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Resumen  
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Título de las Tesina  Proceso de Enfermería: Adolescente con 

Trastornó Límite de la Personalidad. 
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Área de Estudio Enfermería Clínica  

 

Introducción: El trastorno límite de la personalidad es una alteración mental que se 

identifica por un patrón continúo de comportamientos inestables en el estado de ánimo y la 

autoimagen, condición que se manifiesta por acciones impulsivas y problemas en las 

relaciones con otras personas, las personas que lo padecen se encuentran expuestas a tener 

conductas de riesgo para la salud como abuso de sustancias, amenazas suicidas recurrentes 

y automutilación.  

Objetivo: Desarrollar un proceso de enfermería a una adolescente con trastornó límite de la 

personalidad que se encuentra en la Casa de Salud, clínica de salud mental del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, diseñar e implementar el proceso de enfermería basados en 

evidencia científica que favorezca junto con el tratamiento médico la recuperación de la 

adolescente. 

Metodología: a traves de un proceso de enfermería, el cual consistió en la etapa de 

valoración, diagnostico, planeación, ejecución y evaluación.   

Resultados: Se identificaron tres diagnósticos de enfermería, para lo cual se colocan las 

siguientes etiquetas: síndrome de trauma pos-violación, trastorno de la identidad personal y 

mantenimiento ineficaz de la salud. 

Conclusión: Los adolescentes con trastorno límite de la personalidad pueden alcanzar un 

desarrollo personal, autonomía e integración social adecuada, para lo cual se requiere de 

cuidados y de complejos tratamientos a traves del equipo multidisciplinario, por lo que la 

enfermera debe estar preparada ante la condición de salud y necesidades de atención, lo que 

permitirá aportar en la rehabilitación e integración de los pacientes que requieran el cuidado 

integral. 

 

Palabras Clave: Trastorno Límite de la Personalidad, Adolescentes, salud mental, 

Enfermería 
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1. Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019), caracteriza a los trastornos mentales 

como un conjunto de alteraciones de pensamiento que afectan la conducta, percepción, 

emociones y relaciones que las personas presentan en su interacción con los demás y su 

contexto. Entre estos se encuentran la depresión, el trastorno efectivo bipolar, 

esquizofrenia, demencia, discapacidades intelectuales, de desarrollo y el trastornó límite de 

la personalidad (TLP).  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2016) y la OMS (2016), reportan 

que 450 millones de personas padecen algunos de estos tipos de trastorno mental, de los 

cuales, aproximadamente 1 millón se suicidan cada año, así mismo, una de cuatro familias 

tiene por lo menos un integrante afectado por alguna situación de salud mental, motivo por 

el cual, los cuidadores primarios son los integrantes de la familia, situación que hace más 

compleja la carga y la calidad de la vida familiar.  

Para el desarrollo de este proceso de enfermería (PE), se abordó a una adolescente 

que presenta TLP, es importante señalar que alrededor del 1.5% de la población mexicana 

presenta esta alteración mental, así mismo el 80% corresponden al sexo femenino y se 

presenta con mayor recurrencia en la adolescencia; de acuerdo a la Secretaria de Salud 

(2018), este problema de salud se ubica como la tercera causa de atención en el servicio de 

consulta externa, generalmente, los pacientes se encuentran expuestos a tener conductas de 

riesgo para la salud como abuso de sustancias, amenazas suicidas recurrentes y 

automutilación.  
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La implicación del profesional de Enfermería para la atención de pacientes con TLP 

debe estar orientado hacia un trabajo multidisciplinario, para otorgar cuidados integrales, en 

respuesta a las necesidades específicas (biopsicosociales), además involucrar a los 

integrantes de la familia para promover el apoyo, dignidad y autonomía al paciente 

(Goyenechea, 2010).  

 En este mismo orden de ideas, los cuidados de enfermería a la persona con TLP, 

están orientados de acuerdo a la etapa en la que se encuentre, por lo que es importante que 

el profesional de enfermería se involucre desde la valoración, las acciones de cuidado, 

promoción de la salud, acompañamiento terapéutico, a partir del manejo de la conducta, 

con acciones de contención, aplicación del tratamiento y hasta la intervención oportuna en 

caso de que se presente alguna crisis; además, favorecer un ambiente adecuado y brindar 

las herramientas a traves de estrategias que le permitan aprender a vivir con el trastorno, en 

la identificación de alguna situación de riesgo; además del apoyo y el asesoramiento al 

entorno familiar, que es una parte fundamental en la atención (Bedoya,2016; Goyenechea, 

2010). 
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2. Marco de Referencia 

2.1 Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) 

El Instituto Nacional de la Salud Mental (INSM, 2018) define al TLP como una alteración 

mental el cual se identifica por un patrón continúo de comportamientos inestables en el 

estado de ánimo y la autoimagen, condición que se manifiesta por acciones impulsivas y 

problemas en las relaciones con otras personas. Una persona con TLP puede presentar 

episodios de irá, depresión y ansiedad, estos síntomas pueden aparecer con mayor 

recurrencia durante la adolescencia. Los resultados de algunos estudios de investigación 

sugieren que algunas causas que originan esta alteración pueden ser factores genéticos, del 

medio ambiente y sociales. Se ha identificado que las personas con un familiar cercano con 

este trastorno pueden tener mayor riesgo de desarrollarlo, ya que es posible presentar 

cambios estructurales y funcionales en el cerebro, especialmente en las áreas que controlan 

los impulsos y la regulación emocional, en otros casos se ha identificado que los 

acontecimientos traumáticos durante la infancia pueden aumentar el riesgo, sin embargo, no 

necesariamente significa que lo desarrollarán.  

El diagnóstico se establece a traves del interrogatorio de un profesional de salud 

mental, así mismo, la evaluación psicológica, historia clínica, examen físico, y análisis de la 

sintomatología. Algunos criterios que se utiliza para su diagnóstico son: el valorar el 

esfuerzo por evitar el abandono real o imaginario, la presentación de relaciones inestables, 

la falta de conciencia de sí mismo, autoestima baja o inestable, impulsividad como 

encuentro sexuales de riesgo, abuso de sustancias, comportamiento suicida recurrente, 

gestos o amenazas, mal comportamiento, automutilación, sentimientos crónicos, 

sentimientos crónicos  de vacío, enojo inapropiado, intenso y/o dificultad para controlarlo, 
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y paranoia transitoria relacionada con el estrés o síntomas disociativos graves (INSM, 

2018) 

Anteriormente, los expertos de la salud mental establecían el diagnostico de TLP a 

partir de los 18 años, a pesar de que los síntomas (intensidad emocional, riesgos 

impulsivos) se desarrollarán durante la adolescencia, lo anterior, para descartar 

características propias de los adolescentes, lo cual podría confundirse con el 

comportamiento típico de esta etapa, incluso si el comportamiento se presentará de manera 

similar, se identificaba una diferencia importante, los adolescentes típicos podrían 

experimentar el consumo de alcohol y el sexo por curiosidad e impulsividad, mientras que 

las personas con TLP los utilizan para escapar de los sentimientos de dolor agudo (INMS, 

2018). 

