casos se ha visto estrechamente asociado a Trastorno Limite de
Personadlidad. Es semgante a la terapia cognitivo conductual y se
contempla como un tipo de ésta, pero también incluye técnicas
encaminadas a facilitar un procesamiento emocional completo de los

recuerdos trauméaticos.

C. Terapiadialéctica conductual

Esta terapia se deriva de las técnicas cognitivo-conductua es(y se puede
considerar una forma de terapia cognitivo-conductual) pero se centraen
el intercambio y la negociacion entre €l terapeuta 'y € cliente, entre lo
raciona y lo emocional y entre la aceptacion y el cambio (de ahi €
nombre de dialéctica). Los objetivos de la terapia son acordados,
aunque se priorizan los temas de autolesiones. El componente nuclear
es e aprendizaje de nuevas competencias, incluyendo la «conciencia

plena» (meditacion atenta), eficiencia interpersona (p.g. asertividad y

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SA!A MARIA

habilidades sociales), mango adaptativo de la angustia, las crisis, la

identificacion y laregulacion de las reacciones emocional es.

La TDC se puede fundamentar en la teoria biosocia de la funcion de la
personalidad en la cua € Trastorno Limite de Personalidad se ve como
un trastorno bioldgico de la regulacion emociona en un entorno socia

experimentado como unainvalidacion por e paciente borderline.

Se ha visto que la terapia diaéctica conductua reduce
significativamente las autolesiones y la conducta suicida en los TLP,
mas ala de otros tratamientos habituales por expertos, y es meor
aceptado por los clientes. Sin embargo, no esta tan claro que tenga una
eficacia adicional en e tratamiento global del Trastorno Limite de
Personalidad. Se havisto que el entrenamiento de las enfermeras en €l
uso de laTDC elimina el pesimismo terapéutico por una comprension y

perspectivas méas optimistas.?
D. Terapia cognitiva focal de esquemas

La terapia de esguemas es una intervencion de planteamiento
integrativo basado en técnicas cognitivo-conductuales o técnicas de
adquisicion de competencias junto con la teoria de la relacion de objeto
y elementos gestalticos. Se centra directamente en los aspectos mas
profundos de la emocién, la persondidad y los esquemas (modos
fundamentales de categorizar y reaccionar frente a mundo). El
tratamiento también se centra en larelacion con € terapeuta(incluyendo
un proceso de «adopcion limitada»), la vida diaria fuera de la terapia, y
las experiencias trauméticas de la infancia. Algunas investigaciones
recientes restringidas sugieren que es significativamente més eficaz que
la psicoterapia enfocada a la transferencia solamente, con la mitad de

los individuos Trastorno Limite de Personalidad evaluados como

2 www.es.wiklipedia.org.
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completamente recuperados tras 4 afos y con dos tercios mostrando
mejoras clinicamente significativas. Otro pequefio ensayo ha mostrado

también la eficacia

E. Terapia cognitivo-analitica

La terapia cognitivo-analitica fue desarrollada por Anthony Ryle. Esta
terapia breve se desarrollé en e contexto del Servicio Naciona de
Salud en & Reino Unido con e objetivo de proporcionar un tratamiento
eficaz y asequible que pueda ser proporcionado de forma realista en
recursos restringidos al @mbito de un servicio estatal de salud. Combina
planteamientos cognitivos y psicoanaliticos y ha sido adaptado para €l
uso con individuos con Trastorno Limite de Personalidad con resultados

en ambos sentidos.

F. Psicoandlisis

El psicoandlisis suele definir a caso limite como una estructura
psicética que aparenta ser una neurosis grave de caracter con rasgos
perversos (como € sadismo) o de personalidad psicopata. Desde el
punto de vista tedrico los sintomas «neuréticos» de los Trastorno
Limite de Personalidad cumplirian una funcién defensiva ante €

posible brote psicotico.

El psicoandlisis tradicional se estd usando menos que en el pasado,
tanto en general como para tratar el TLP. Se ha ligado este tipo de
intervencion a la exacerbacion de los sintomas del TLP, aunque
también hay pruebas de la eficacia de ciertas técnicas en € contexto de

una hospitalizacion parcial.

Todo enfoque de orientacion psicodinamico centra su necesidad en el

control contra transferencial del analista. Dado € grado extremo
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transferencial de toda personaidad borderline, con su polarizacion
emociona intensamente positiva y/o negativa hacia e psicoterapeuta,
generara sin excepcion a como concurre en cualquier otra persona de su
entorno social, una reaccidén contratransferencia que interferirq y
anulard inmediatamente todo intento de proceso psicoterapéutico. De
ahi e prerrequisito sine qua nonde haber pasado por uno o varios
andlisis previos que conformen una buena estructuracion de la
personalidad del anadlista, sin idedizaciones, claro esta. Por elo es
imprescindible que todo intento de tratamiento deba ser entendido
desde una dualidad procesual interactiva de persona a persona, con lo
cual se exigiria la inclusién del analista como variable imposible de

valorar como alguien sujeto a estatus, rutina o presuncion.