En el estudio desarrollado en Adultos (McLean, Izquierdo & Martínez, 2017) 

durante 12 años se llevó a cabo un seguimiento a pacientes con TLP, de acuerdo a los 

resultados se identificó que después de 6 años el 74% de los participantes no tenía síntomas 

activos y solo el 6% recayó. Por lo anterior, se calificó al TLP en la adolescencia, incluso 

quienes reciben tratamiento en esta etapa tienen mejores resultados; el tratamiento principal 

es con psicoterapia la cual ayuda aprender habilidades para controlar y afrontar la 

enfermedad, focalizados en la capacidad de controlar las emociones, reducir la 

impulsividad y trabajar para mejorar las relaciones.  

En relación con el tratamiento farmacológico se deben considerar antidepresivos y/o 

antipsicóticos los cuales ayudarán a estabilizar el estado de ánimo. Dependiendo de la 
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gravedad de la condición en ocasiones se requiere un tratamiento más intenso una clínica 

psiquiátrica para mantener vigilancia continua y evitar daños en la persona (OPS, 2009). 

De acuerdo a López, (2018), se realizó una revisión de literatura, en la cual, 

posterior a la revisión de 41 artículos se identificaron factores de riesgo en la salud sexual 

de los adolescentes con el TLP, como: experiencias sexuales tempranas, alta impulsividad y 

compulsividad sexual, mayor número de parejas sexuales características asociadas aún 

apego inseguro al uso de protección, además de distorsiones sobre su identidad y 

orientación sexual, donde es posible establecer relaciones homosexuales, se identificó que 

las mujeres con TLP tienen relaciones con más frecuencia durante el último año y 10 veces 

más parejas a lo largo de toda su vida. 

En el estudio de Vera, (2019) muestra que el 70% de los pacientes con TLP llevan a 

cabo intentos suicidas, los cuales en promedio se pueden presentar 3.3 intentos a lo largo de 

su vida, encontrando tasas de suicido de hasta un 10% asociados a comportamientos 

impulsivos-agresivos. Las crisis que presentan estos pacientes son frecuentes y se presenta 

una serie de síntomas y conductas de riesgo como autolesiones, ideación, planificación e 

intentos suicidas. El riesgo de suicido debe ser evaluado continuamente y de forma 

sistemática en situaciones de crisis; determinando ideas, planes e intentos con una 

evaluación cuidadosa y documentada, por lo que se requiere evaluar el estado mental, para 

desarrollar estrategias de cuidado con la posibilidad de involucrar a la familia o personas 

cercanas. 
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2.2 Proceso de Enfermería 

El Proceso de Enfermería (PE) es una herramienta que integra el método científico, 

en el cual se pueden integrar los modelos conceptuales y teorías de enfermería, es a través 

del PE que las enfermeras operacionalizan sus competencias, conocimientos y habilidades 

para atender las necesidades de cuidado de la persona, familia y comunidad para dar 

respuesta a las condiciones o problemas de la salud (Imelda, 2014). Así mismo, se 

caracteriza por ser sistemático, dinámico y secuencial, este inicia con una etapa de 

valoración, diagnóstico, planeación, ejecución y finaliza con la evaluación del plan de 

cuidados (Rodríguez, 1998). 

2.2.1 Etapas del proceso de enfermería 

La etapa de valoración permite recolectar la información sobre el estado de salud de 

la persona, la familia y/o comunidad, a traves de esta esta, se integra toda la información 

necesaria de las respuestas humanas y fisiopatológicas, para poder realizarla es necesario 

tener claridad sobre la recolección, validación, organización y comunicación de la 

información. (Rodríguez, 1998) 

En la etapa de diagnóstico, se emite un juicio clínico sobre las respuestas de la 

persona en la cual se jerarquiza sobre los problemas reales o potenciales de salud o 

procesos de vida, esta etapa se aportan las bases para la elección de las acciones de cuidado 

para atender las necesidades de la persona susceptible de prevenirse, mejorarse o resolverse 

y conseguir los resultados esperados. Para la elaboración del diagnosticó de enfermería se 

pueden utilizar diversas taxonomías, para este PE, se utilizaron las categorías diagnósticas 
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de la North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, por sus siglas en inglés), 

(Rodríguez, 1998). 

En la etapa de planeación, se diseñan el plan de cuidados, en el cual, es necesario 

establecer el problema de salud (diagnóstico de enfermería), los objetivos y las acciones de 

enfermería independientes e interdependientes. Po lo anterior, es necesario jerarquizar los 

problemas de salud que se deben atender, con la finalidad de tratar el origen de la condición 

de salud (Rodríguez, 1998). Por lo que, en la etapa de ejecución, se llevarán a cabo las 

acciones de cuidado, durante esta etapa se identifica la respuesta de la persona, con el 

propósito de apoyar al paciente a adquirir independencia y confianza en atender sus propias 

necesidades. Para una continuidad de cuidado, las recomendaciones deben permitir el 

mantenimiento de la salud, para que sea lo más autosuficiente posible, dentro de los límites 

ambientales, físicos y emocionales (Rodríguez, 1998). 

La etapa de evaluación debe realizarse durante el PE, ya que es un proceso continuo 

que se define como la comparación planificada y sistematizada entre el estado de salud del 

paciente y los resultados esperados. Por lo que es necesario monitorizar el progreso del 

paciente a traves de la valoración continua y de las acciones de cuidado. Durante esta etapa 

es preciso registrar la evolución de la persona cuidada hacia el logro de los objetivos y 

resultados esperados (Rodríguez, 1998). 

2.2.3 Taxonomía NANDA, NOC y NIC. 

En la disciplina de enfermería se requiere el uso del lenguaje normalizado para 

documentar la práctica, lo cual permite comparar y evaluar la efectividad de los cuidados 

suministrados en múltiples situaciones, es a traves de la taxonomía propuesta por la 
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NANDA, la cual facilita el uso de los lenguajes de enfermería, situación que facilita la 

comunicación de los cuidados y ayuda a mejorar la práctica a través de la investigación y 

en consecuencia, el desarrollo teórico facilitando y estimulando el estudio y la comparación 

de resultados. Así mismo, la posibilidad de contribuir y validar los diagnósticos de 

enfermería. 

El sistema de clasificación de resultados (NOC por sus siglas en inglés) permite 

evaluar el estado del paciente antes y después de las intervenciones de enfermería; la 

taxonomía aporta en cada uno de los resultados (etiqueta) que correspondan a la acción 

establecida una definición, además de integrar una lista de indicadores con una escala tipo 

Likert de cinco puntos, para apoyar la evaluación, además de registrar el progreso o 

disminución y/o complicación de salud en el proceso de cuidado.  

El sistema de clasificación de intervenciones (NIC por sus siglas en inglés) contiene 

acciones de tratamiento basado en el conocimiento y juicio clínico que desarrolla un 

profesional de la enfermería para favorecer los resultados esperados del paciente. El 

lenguaje NIC incluye las intervenciones ejecutadas por las enfermeras, tanto independientes 

como de colaboración, así como los cuidados directos e indirectos. La taxonomía NIC se 

integra de una etiqueta, la definición, actividades que indican las acciones, lo cual aporta a 

mostrar el impacto que tienen los profesionales de enfermería en la prestación de cuidados, 

además facilita la elección correcta de una intervención, la comunicación de los 

tratamientos de enfermería a otros profesionales de la enfermería y a otros proveedores de 

cuidados,  permite a los investigadores examinar la eficacia y desarrollar programas que 

articulen mejor la práctica clínica, facilita la enseñanza de toma de decisiones clínicas, a 
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planificar de forma más eficaz y facilita el desarrollo y el uso de los sistemas de 

información de enfermería. 

 

3. Objetivo General 

Desarrollar un Proceso de Enfermería a una adolescente con trastornó límite de la 

personalidad que se encuentra en la Casa de Salud, clínica de salud mental del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, diseñar e implementar el proceso de enfermería basados en 

evidencia científica que favorezca junto con el tratamiento médico la recuperación de la 

adolescente. 
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4. Proceso de Enfermería en Adolescente con TLP 

4.1  Datos de Identificación 

Paciente femenino RSPF, adolescente de 17 años, por razones económicas no asiste 

a la escuela, solo cursó hasta 3ro de secundaria, grupo sanguíneo RO+, originaria del estado 

de Tlaxcala, antes de encontrarse en la casa de salud, vivía con su familia nuclear, estado 

civil soltera, afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), religión católica. 

Inicia estancia en la clínica de salud mental a partir del 2 de febrero del 2021 con 

diagnóstico médico de Trastorno Límite de Personalidad (TLP). 

4.2 Datos Ambientales 

La valoración se realiza en Casa de Salud, clínica de salud mental del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), su estancia es temporal, se realiza valoración por PFS, 

con una duración aproximada de 60 minutos, la paciente RSPF se encuentra sentada en el 

área de comedor, encontrándose nerviosa e intranquila. RSPF vive en casa propia de sus 

padres, con techo de concreto, piso firme rústico, paredes de block, con un baño y dos 

recámaras, una cocina, cuenta con los servicios de agua potable, drenaje, luz eléctrica, 

estufa de gas, refrigerador, la casa cuenta con buena iluminación y ventilación, de tamaño 

propio. La familia cuenta con dos mascotas, dos gatos que su hermana mayor adoptó. 

4.3 Datos Históricos 

La paciente cuenta con antecedentes de Diabetes por parte de su abuelo paterno 

(finado), hermana de 20 años con diagnóstico de Depresión grave y Esquizofrenia 

Paranoide desde los 12 años. A la edad de 6 años fue intervenida quirúrgicamente por 
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apendicetomía. Hace 6 meses curso por Bulimia y Anorexia no siguió tratamiento médico, 

ni psicólogo, alérgica a la papa. 

 4.4 Valoración por Patrones Funcionales de Salud 

4.4.1 Patrón percepción salud – manejo de la salud. 

 La paciente RSPF refiere que su estado de salud es malo, “No sentirse bien”, con 

ideas de muerte constantemente, menciona que está consciente que está enferma, pero “No 

tiene ganas de seguir” “No me gusta mi vida, ni como soy”. Refiere que desde los 15 años 

ha tenido tratamiento psiquiátrico, pero cuando se encuentra en casa es difícil seguir su 

tratamiento ya que no puede ir a su clínica por sus medicamentos, la situación en su casa es 

difícil, sus padres no la apoyan. Menciona que fuma cuando se encuentra muy nerviosa 

aproximadamente 4 cigarros al día, consume alcohol cuando hay en su casa 

aproximadamente dos veces a la semana, hace dos años consumió por primera vez 

Cannabis en una reunión con sus vecinos, refiere que cuando se siente mal acudía con ellos 

para consumir, refiere que consume café en su casa una vez al día. Menciona no saber si 

cuenta con todas las vacunas que marcan su cartilla de vacunación ya que no cuenta con 

ella. Refiere que estando en Casa de Salud se ha sentido un poco mejor, “me siento más 

segura”, también menciona que no le cuesta seguir las indicaciones del médico o 

enfermeras, me serán útiles para sentirme mejor. Refiere que en su estancia en Casa de 

salud se baña diario y se lava los dientes 3 veces al día, “las enfermeras se han encargado 

de conseguir ropa y cosas de aseo personal para mí”. Describe que cuando se encontraba en 

su casa se bañaba un día si y uno no, no se cambiaba diario de ropa, no tenía cosas 

personales, las compartía con la hermana mayor. Refiere que inicia su enfermedad con 
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ansiedad, llanto fácil, aislarse, insomnio constante, pensamientos de daño e intentos 

suicidas al consumir medicamento del botiquín que se encontraba en su casa. Menciona que 

ella se encuentra en Casa de Salud por las acciones malas que ha hecho en contra de su 

salud, y tiene esperanza que le ayude a sobreponerse de todo lo que le ha pasado. No realiza 

auto-exploración mamaria. Actualmente su l tratamiento farmacológico indicado en “Casa 

de Salud” es: Venlafaxina tableta 75 MG (1-0-0), Topiramato tableta 100mg (¼- 0 – ¼), 

Quetiapina tableta 100mg (1/4 por la noche), Hidroxina tableta 10mg (1-0-2) y clonazepam 

tableta 2mg (1-0-1). 