Resulta importante valorar las controversias suscitadas sobre la rigidez
en los limites personales del analista, como deben tratarse los
momentos de crisis y la eficacia de la confrontacion tanto a nivel

cuantitativo como cualitativo.

Dos elementos implicitos en el setting psicoanalitico ortodoxo, como
son la asociacion libre y la neutralidad, o intervencién minima del
terapeuta, resultan contraproducentes «debido a la deficiente estructura
psiquica que poseen» estas personas. Por otra parte, y desde la
extremidad de todo posicionamiento defensivo que sitlla a la
personalidad borderline dentro del episodio psicotico, se verifica a su

vez su favorecimiento por medio del psicoandisis.

Otro elemento discordante es la larga duracion del tratamiento
psicoanalitico, resultando innecesario ante tratamientos iguamente

eficaces en menor tiempo.
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G. Psicoterapia enfocada a la transferencia

La psicoterapia enfocada a la transferencia (PET) es una forma de
terapia psicoanditica que data de los afios 60 enraizada en los
conceptos de Otto Kernbergs obre el Trastorno Limite de Personalidad
y su estructura subyacente (estructura de la personalidad borderline). A
diferencia del caso del psicoandlisis tradicional, el terapeuta desempefia
un papel muy activo en la terapia Este trabgja en la sesién en la
relacion paciente-terapeuta. Tratara de explorar y clarificar aspectos de
esta relacion para que las diadas subyacentes se clarifiquen. Algunas
investigaciones limitadas sobre la PET sugieren que puede reducir
algunos sintomas del Trastorno Limite de Personalidad que afectan a
ciertos procesos subyacentes y que la PET a diferencia con la Terapia
dialéctica conductual y la de soporte resulta en un funcionamiento de
reflg os incrementado (la capacidad de percibir de forma realista sobre
como piensan los otros) y conseguir un estilo de vinculos mas seguro.
Lo que es més, la PET se ha mostrado tan efectiva como la TDC
mejorando la conducta suiciday ha sido mas eficaz que ésta para aliviar

lairay reducir conductas agresivas verbales o directas.
H. Psicoterapia basada en la mentalizacion

La psicoterapia basada en la mentalizacion(MBT o TBM), desarrollada
por Peter Fonagy y Antony Bateman, se basa en la asuncion de que los
afectados por € trastorno limite de la personalidad tienen una distorsion
del apego debido a problemas en las relaciones paterno-filiales en la
infancia. Fonagy y Bateman plantean la hip6tesis de que una empatia 'y
sintonia inadecuada por parte de los progenitores en la temprana
infancia conducen a un déficit de mentalizacion, definida como la
capacidad de pensar en los estados mentales como entidad separada de

ellos, aunque potencialmente causativos de acciones, en otras palabras,
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la capacidad de comprender intuitivamente los pensamientos,
intenciones y motivaciones de los otros y las conexiones entre los
pensamientos propios, sentimientos y acciones. Se piensa que €l fracaso
en la adquisicion de una adecuada mentalizacion es la base de los
problemas con € control de los impulsos en los pacientes con TLP, asi
como de su inestabilidad emociona y sus dificultades para mantener
relaciones intimas. El tratamiento basado en la mentalizacion pretende
desarrollar la autoregulacién de los pacientes mediante terapia de grupo
de tipo psicodindmico y psicoterapia individual en un contexto de
comunidad terapéutica, hospitalizacion parcia o ambulatoria. En una
prueba controlada aeatoria, un grupo de pacientes de Trastorno Limite
de Personalidad recibié 18 meses de terapia basada en la mentalizacion
bajo hospitalizacion parcial, y posteriormente se realizé un seguimiento
durante cinco afios. El grupo tratado mostrd beneficiarse de mdltiples
modos por la terapia en un amplio rango de variables, entre ellas una
disminucién en el nimero de intento de suicidios, reduccién del tiempo

de hospitalizacion y reduccion del uso de medicacion.
. Terapiade parega, conyugal o defamilia

La terapia de parga puede ser Util para estabilizar las relaciones
conyugales o de la pargjay en la reduccién del conflicto y e estrés en
este &mbito que puedan empeorar los sintomas del TLP. La terapia
familiar o la psicoeducacion familiar puede ayudar a educar a los
miembros de la familia en relacion al TLP, mejorando la comunicacion
familiar y la resolucién de problemas en su seno, proporcionando apoyo
a los miembros de la familia para abordar la enfermedad de su ser

querido.

Hay dos patrones de implicacion familiar que puede ayudar a los
clinicos a planear intervenciones desde la familia: la sobreimplicacion y

la negligencia. Los pacientes de Trastorno Limite de Personalidad que
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se encuentran en familias sobreimplicadas tienen que luchar a menudo

con temas de dependencia, negacién o por enfado de los padres.

Esta aumentando € interés por € uso de la psicoeducacion y
competencias en los planteamientos que entrenan a familias con

miembros que padecen TLP.*

3.3. ROL DE LA ENFERMERO /A EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON
TRASTORNO DE PERSONALIDAD BODERLINE.