4.4.2 Patrón nutrición – metabólico 

La paciente RSPF su  peso actual es de 50kg, talla de 1.56cm, índice de masa 

corporal (IMC) 16.02 bajo peso, llenado capilar mayor de 2 segundos, cabeza normo 

cefálica, cabello café oscuro, bien implantado, palidez de tegumentos, ojos simétricos 

pupilas isocoras normoflexica a la luz, conjuntival rosadas, narinas permeables, sin 

presencia de secreciones, cavidad oral bien hidratada, sin presencia de halitosis, piezas 

dentales completas, presencia de caries sin tratamiento, principio de gingivitis, pabellón 

auricular bien implantado, membrana timpánica con buena coloración, presencia de 

cerumen, inodora, sin secreciones purulentas, ruidos intestinales presentes, indolora a la 

palpación, sin presencia de masas palpable, presencia de cicatriz por intervención 

quirúrgica apendicetomía a los 6 años y cicatrices en muñecas de ambos miembros 

superiores. Refiere que su alimentación en casa es inadecuada e incompleta sin horario 

específico para comer, que en casa realizaba dos comidas al día, en el desayuno 

comúnmente ingería 7/7 huevo, 7/7 café y 5/7 frijoles. En la comida suele comer 2/7 pollo, 

7/6 tortillas, 5/7 frijoles, 1/7 verdolagas y en ocasiones 2/7 pan.  Casi nunca come carne de 
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res. En la noche no solía cenar por qué refiere que no presentaba apetito. Suele comer de 1 

a 2 tortillas de maíz al día, toma alrededor de 2 litros de agua al día. Menciona que no le 

gusta comer mucho por qué siente su apariencia “es gorda”. En los últimos meses perdió 

peso aproximadamente 5 kilos, pero no llevaba un buen control de su peso, es alérgica a la 

papa, describe que ahora en Casa de salud su dieta es normal sin irritantes, come tres veces 

al día (desayuno, comida y cena), pollo, verduras, carne de puerco, pan, leguminosas, leche, 

te, y cereal, manifestando satisfacción por la dieta. 

4.4.3 Patrón eliminación. 

 La paciente RSPF refiere defecar de 1 a 2 veces al día, con normalidad de acuerdo a 

la escala de Bristol se ubica en el 4, no sufre estreñimiento, considera el color de la orina es 

normal, no ha presentado dolor ni ardor al orinar. Su cantidad de sudor es normal, no está 

alterado en olor.   

4.4.4 Patrón actividad ejercicio. 

 La paciente RSPF en casa caminaba dos veces a la semana aproximadamente 50 

minutos a los alrededores de su casa, refiere no sentir suficiente energía durante el día, no 

realiza otras actividades físicas, en sus tiempos libres ayuda a su madre en el puesto de 

chácharas que tiene, pero no es de su gusto. Describe que ahora en Casa de Salud lunes a 

viernes realizan una hora diaria de educación física y dos veces a la semana clases de yoga 

con duración de media hora, menciona que los primeros días de estancia no eran de su 

agrado, sin embargo, se encuentra motivada para integrarse a las actividades físicas antes 

descritas. Al momento de la valoración la paciente presenta signos Vitales: Temperatura 

36º C, Frecuencia Cardíaca 72×minuto, Frecuencia Respiratoria 18x minuto, Presión 
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Arterial 120/80 mm Hg, cuello cilíndrico, centrado, eutermio, pulsos carotideos presentes, 

sin presencia de ingurgitación yugular. Tórax: simétrico, con ruidos cardíacos rítmicos y 

sincrónicos; campos pulmonares bien ventilados, con buena entrada y salida de aire, 

expansión torácica con buena amplitud y frecuencia. Columna vertebral integra, con 

incurvaciones normales, indolora a la palpación. Menciona capacidad aceptable para 

alimentarse, bañarse, acicalarse, vestirse sin ayuda.  

 4.4.5 Patrón sueño – descanso. 

Refiere dormir de 5 a 6 horas al día, sin ninguna siesta por el día, sus horas de sueño 

no son muy tranquilas y no le permiten sentirse descansada para obtener la energía 

suficiente para el inicio de un nuevo día. Toma medicamentos para dormir (1 tableta de 

Clonazepam y 2 tabletas de Hidroxina) medicamento indicado por el psiquiatra, no practica 

ninguna terapia de relajación para poder conciliar el sueño.  Menciona que presenta 

recurrentemente pesadillas y escucha voces de mando. Presenta días con insomnio 

fragmentado, ojos simétricos, pupilas isocoras, normoflexica a la luz, conjuntivales rosadas, 

con presencia de ojeras.  

4.4.6 Patrón cognitivo – perceptual. 

Refiere no tener ningún problema en la concentración, ni en recordar cosas o 

acontecimientos, presenta dolores de cabeza cuando se expone a discusiones familiares.  No 

presenta dificultades para oír, utiliza anteojos desde los 12 años, ambos ojos con párpados 

íntegros sin lesiones, sin presencia de masas periféricas, no hay ganglios inflamados, 

pupilas reactivas a la luz, iris íntegro, se utiliza la cartilla de Snellen para valoración de 

agudeza visual, encontrándose lo siguiente ojo derecho (20/70) y ojo izquierdo (20/50). 
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Resulta difícil tomar decisiones, considera que no tiene facilidad para aprender cosas 

nuevas. 

4.4.7 Patrón autopercepción – auto concepto. 

 La paciente RSPF se describe como una persona sola, sin ganas de realizar nada, 

apática,  no le gusta ayudar en labores del hogar, menciona que su mamá le repite 

constantemente que no sirve para nada, se muestra indiferente a lo que ella hace o le pasa, 

ha tenido problemas de conductas malas en la escuela que asistía, por su falta de 

participación e  interés en actividades académicas,  en los últimos años ha cambiado y se ha 

vuelto más callada, quiere estar sola, recurrentemente triste, sin ánimos, le cuesta 

relacionarse  con sus compañeros, amigos y familiares, no se considera  buena estudiante, 

ni buena persona, ni hija, ni hermana.  Refiere no tener ninguna meta en su vida. Manifiesta 

sentirse mal en la escuela a la que acudía, menciona que no le serviría de nada. Al igual no 

le gusta usar el teléfono celular y no es muy allegada a las redes sociales Le enfada las 

discusiones de sus padres, su padre le hace sentir miedo, odio, nervios y siempre 

angustiada, no es capaz de controlar las situaciones que suceden en su casa, narra que el 

cortarse las muñecas de ambas manos la hacía sentir mejor, era un desahogó a todo, 

muestras cicatrices por acciones auto líticas con navajas. Muestra desesperanzada y ánimo 

bajo. De acuerdo a la escala de “Autoestima de Rosemberg” (Apéndice C), realizada a la 

paciente presenta autoestima baja, existiendo problemas significativos de autoestima. 

4.4.8 Patrón rol-relaciones. 

La paciente RSPF el lugar que ocupa en su núcleo familiar es rol de hija medio, 

tiene una hermana mayor de 20 años y un hermano menor de 8 años , su padre y madre 
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nunca utilizan el dialogo para resolver los conflictos, siempre discuten, no le gusta apoyar a 

sus padres solo a su hermano pequeño , no existe buena comunicación con sus padres, 

siempre están enojados con ella, no tiene amigos, a veces plática con una vecina de su edad 

que vive cerca de la zona, pero no aborda cuestiones personales, porque siente pena o algo 

extraño que no sabe cómo describirlo con exactitud.  

4.4.9 Patrón de sexualidad – reproducción. 

 Refiere no tener interés en ninguna relación sentimental actualmente, inicia su 

actividad sexual a los 11 años por una violación de su padre, y en la festividad de año 

nuevo a los 14 años su abuelo paterno intenta violarla, refiere desconocimiento sobre 

métodos anticonceptivos (clasificación, efectos) tanto masculinos como femeninos. Conoce 

y admite los cambios físicos que ha vivido en la adolescencia. Al igual menciona que no se 

siente bien hablando del tema, se siente sucia y por eso no es buena persona. Su inicio de 

menarca a los 11 años, su FUM fue el 19 de febrero del 2021, con ciclos irregulares, 

presencia de inflamación abdominal y cólica durante su periodo. 

4.4.10 Patrón adaptación – tolerancia al estrés. 

Manifiesta sentir angustia y estrés en todo momento cuando estaba en casa, ahora en 

Casa de Salud se siente un poco más segura, pero le estresa el día que la den de alta, se 

observa llanto fácil y ansiedad, refiere haber vivido crisis de estrés, a lo que la ha llevado a 

tener ideas suicidas. Le asusta los gritos y no le agradan que sus compañeras se acerquen a 

ella. Refiere que cuando tiene ánimo la actividad que le gusta realizar es salir a caminar por 

la colonia donde vive. Utiliza también goma de mascar cuando se siente estresada. 
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4.4.11 Patrón valores – creencias. 

La paciente RSPF menciona no tener planes a futuro. Solo desea que termine todo. 

Cree en Dios, pero a veces cree que él no piensa en ella, cuando se siente desesperada suele 

orar un poco y le ayuda a estar más tranquila.  

 

5. Diagnósticos de Enfermería 

Diagnóstico de Enfermería 1 

Dominio 9. Afrontamiento / Tolerancia al estrés. 

Clase 1. Respuestas pos- traumáticas. Reacciones tras un trauma físico o psicológico. 

Síndrome de trauma pos-violación relacionado con antecedentes de intento de suicidio, 

haber sufrido una violación, trastorno disociativo de la identidad manifestado por ansiedad, 

autoculpibilizacion, baja autoestima, dependencia, depresión, deterioro de la toma de 

decisiones, mal uso de sustancias, pesadillas, temor, alteraciones del humor, cambios en el 

patrón de sueños, desorganización. 

 

Diagnóstico de Enfermería 2 

Dominio 6. Autopercepción. 

Clase 2. Autoestima. Evaluación de la propia valía, capacidad, significado y éxito. 

Dx. Trastorno de la identidad personal relacionado por baja autoestima, procesos familiares 

disfuncionales, crisis situacional, trastorno disociativo de la identidad, trastorno psiquiátrico 

manifestado por confusión sobre los objetivos, ejecución inefectiva del rol, estrategia de  
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Diagnóstico de Enfermería 3 

Dominio 1. Promoción a la salud. 

Clase 2. Gestión de la salud. Identificar, controlar, realizar el integrar actividades para 

mantener la salud y el bienestar. 

Dx. Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado por deterioro de la toma de decisiones, 

estrategias de afrontamiento ineficaces, habilidades de comunicación ineficaces 

manifestado por apoyo social insuficiente, ausencia de interés en la mejora de las conductas 

de la salud, conocimiento insuficiente sobre las prácticas básicas de salud. relaciones 

ineficaces, sentimiento de vacío.
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6. Plan de Cuidados de Enfermería: Diagnóstico de Enfermería 1 

 

Nombre de la persona: RSPF Edad: 17 años  Fecha de ingreso: 2/Febrero/2021 

 

Servicio/ 

Contexto: 

Casa de Salud Diagnóstico médico: Trastorno Límite de la Personalidad  

 

Dominio:9 Afrontamiento/ 

Tolerancia al estrés 

Clase: Respuestas pos-

traumáticas. Reacciones tras 

una trauma físico o 

psicológico. 

 Resultados Esperados (NOC) 

 Dominio: Salud percibida (V) 

Clase: Salud y calidad de vida (U) 

Diagnóstico de Enfermería 

(NANDA) 
 

Resultado Indicadores Escala de Medición Puntuación 

Basal  

Puntuación 

Diana 

Dx. Síndrome de trauma pos 

violación. R/ C Antecedentes 

de intento de suicidio, haber 

sufrido una violación, trastorno 

disociativo de la identidad. E/P 

Ansiedad, autoculpibilizacion, 

baja autoestima, dependencia, 

depresión, deterioro de la toma 

de decisiones, mal uso de 

sustancias, pesadillas, temor, 

alteraciones del humor, 

cambios en el patrón de 

sueños, desorganización. 

 

 

 

 Calidad de 

vida 

1. Satisfacción con el 

estado de salud. (1) 

2. Satisfacción con los 

objetivos conseguidos 

en la vida. (1) 

3. Satisfacción con la 

capacidad de 

superación (1) 

4. Satisfactorias con el 

concepto de sí mismo. 