3.3.1. Actuacion de Enfermeria

Vaoracion de Enfermeria para e trastorno limite de personalidad o trastorno

de personalidad borderline:

De acuerdo con e marco de valoraciéon por patrones funcionales de salud,
propuesto por Marjory Gordon, y teniendo en cuenta que los tres
componentes clinicos principales del Trastorno Limite de Personalidad son
las dificultades en las relaciones interpersonaes, la impulsividad, y la
inestabilidad afectiva, los patrones que con mas frecuencia van a aparecer de

formadisfuncional en este tipo de pacientes son:

1.- Patrén Percepcion y Mang o de la Salud. Este patron hace referenciaa
la opinidn de la persona sobre su salud y ala manera en que la entiende,
controla y cuida. Tendriamos en cuenta en este caso los siguientes
parametros de registro: aspecto general, conocimiento sobre su problema,
actitud y comportamientos frente a mismo y habitos toxicos,

fundamental mente.

2.- Patréon Autopercepcidn-Autoconcepto. Describe las actitudes hacia
uno mismo, la percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas y
fisicas, la imagen, la identidad, €l sentido genera de valiay e patrén

S0Fairbairn, N. Estudios Psicoanaliticos de la Personalidad. Buenos Aires: Hormé; 2000.
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emocional general, por o 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 d mismo, y la percepcion de exigencias y

presiones a si mismo.

3.- Patron Rol-Relaciones. También frecuentemente disfunciona en
personas cuyo "yo" inestable, egocentrismo y dificultad para la empatia,
les supone una gran dificultad para €l establecimiento y/o conservacion
de las relaciones interpersonal es.

4.- Patron Sexualidad-Reproduccion. Su alto nivel deimpulsividad, 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...

5.- Patrén de Adaptaciéon-Tolerancia al estrés. Este patréon describe e
nivel de estrés que la persona trata de forma efectiva. En € caso de
pacientes que presentan dificultad para controlar sus impulsos nos

interesara conocer:

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

- Laefectividad de los métodos de compensacion.

- Laconcordancia entre la situacion, €l peligro percibido y € nivel de
estrés.

Diagnésticos de Enfermeria para e trastorno limite de persondidad o
trastorno de personalidad borderline

Teniendo en cuenta que, como se ha dicho anteriormente, suelen ser
problemas comunes coexistentes en e Trastorno Limite de Personalidad los
trastornos del estado de &nimo, el abuso de sustancias, y los trastornos en los

3L www.anambarrios.wordpress.com
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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
animo o el alcoholismo (Stone 1990), lo diagnésticos 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 evolucién [ 00126]

Criterios de resultado (NOC), indicadores (escalas de medicién) e
intervenciones (NIC):

DIAGNOSTICO 1: "Riesgo de violencia autodirigida [ 00140] "

-Definicién: Riesgo de conductas que indiquen que una persona puede ser

fisica, emocional o sexuamente lesiva para si misma.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Control de la automutilacion [ 1406]

Cadigos | Indicadores N/D | R/ID | A/ID | F/ID | SID | N/A
De Nunca Demostrado N/D a Sempre
Demostrado S/D)

140602 | Busca ayuda cuando siente la necesidad | 1 2 3 4 5
de autolesionarse
140605 | Mantiene el autocontrol sin supervision 1 2 3 4 5

140606 | No seautolesiona 1 2 3 4 5

RESULTADO: Autocontrol del impulso suicida [ 1408]

Cddigos | Indicadores N/D | R/ID | AID | F/ID | SID | N/A
De Nunca Demostrado N/D a Siempre
Demostrado SD)

140804 | Verbaizaideasde suicidio, si existen 1 2 3 4 5

140809 | Se contiene de utilizar sustancias | 1 2 3 4 5
modificadoras del estado de animo.
140813 | No intenta suicidarse. 1 2 3 4 5

140816 | No intenta causarse lesiones graves. 1 2 3 4 5
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Intervenciones NIC para € diagnéstico Riesgo de violencia autodirigida

[00140] ;

- Control deg humor [5330]: Proporcionar seguridad, estabilidad,
recuperacion y mantenimiento a un paciente que experimenta un humor

disfunciona mente deprimido o euférico.

- Mango de la conducta: autolesion [4354]: Ayuda a paciente para que

disminuya o elimine la conducta de autolesion o abuso de si mismo.

- Prevencién de suicidio [6340]: Disminucion del riesgo de los dafios

autoinfligidos con laintencion de acabar con lavida.

- Mango ambiental: seguridad [6486]: Vigilar y actuar sobre € ambiente

fisico para fomentar |a seguridad.