(1) 

5. Satisfacción con el 

estado de ánimo 

general. (1) 

1. No del todo 

satisfecho. 

2. Algo 

satisfecho 

3. Moderadamen

te satisfecho. 

4. Muy 

satisfecho. 

5. Completament

e satisfecho. 

 

 

 

 

 

           1 Mantener 

a:5 

 

Aumentar 

a:25 
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Intervenciones (NIC) 

 

 Intervenciones (NIC) 

 

Campo: 3 Conductual. 

Campo: R Ayuda con el Afrontamiento. 

1. Intervención. Asesoramiento 

Actividades:  

• Establecer una relación terapéutica basada en la confianza 

y el respeto. 

• Disponer la intimidad y asegurar la confidencialidad en 

cada momento de las acciones de cuidado. 

• Proporcionar información objetiva de acuerdo con la 

situación y condición en la que se encuentra la paciente 

• Favorecer la expresión de sentimientos en cada momento 

de las acciones de cuidado. 

• Desarrollar técnicas de reflexión y clarificación lo que 

facilitará la expresión de preocupaciones. 

• La paciente identificará lo que puede o no puede hacer 

durante las acciones de cuidado. 

• Apoyar a la paciente a qué enumere y priorice las 

alternativas posibles para atender la problemática. 

• Establecer diferencias entre la paciente y el equipo de 

salud. 

• Establecer la relación de la paciente y el comportamiento 

de la familia. 

• Utilizar herramientas de valoración (papel y lápiz, cinta 

de audio, cinta de video o ejercicios interactivos con otras 

personas) para ayudar a qué aumente la autoconciencia 

del paciente y el conocimiento de la situación. 

 Campo: 3 Conductual 

Clase: T Fomento De la comodidad psicológica. 

Intervención. Técnica de Relajación 

Actividades: 

• Mantener en todo momento el contacto visual con la 

paciente. 

• Reducir los estímulos que generen miedo o ansiedad. 

• Establecer seguridad personal. 

• Facilitar la expresión de irá por parte del paciente de 

una manera constructiva. 

• Instruir al paciente sobre técnicas de respiración,  

meditación, relajación y escuchar música  que 

disminuyan la ansiedad. 
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6.2 Ejecución y evaluación del cuidado: Diagnóstico de Enfermería 1 

 

Diagnóstico de Enfermería  Nombre: RSPF 

Dx. Síndrome de trauma pos violación. R/ C Antecedentes 

de intento de suicidio, haber sufrido una violación, trastorno 

disociativo de la identidad. E/P Ansiedad, autoculpibilizacion, 

baja autoestima, dependencia, depresión, deterioro de la toma 

de decisiones, mal uso de sustancias, pesadillas, temor, 

alteraciones del humor, cambios en el patrón de sueños, 

desorganización. 

 

  

Edad: 

 17 años   

Servicio/Contexto: 

Hospitalización 

  

Fecha: 

1 y 2 de abril del 2021  

Hora: 

21:00hrs 

  

 

Intervenciones Realizadas  Evaluación 

• Me encuentro con la paciente RSPF en la clínica 

psiquiátrica “Casa de Salud”, se encuentra sentada en 

área común, comienzo presentándome como personal de 

Enfermería, comento con ella la aplicación del proceso 

de enfermería, el objetivo y la importancia del mismo, le 

expliqué el procedimiento y la ventaja de esta actividad 

como parte de la intervención, le presenté la hoja de 

asentimiento informado en la cual me autorizó a través 

de su rúbrica la realización del PE. 

• Realice la valoración mediante la aplicación de la cédula 

de valoración del paciente en salud mental, con base a 

los 11 patrones funcionales de salud de M. Gordon, 

integrando la valoración céfalo-caudal y revisión de 

expediente clínico. (Apéndice A) 

• Informa a la paciente que todo lo realizado durante el 

proceso enfermero es totalmente confidencial y se 

trabajará de manera profesional. (Apéndice B) 

• Se aborda mediante una plática con la paciente las 

 Calidad de vida. 

Intervención (basal o pos intervención) puntación  

 

1. Satisfacción con el estado de salud. (1-3) +2 

2. Satisfacción con los objetivos conseguidos en la vida.  

(1-3) +2 

3. Satisfacción con la capacidad de superación. (1-3) +2 

4. Satisfactorias con el concepto de sí mismo. (1-3) +2 

5. Satisfacción con el estado de ánimo general. (1- 3) +2 

 

Evaluación cualitativa: 

 

1. De acuerdo con la satisfacción con el estado de salud, al 

inicio de la valoración RSPF se encontraba como no del todo 

satisfecho, posterior a la realización de las actividades 

enfocadas a los objetivos de vida, capacidad de superación y 

trabajar en el estado de ánimo se aumentó a moderadamente 

satisfecho. 
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Intervenciones Realizadas  Evaluación 

características de la agresión, identificación de sus 

emociones, manejo de irá y enojo actualmente. 

• Se plantaron objetivos terapéuticos, promoviendo la 

empatía. Verbalizando el significado del evento y su 

descarga emocional. 

• Se trabajó con la paciente las conceptualizaciones de los 

mitos para restructuración cognitiva, manejando mitos e 

ideas racionales para desvanecer el poder y 

responsabilidad plena del agresor. 

• Se dirigió a la paciente para reconocimiento de 

cualidades y limitaciones, con ayuda de un vídeo sobre 

fortalezas y debilidades, puntualizando las características 

positivas y enfocarse en el potencial de sí misma y no en 

la victimización, así también en la aceptación corporal y 

el manejo de límites que le brinden seguridad. (Apéndice 

C)  

• Se fomentó que la paciente descubra sus fortalezas, 

identificando sus habilidades para enfrentar el evento 

traumático y favorecer la reflexión acerca de la relación 

entre el evento de agresión sexual y la posibilidad de 

superarla y sobreponerse a esa experiencia. 

• Se realizó una exposición sobre el modelo Grow, este 

modelo le define metas y objetivos analizando su 

situación actual, buscando las mejores opciones y 

diseñando un plan de acciones. (Apéndice D) 

• Se otorga a la paciente hojas en blanco y lápiz para usar 

técnica de reflexión en donde se comienza por 

manifestación de la situación del problema, buscando 

características, estableciendo dimencionalidad, 

discriminando las múltiples posibilidades de solución y 

2. De acuerdo a la satisfacción con objetivos conseguidos en la 

vida, al inicio de la valoración RSPF se encontraba como no 

del todo satisfecho, posterior a la realización de las 

intervenciones enfocadas en los objetivos positivos de la 

paciente para mejorar su calidad de vida se aumentó a 

moderadamente satisfecho. 