DIAGNOSTICO 2: "Baja autoestima situacional [00120] "

-Definicién: Larga duracién de una autoevaluacion negativa o sentimientos

negativos hacia uno mismo o sus capaci dades.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Autoestima [1205]

Cédigos | Indicadores N/D | RID | AID | F/ID | SID | N/A
De Nunca Positivo N/P a Siempre Postivo
S/P)

120502 Aceptacion de las propias limitaciones 1 2 3 4 5

120506 Respeto por |os deméas 1 2 3 4 5

120510 Equilibrio entre participar y escuchar | 1 2 3 4 5
en grupos

120514 Aceptacion de criticas constructivas 1 2 3 4 5

120519 Sentimientos sobre su propia persona 1 2 3 4 5
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RESULTADO: Modificacion psicosocial: cambio de vida [ 1305]

Cébdigos | Indicadores N/D | R/ID | A/ID | FID | SD | N/A
De Nunca Demostrado N/D a Siempre
Demostrado S/D)

130501 Establecimiento de objetivos | 1 2 3 4 5
realistas

130502 Mantenimiento de la autoestima 1 2 3 4 5

130504 Expresiones de utilidad 1 2 3 4 5

130505 Expresiones de optimismo sobre €l 1 2 3 4 5
presente

130506 Expresiones de optimismo sobre €l 1 2 3 4 5
futuro

130507 Expresiones de sentimientos | 1 2 3 4 5
permitidos

130509 Uso de estrategias de superacion | 1 2 3 4 5
efectivas

RESULTADO: Equilibrio emocional [1204]

Caédigos Indicadores N/D | R/ID | AID | FID | SD | N/A

120401 Muestra un afecto apropiado . 2 3 4 5

120402 Muestra un estado de animo sereno 1 2 3 4 5

120403 Muestra control de los impulsos 1 2 3 4 5

120415 Muestrainterés por lo que le rodea 1 2 3 4 5

120417 Refiere un  nivel de energia| 1 2 3 4 5
apropiado

120418 Refiere capacidad para redlizar las| 1 2 3 4 5
tareas

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

- Potenciacion de la socidizacion [5100]: Facilitar la capacidad de una
persona parainteractuar con otros.
- Potenciacion de la autoestima [5400]: Ayudar a un paciente a que aumente

el juicio personal de su propiavalia

DIAGNOSTICO 3: "Deterioro de la interaccion social [00052]

Definicién: Intercambio social inefectivo o cuantitativamente insuficiente o

excesivo.

Resultados NOC e indicadores:
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RESULTADO: Implicacién social [1503]

Cébdigos | Indicadores N/D | R/ID | A/ID | FID | SD | N/A
De Nunca Demostrado N/D a Siempre
Demostrado S/D)

150301 Interaccion con amigos intimos 1 2 3 4 5

150303 Interaccion con miembros de la| 1 2 3 4 5
familia

150311 Participacién en actividades de ocio 1 2 3 4 5

150312 Interaccion con personal sanitario 1 2 3 4 5

150314 I nteraccion con otros pacientes 1 2 3 4 5

RESULTADO: Severidad de la soledad [ 1203]

Cédigos | Indicadores G S M L N | N/A
De Grave a Ninguno (grave, sustancial,
moder ado, leve, ninguno)

120307 Expresion de aislamiento social
120312 Dificultad para establecer contacto | 1
con otras personas
120314 Dificultad para tener una relacion ik 2 3 4 5
mutua eficaz
120315 Demostracion de fluctuaciones en el 1 2 3 4 5
estado de &nimo

[N

NN
w|w

RESULTADO: Soporte social [ 1504]

Cébdigos | Indicadores G S M L N | N/A
De Inadecuado a Completamente
Adecuado

150406 Refiere relaciones de confianza 1 2 3 4 5

150410 Refiere contactos sociales de soporte | 1 2 3 4 5
adecuados

150411 Refiere unared social establece 1 2 3 4 5

Intervenciones NIC para e diagndstico Deterioro de la interaccion social

[00052]:

- Madificacion de la conducta: habilidades sociales [4362]: Ayudar a
paciente para que desarrolle o meore las habilidades sociales
interpersonal es.

- Terapia de grupo [5450]: Aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un
grupo, incluyendo la utilizacion de interacciones entre los miembros del
grupo.

- Potenciaciéon de la socializacion [5100]: Facilitar la capacidad de una

persona parainteractuar con otros.

DIAGNOSTICO 4: "Conocimientos deficientes; enfermedad, tratamiento y

evolucion [00126] "

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SAKA MARIA

Definicion: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con

su enfermedad, tratamiento y evolucion.

La necesidad de intervenir sobre este diagndstico enfermero, la
fundamentamos en diversos estudios que avalan la importancia de la
educacion sobre su enfermedad en estos pacientes. Es € caso de un ensayo
clinico aleatorizado, Ilevado a cabo por profesionales de enfermeria, cuyo
proposito fue evauar e impacto de la educacion clinica en pacientes con
trastorno limite de la persondidad, en las actitudes de los médicos que
trabagjan con pacientes que han exhibido comportamientos autolesivos

deliberados, propios de personas diagnosticadas con este trastorno.

Resultados NOC e indicadores:

RESULTADO: Conocimiento: medicacion [1808]

Cdédigos | Indicadores N E M S E | N/A
De Ninguno a Extenso (ninguno, escaso,
moderado, sustancia y extenso)

180804 Descripciéon de las acciones de la| 1 2 3 4 5
medicacion
180805 Descripcion de  los  efectos | 1 2 3 4 5
indeseables de la medicacion

180806 Descripcion de las precauciones de | 1 2 3 4 5
la medicacién
180810 Descripcion en la administracion | 1 2 3 4 5
correcta de lamedicacion

RESULTADO: Conocimiento: proceso de la enfermedad [ 1803]

Cdédigos | Indicadores N E M S E | NA
180302 Descripcion e proceso de| 1 2 3 4 5
enfermedad

180303 Descripcién de la causa o factores | 1 2 3 4 5
contribuyentes

180304 Descripcién de los factores de riesgo 1 2 3 4 5
180305 Descripcién de los efectos de la| 1 2 3 4 5

enfermedad
180306 Descripcién de signos 'y sintomas 1 2 3 4 5
180307 Descripcién del curso habitual dela| 1 2 3 4 5
enfermedad
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RESULTADOQO: Conocimiento: régimen sanitarios [ 18106]

Cédigos | Indicadores N E M S E | NA
180602 Descripcién de cuando contactar con | 1 2 3 4 5
profesionales sanitarios
180605 Descripciéon de la necesidad de la| 1 2 3 4 5
asistencia continuada
180607 Descripcién de los recursos sociales | 1 2 3 4 5
de ayuda disponibles.

RESULTADO: Conocimiento: régimen terapéutico[ 1813]

Cdédigos | Indicadores N E M S E | NA
181301 Descripcion de la justificacion del 1 2 3 4 5
régimen terapéutico
181302 Descripcion de las responsabilidades | 1 2 3 4 5
de los propios cuidados para €

tratamiento actual
181306 Descripcion  de la medicacion | 1 2 3 4 5
precrita

181316 Descripcion de los beneficios del kL 2 3 4 5
tratamiento de la enfermedad

Intervenciones NIC para € diagnostico Conocimientos deficientes

relacionados con su enfermedad, tratamiento y evolucion [00126] :

- Potenciacién de la disposiciéon de aprendizaje [5540]: Megorar la
capacidad y disposicién de recibir informacion.

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

- Ensefianza: proceso de la enfermedad [5602]: Ayudar a paciente a
comprender lainformacién relacionada con su proceso de enfermedad (en

este caso con las manifestaciones tipicas del TLP.32

Los estudios relativos a TLP, hasta e 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 psicética, €l
tratamiento farmacologico del Trastorno Limite de Personalidad no parece
obtener resultados totalmente significativos, para una evolucién positiva del
mismo. Sin embargo, Si parece constituir un apoyo esencia para otro tipo de

32 www.dlideshare.net.
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terapias més determinantes, como |las psicodinamicas, la psicoterapia centrada
en latransferencia o laterapia dial éctico-comportamental .

En este contexto, Enfermeria se encuentra, en muchas ocasiones, en una
posicion dificil alahora de abordar a estos pacientes: los enfermeros de salud
mental se suelen quejar, frecuentemente, de la falta de resultados positivos
con los actual es regimenes de atencion.

3. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1. Nacionales

Arias Martinez, Isabel. Costa Rica (2004). Actualizacién en € mango
farmacolégico y no farmacologico del trastorno limite de la personalidad.
Concluy6 que existen distintas posturas en torno al diagnostico en cuanto a su
pertenencia a ge |1, y los cambios propuestos para futuras clasificaciones
nosol égicas. No hay uniformidad de criterios para su abordaje a nivel mundial
por cuanto existen dos manuales diagnosticos. En € pais no existe una
propuesta de manejo clinico para estos pacientes. A nivel mundia existen
guias de mang0 que nO necesariamente son consistentes en sus
recomendaciones, y que en nuestro medio no son conocidas a profundidad.

Pelegrin Vaero, Carmelo Olivera Pueyo, Javier. Espafa (2013). Pacientes
con Trastornos de la Personalidad: Diferencias y Similitudes entre una
Unidad de Corta Estancia y una Unidad de Trastornos de la
Personalidad. Conclusiones. Los psicofarmacos més pautados en ambas
unidades al ata, son los Ansioliticos-hipnéticos, mientras que los pautados en
menos ocasiones son los Neurolépticos Tipicos. La polifarmacia es la pauta
mas habitual en ambas unidades. La presencia de comorbilidad psiquidtrica
asociada a Trastorno de la Personalidad no produce un mayor consumo de
recursos hospitalarios (duracion del ingreso, uso de medidas de contencién,
gasto farmacol 6gico) en ninguna de |as dos unidades.