3. De acuerdo a la satisfacción con la capacidad de superación, 

al inicio de la valoración RSPF se encontraba como no del 

todo satisfecho, posteriormente aplicando objetivos y metas 

terapéuticos enfocados en la vida diaria para la superación 

del evento traumático se aumentó a moderadamente 

satisfecho.  

4. De acuerdo a la satisfacción con el concepto de sí mismo, al 

inicio de la valoración RSPF se encontraba como no del todo 

satisfecho, posterior a la realización de técnicas de reflexión, 

manifestando la situación del problema, buscando 

alternativas positivas en este momento y expresando 

sentimientos positivos y negativos actualmente se aumentó a 

moderadamente satisfecho. 

5. De acuerdo a la satisfacción con el estado de ánimo, al inicio 

de la valoración RSPF se encontraba como no del todo 

satisfecho, posterior a la realización de actividades 

identificación de emociones, reconocimiento de cualidades y 

limitaciones, aceptación corporal, manejo de límites, así 

como técnicas de relajación se aumentó a moderadamente 

satisfecho. 
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Intervenciones Realizadas  Evaluación 

estudiando su factibilidad, continuando con la elección 

de las alternativas más viables, facilitando sus 

preocupaciones a largo plazo, favoreciendo la expresión 

de sentimientos positivos y negativos que actualmente 

presenta. (Apéndice E) 

• Se proporciona música instrumental y un díptico de 

“Técnicas de Relajación” como ayuda para la 

disminución de estrés, en conjunto realizamos ejercicios 

respiratorios y crear un ambiente de armonía que 

contribuyeron a mejorar el estado de ánimo de la 

paciente, disminuyendo el estrés, mal humor y mejor 

empeño en sus actividades. (Apéndice F) 
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7.Plan de Cuidados de Enfermería: Diagnóstico de Enfermería 2 

 

Nombre de la persona: RSPF Edad: 17 años  Fecha de ingreso: 2/Febrero/2021 

 

Servicio/ 

Contexto: 

Casa de Salud Diagnóstico médico: Trastorno Límite de la Personalidad  

 

Dominio 6. 

Autopercepción. 

Clase 2. Autoestima. 

Evaluación de la propia 

valía, capacidad, 

significado y éxito. 

 Resultados Esperados (NOC) 

 Dominio: 3 Salud psicosocial. 

Clase: M Bienestar psicológico. 

Diagnóstico de 

Enfermería (NANDA) 
 

Resultado Indicadores Escala de Medición Puntuación 

Basal  

Puntuación 

Diana 

Dx. Trastorno de la 

identidad personal. R/C 

Baja autoestima, procesos 

familiares disfuncionales, 

crisis situacional, trastorno 

disociativo de la identidad, 

trastorno psiquiátrico. E/P 

Confusión sobre los 

objetivos, ejecución 

inefectiva del rol, estrategia 

de afrontamiento ineficaz, 

relaciones ineficaces, 

sentimiento de vacío. 

 Conciencia 

de uno 

mismo 

1. Reconoce capacidades 

mentales personales (1) 

2. Reconoce las 

limitaciones mentales 

personales. (1) 

3. Es consciente de las 

señales internas de las 

situaciones. (1) 

4. Mantiene conciencia de 

los pensamientos (1). 

5. Expresa necesidades a 

los demás (1) 

1. Nunca 

Demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces 

demostrado. 

4. Frecuenteme

nte 

demostrado. 

5. Siempre 

demostrado 

 

 

 

 

           1 Mantener a:5 

 

Aumentar a:25 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 
 

 

Intervenciones (NIC) 

 

 Intervenciones (NIC) 

 

Campo: 3. Conductual 

Campo: R Ayuda para el afrontamiento. 

1. Intervención. Control del estado del ánimo. 

Actividades: 

• Evaluar los signos, síntomas, antecedentes personales y el 

estado de ánimo con regularidad y la medida del progreso 

durante el tratamiento. 

• Establecer si la paciente supone un riesgo para la seguridad 

de sí mismo y de los demás. 

• Dirigir acciones con las precauciones necesarias para 

salvaguardar al paciente y a los que le rodean del riesgo de 

daños físicos (suicidio, autolesiones, fugas, violencia) 

• Comprobar la capacidad de autocuidado para la higiene, 

ingesta de alimentos/ líquidos, evacuación y que asuma una 

mayor responsabilidad en el autocuidado a medida que 

pueda hacerlo. 

• Vigilar el estado físico del paciente como el peso corporal e 

hidratación. 

• Controlar y regular el nivel de actividad y estimulación del 

ambiente de acuerdo con las necesidades de la paciente. 

• Ayudarla y facilitar un ciclo normal de sueño/ vigilia  

• Desarrollar actividad física con la paciente 

• Enseñar habilidades para la toma de decisiones. 

• Animar al paciente a qué adopte un papel activo en el 

tratamiento y rehabilitación. 

• Relacionarse con el paciente a intervalos regulares para 

realizar los cuidados y darle la oportunidad de hablar acerca 

de sus sentimientos. 

• Ayudarla a controlar conscientemente el estado de ánimo  

 Campo: 3 Conductual 

Clase: R Ayuda para el afrontamiento. 

Intervención. Potenciación de la autoconciencia. 

• La paciente reconoce y discute sus pensamientos y 

sentimientos. 

• Ayudar a la paciente a identificar los valores que 

contribuyen el autoconcepto. 

• Compartir observaciones o pensamientos sobre la 

conducta o la respuesta de la paciente. 

• Facilitar la identificación de las respuestas a diversas 

situaciones. 

• Ayudarla a identificar prioridades en la vida, a confrontar 

sus sentimientos ambivalentes (enojado o deprimido)  

• Apoyarla a cambiar su visión de sí misma a traves de la 

definición de sus propios derechos y a ser consciente de 

las situaciones que precipiten su ansiedad. 

• Ayudarla a identificar los atributos positivos de sí misma, 

a identificar la fuente de motivación e identificar 

conductas que sean autodestructivas. 
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Intervenciones (NIC) 

 

 Intervenciones (NIC) 

 

• Ayudar al paciente a identificar los pensamientos y 

sentimientos que la afectan. 