33 http://www.bi nasss.sa.cr/bi bli otecas/bhp/textos/tesi s49. pdf

3 Pelegrin Valero, Carmelo Olivera Pueyo, Javier. Espafia (2013). Pacientes con Trastornos de la
Personalidad: Diferenciasy Similitudes entre una Unidad de Corta Estanciay una Unidad de Trastornos de la
Personalidad
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICASE INSTRUMENTOS
1.1 TECNICA:

En la presente investigacion para la obtencion de datos se utiliz6 como técnicala

observacion documental.
1.2 INSTRUMENTO:

Se utilizd una ficha de observacion documental, las historias clinicas de los

pacientes.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

Se realizd en @ Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
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2.2. UBICACION TEMPORAL

El trabajo de investigacion se realizara en los meses de Junio 2014 a Marzo del

2015, en lalocalidad del Cercado — Arequipa.
2.3. UNIDADESDE ESTUDIO
2.3.1. Universo:

El universo poblacional estuvo conformado por45 personas 100% de los
pacientes con trastorno de personaidad bordelinde que son atendidos en
los consultorios externos y en hospitalizacion del servicio de Psiquiatria
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, 1a etapa de recoleccion
de datos se realizara durante el mes de Agosto a Octubre del 2014.

Criteriodeinclusion:

* |dentificadas en las historias clinicas de pacientes con Trastorno de
Personalidad Boderline atendidos en hospitalizacién y consultorios
externos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza durante el primer semestre del afio 2014.

Criterio de exclusion:

» Historias clinicas de los pacientes que no tienen todo la informacion

necesaria paralamedicion de las variables.

Muestra:
Lamuestrafinal quedo conformado por 45 pacientes.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

» Una vez aprobado € proyecto se coordind con la Decana de la Facultad de
Enfermeriadela UCSM, se solicit6 € envio de una carta de presentacion dirigida al

jefe del servicio que autorice larealizacion del presente estudio.
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= Para obtener los permisos necesarios se hizo las coordinaciones correspondientes

con la Jefa de Enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

» Después de vaidar € instrumento con las respectivas correcciones se procedio ala

recoleccion de datos aplicando la ficha de observacion segun € horario de atencion.

» Se procedié a solicitar las historias clinicas, se realiz6 la recoleccion de datos
mediante & llenado dal instrumento en base alarevision de las historias clinicas de

los pacientes hospitalizados o que seran atendidos en consultorios externos.

= Como instrumento se utilizé una ficha de observacién, por considerarse € mas
adecuado para cumplir con los objetivos del estudio y obtener informacion sobre
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con trastorno de

personalidad boderline

= Con los resultados obtenidos se procedié a redizar la tabulacion de todos los

instrumentos, posteriormente serealizo € andisis estadistico de 10os resultados

4. RECURSOS:

Humanos:
* Investigadora

= Asesora.

I nstitucionales;
= Universidad Catdlica Santa Maria: Facultad de Enfermeria.
» Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Materiales

= Material deescritorio
» Formatos estadisticos
= Equipo Multimedia

Financieros

» Financiamiento con recursos propios de investigadora
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CAPITULO |11

RESULTADOS
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|. CARACTERISTICASCLINICAS
TABLA N° 1

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDEL INE SEGUN EDAD
INICIO DE LA ENFERMEDAD. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

AREQUIPA, 2014

Edad deinicio dela enfermedad N° %
12 1 2.3
13 5 11.1
14 6 13.3
15 12 26.6
16 1 2.3
17 6 13.3
18 3 6.6
19 3 6.6
20 1 2.3
21 3 6.6
22 1 2.3
23 1 2.3
24 2 4.4

Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En latablaN° 1, se puede observar que €l mayor porcentgje del 26.6%, la edad de inicio
de la enfermedad fue alos 15 afios, seguido del 13.3% que tuvo su inicioalos 14y 17
anos respectivamente; un 11.1% se dio alos 13 afios; un 6.6% se present6 en las edades
de 18, 19 y 21 afios; un 4.4% se dio alos 24 afos 'y con un 2.3% se inicio alos 12, 16,
20, 22 y 23 afos.

Se puede deducir, que en la mayoria de los pacientes su enfermedad inici6 en la etapa

de la adolescencia, con unaacumulado del 69.4% (12 a 17 aios)
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TABLA N° 2

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
TIEMPO DE ENFERMEDAD. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Tiempo de enfermedad N° %

Menor de un afio 3 6.7
1 a5 afios 21 46.7
6 a 10 afos 14 311
11 a 15 afos 111

16 a 20 afos 0.0

21 amés 4.4
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

El tiempo de enfermedad en los pacientes investigados, en un 46.7% tienen de 1 a 5

anos, en 31.1% de 6 a 10 afos; € 11.1% de 11 a 15 afios; en 6.7% menos de un afio y

un 4.4% lo tuvo entre los 21 a més afios.

Se puede evidenciar que un porcentaje acumulado de un 77.8%, tiene la enfermedad
entre 1 a 10 afios hasta la actualidad.
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TABLA N°3

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
IRA - AGRESION. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Ira—Agresion N° %
Animo bajo a corto 13 28.9
Irritacion 16 35.6
Enojo 2 4.4
Frustracion 14 311
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracién propia.

En latabla N° 3, podemos observar que un 35.6% presento irritacion, un 31.1% sintio

frustracion, un 28.9% presento animo bajo a corto, un 4.4% presento enojo.

Lo que nos permite indicar, que la ira — agresion se manifestdO mayormente con
episodios de irritabilidad y frustracion.
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TABLA N° 4

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
CAMBIOS DE HUMOR. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Cambios de humor N° %
Frecuencia 9 20.0
- Unavez alasemana 36 80.0

- Unavez a mes

Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En latabla N° 4, segin los cambios de humor la frecuencia con que se ha presentado ha

sido en un 80.0% unavez a mesy un 20.0% lo presento unavez ala semana.

Se puede afirmar, que los pacientes investigados han presentado cambios de humor una
vez a mes, lo que significaria que muchos de ellos, han aprendido a dominar sus

impulsos, en e sentido que han aprendido a vivir con la enfermedad.
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TABLAN°5

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
DEPEDENCIA AFECTIVA. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Dependencia Afectiva N° %
Si 35 77.8
No 10 22.2
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 5, seglin dependencia afectiva, un 77.8% si presenta dependencia 'y un
22.2% no presento dependencia

Un gran porcentaje de los pacientes han afirmado que tienen dependencia afectiva, 10
gue nos indicaria que tienen la necesidad de sentirse amados e importantes y que
requieren mayor atencion de parte de su familia o su pargja.
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TABLA N°6

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
DESESPERANZA. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

AREQUIPA, 2014

Desesperanza N° %
S 41 91.1
No 4 8.9
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 6, podemos observar, que € mayor porcentgje del 91.1% presento

desesperanza, y un 8.9% no la presento.

En relacion a lo encontrado en los resultados de la presente tabla, tenemos que
evidenciar que la mayoria de los pacientes han afirmado que han sentido desesperanza
lo cua ha afectado su estado de animo, a sentir que su enfermedad es una carga para

éllos mismosy su familia
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TABLA N°7

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
AUTOMUTILACION. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Automutilacion N° %
S 22 489
No 23 51.1
Totd 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En latabla N° 7, los pacientes investigados en un 51.1% no se han causado lesiones y

un 48.9% si se automutilado, es decir se provocd lesiones.

Es preocupante poder observar que un 48.9% de los pacientes han atentado contra su
vida, produciendo lesiones, ya el deseo suicida es un sintoma preocupante, que debe ser

tratado para evitar futuros intentos de suicidio con consecuencia de muerte.
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TABLA N° 8

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDEL INE SEGUN
DESPERSONALIZACION. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Desper sonalizacion N° %
Si 45 100.0
No 0 0.0
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 8, se puede observar que & 100.0% de los pacientes con trastornos de

personalidad Bordeline, han presentado despersonalizacion, en € sentido que, en €

tiempo de su enfermedad siempre han estado expuesto a situaciones estresantes que se

les haido presentando en su vida diaria

Lo que significaria que la totalidad de los pacientes que presentan trastornos de la

personalidad, presentan sintomas de despersonalizacion como la perturbacion temporal

en laexperiencia subjetivade lareaidad, € sentido de aejamiento o faltade lareaidad,

ya que en la despersonalizacion la perturbacion ocurre en la percepcion de uno mismo.
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I1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TABLA N°9

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDEL INE SEGUN
EDAD. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Edad N° %
Menor de 20 afios 18 40.0
De 21 a 29 anos 22 48.9
De 30 a 39 afos 3 6.7
De 40 a 49 anos 0 0.0
De 50 a 59 afos 1 2.2
De 60 amas 1 2.2

Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 9, segun la edad de los pacientes, el 48.9% tienen de 21 a 29 afios, €
40.0% son menores de 20 afios, el 6.7% tiene de 30 a 39 afos, y un 2.2% tienen de 50 a

59 afios y més de 60 afios respectivamente.

Si consideramos e acumulado de 88.9%, los pacientes investigados son jovenes si se

toma en cuenta &l rango de (menor de 20 afios hasta 29 arios)
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TABLA N° 10

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
GENERO. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Genero N° %
Masculino 23 51.1
Femenino 22 48.9
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 10, segin e género de los pacientes con Trastorno de Persona de
Bordeline, & 51.1% son varones y el 48.9% son mujeres.

En razén a los resultados, podemos observar que la mayoria de pacientes son varones

jovenes.
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TABLAN° 11

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Nivel delnstruccién N° %
Anafabeto 0 0.0
Primaria 2.2
Secundaria 20 444
Superior 24 53.4

Total 45 100.0

Fuente. Elaboracién propia.

En la tabla N° 11, segiin e Nivel de Instruccion, el 53.4% poseen estudios superiores,

un 44.4% tienen secundaria, un 2.2% tienen primaria y no se ha encontrado ningun

anafabeto.

Lo que nos indicaria, que los pacientes investigados tienen un buen nivel de instruccion,

yaque su nivel oscilaentre superior y secundaria con los mayores porcentajes.
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TABLA N° 12

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
OCUPACION. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Ocupacion N° %

Estudiante 20 44.4
Empleado 8 17.8
Obrero 4.4
Comerciante 0 0.0
Amade casa 8.9
Ninguna 11 24.5

Total 45 100.0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla N° 12, segin ocupacion, € 44.4% son estudiantes, el 24.5% no tiene

ninguna ocupacion, el 17.8% son empleados, e 8.9% son amas de casa, un 4.4% son

obreros.

Se puede observar que e mayor porcentgje de los pacientes con Trastorno de

Personalidad de Bordeline son estudiantes, lo cual se contrasta con las edades

encontradas (tabla N° 10).
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TABLA N° 13

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDEL INE SEGUN
SITUACION ECONOMICA. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

AREQUIPA, 2014

Situacién Econémica N° %
Alta 4 8.9
Media 22 48.9
Baja 19 42.2
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracién propia, Arequipa, 2014

En la tabla N° 13, segln clase social econémica, un 48.9% pertenece a la clase media,

un 42.2% clase bajay un 8.9% alaclase ata.

Se puede evidenciar que existe una division casi similar en cuanto a la clase socia
econémica entre la clase media y baja que tienen los mayores porcentajes y solo un
pequefio porcentaje pertenece a una clase alta, lo cual nos indicaria que la enfermedad
no hace diferencia en cuanto a los estratos sociaes y que se presenta en cualquier nivel

social.
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TABLA N° 14

PACIENTES CON TRASTORNO DE PERSONAL IDAD BORDELINE SEGUN
ESTADO CONYUGAL. SERVICIO DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2014

Estado Conyugal N° %
Casado/a 3 6.7
Soltero/a 41 911
Divorciado/a 0 0.0
Viudo/a 0 0.0
Separado/a 1 2.2
Total 45 100.0

Fuente. Elaboracién propia, Arequipa, 2014
En latablaN° 14, segin estado conyugal e 91.1% son solteros, un 6.7% son casados y
un 2.2% estan separados.

Podemos encontrar que €l mayor porcentgje de los pacientes son solteros, debido a tal
vez aque es una poblacion joven en su mayoria (tabla N°© 10)
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CONCLUSIONES

PRIMERA  : Lascaracteristicas clinicas que presentan los pacientes con trastorno de
personalidad Bordeline que asisten a consultorios externos y
hospitalizacion del servicio de psiquiatria del Hospital Regiona
Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de Arequipa, son: que en un
acumulado del 81.3% el inicio de su enfermedad ha sido en su
adolescencia (12 a 19 afos); que tienen un tiempo de enfermedad de 1 a
10 afios (77.8% acumulado), tienen episodios de irritacion (35.6%), han
presentado cambio de humor una vez d mes (80.0%), si tienen
dependencia afectiva (77.8%), presentaron desesperanza un 91.1%, un
48.9% se han automutilado, y e 100% ha vivido situaciones de

despersonalizacion.

SEGUNDA : Las caracteristicas sociodemogréficas que presentan los pacientes con
trastorno de personalidad Borderline que asisten a consultorios
externos y hospitalizacion del servicio de psiquiatria del  Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza en la ciudad de Arequipa, son:
gue tienen entre 21 a 29 afios, en un 48.9%, son del género masculino
(51.1%), el 53.4% con nivel de instruccién superior, con ocupacion de
estudiante (44.4%), pertenecen a una clase socia econdmica media y

baja (48.9%, 42.2%), son de estado civil solteros (91.1%).
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RECOMENDACIONES

1. Que € Servicio de Psiquiatria a través de su persona del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa, realice sesiones de terapia grupal, familiar y de pargjas para
ofrecerle laoportunidad a paciente de mejorar su estado de salud y calidad de vida.
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ANEXOS
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FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
CARACTERISTICASCLINICAS
1. Edad de inicio de enfermedad ............ afios
2. Tiempo deenfermedad ...
3. Antecedentesdeenfermedad.........................

4. lra— Agresion
( )Animobaoocorto () Irritacion( ) Enojo () Frustracion

5. Cambios de humor frecuencia:
Semanas( ) Meses( )

6. Dependencia afectiva

()S ()No
7. Desesperanza:
()S ()No

8. Automutilacion
LesionesSi( ) No( )

©

Despersonalizacion
()S  ()No

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Bdad: ooovooeeeee

2. Género:
() Masculino( ) Femenino

3. Nive de Instruccion
( ) Anadfabeto ( ) Primaria () Secundaria( ) Superior

4. Ocupacion
() Estudiante () Empleado ( ) Obrero () Comerciante
( )Amadecasa ( ) Ninguna

5. Situacién Econémica
Alta () Meda () Baa

6. Estado conyugd
( )Casado/a ( ) Soltero/a ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Separado
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Psiquiatria del Hospital Regional Honorio Delgade Espinoza
«CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD BODERLINE DEL SERVICIO DE
PSQUIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2014. » Realizando la observacion documental desde 04 de
agosto hasta el 18 de octubre del presente.

JULIA NANCY CALLA TANCA
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