• Apoyarla a expresar los sentimientos de una forma adecuada  

• Ayudarla en la identificación de recursos disponibles y 

puntos fuertes o capacidades personales que puedan 

utilizarse en la modificación de los factores desencadenantes 

del estado de ánimo disfuncional. 

• Enseñar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolución de 

problemas. 

• Observar la posible aparición de efectos secundarios de la 

medicación y su efecto sobre el estado de ánimo del 

paciente. 

• Tratar o manejar los efectos secundarios de la medicación o 

las reacciones adversas a fármacos utilizados para tratar las 

alteraciones del estado de ánimo. 

• Vigilar y fomentar el cumplimiento de la medicación por 

parte de la paciente. 

 

Nombre de la enfermera: Alma Gabriela Vázquez Maravilla Fecha: Abril 2021 
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7.1 Ejecución y Evaluación del Cuidado: Diagnóstico de Enfermería 2 

 

Diagnóstico de Enfermería  Nombre: RSPF 

Dx. Trastorno de la identidad personal. R/C Baja 

autoestima, procesos familiares disfuncionales, crisis 

situacional, trastorno disociativo de la identidad, trastorno 

psiquiátrico. E/P Confusión sobre los objetivos, ejecución 

inefectiva del rol, estrategia de afrontamiento ineficaz, 

relaciones ineficaces, sentimiento de vacío. 

  

Edad: 

 17 años   

Servicio/Contexto: 

Hospitalización 

  

Fecha: 

4 y 5 de abril del 2021  

Hora: 

21:00hrs 

  

 

Intervenciones Realizadas  Evaluación 

• Se evaluó el estado de ánimo del paciente 

utilizando escala de valoración del estado del 

ánimo (EVEA). La cual nos da como resultado 

que la paciente presenta un alto nivel de tristeza- 

depresión. (Apéndice G) 

• Se mantiene vigilancia y control de las 

pertenencias personales que la paciente tiene 

durante su estancia en “Casa de Salud” evitando 

lesiones a su persona. 

• Se apoya y alienta a la paciente en su 

autocuidado, como baño diario, cambio de ropa 

diario, cepillado de dientes tres veces al día o 

después de cada alimento, actitudes positivas en 

las distintas actividades ofrecidas por la 

institución. 

• Se realiza una presentación a la paciente sobre el 

Trastorno Límite de la Personalidad para que 

pueda comprender mejor las causas y su 

tratamiento. (Apéndice H) 

• Se enseña a la paciente a reconocer las causas 

 Consciencia de una mismo 

Intervención (basal o pos intervención) puntación  

 

 

1. Reconoce capacidades mentales personales (1-3) +2  

2. Reconoce las limitaciones mentales personales. (1-3) +2 

3. Es consciente de las señales internas de las situaciones. (1-4) +3 

4. Mantiene conciencia de los pensamientos (1-3) +2 

5. Expresa necesidades a los demás (1-3) +2 

 

Evaluación cualitativa: 

 

1. De acuerdo a que reconoce capacidades mentales personales, al 

inicio de la valoración RSPF se encontraba en nunca 

demostrado, posterior a la realización de las actividades 

enfocadas en la autoconciencia, razonamiento, motivación y 

fijación de metas aumentó a veces demostrado. 

2. De acuerdo a que reconoce las limitaciones mentales personales, 

al inicio de la valoración RSPF se encontraba en nunca 

demostrado, posteriormente a la realización de actividades 
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Intervenciones Realizadas  Evaluación 

desencadenantes de los arrebatos de ira y la 

conducta impulsiva. 

• Se da continuidad al plan del tratamiento; 

asistiendo a todas las sesiones de terapia y toma 

los medicamentos tal como lo indican. 

• Se enseña a la paciente la importancia de su 

colaboración con el profesional de salud mental a 

fin de desarrollar un plan sobre qué hacer la 

próxima vez que ocurra una crisis. 

• Se enseña a la paciente a buscar tratamientos para 

problemas relacionados, como el uso indebido de 

sustancias. 

• Se práctica con la paciente a controlar las 

emociones intensas mediante la práctica de la 

capacidad de enfrentar desafíos o situaciones, por 

ejemplo, mediante el uso de técnicas de 

respiración y meditación de consciencia plena. 

• Se realiza junto con la paciente juegos didácticos 

sobre las emociones: “Gato de la emoción”,” 

Lotería de los sentimientos” y “Pirinola” 

(Apéndice I) 

• Se ayuda a la paciente a buscar límites de sí 

misma, aprendiendo cómo expresar sus 

emociones de forma adecuada y de forma tal que 

no se aleje de las personas provocando abandono 

o inestabilidad. 

• Se le dijo a la paciente no hacer suposiciones 

sobre lo que sienten o piensan las personas sobre 

ella. 

• Se le recomendó a la paciente que se acerque a 

enfocadas al control de emociones, la continuidad en su 

tratamiento, su positiva colaboración, así como conocer sus 

límites aumento a veces demostrado. 

3. De acuerdo a ser consciente de las señales internas de las 

situaciones, al inicio de la valoración RSPF se encontraba en 

nunca demostrado, posteriormente a la realización de actividades 

enfocadas a reconocer las situaciones desencadenantes de crisis 

y manejo de la conducta impulsiva aumento a veces demostrado. 

4. De acuerdo a mantener conciencia de los pensamientos, al inicio 

de la valoración RSPF se encontraba nunca demostrado, 

posteriormente a la realización de actividades enfocadas en 

ejercicios de conciencia aumento a veces demostrado. 

5. De acuerdo a expresar necesidades a los demás, al inicio de la 

valoración RSPF se encontraba nunca demostrado, 

posteriormente a la realización de actividades enfocadas en el 

aprendizaje del trastorno límite de personalidad, compartir 

expectativas, experiencias y construir un sistema de apoyo 

aumento a veces demostrado 
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Intervenciones Realizadas  Evaluación 

otras personas que padezcan este trastorno para 

compartir perspectivas y experiencias. 

• Se construyó un sistema de apoyo a partir de 

personas que puedan entenderla y respetarla. 

  

 

Nombre de la enfermera: Alma Gabriela Vázquez Maravilla 
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8.Plan de Cuidados de Enfermería: Diagnóstico de Enfermería 3 

 

Nombre de la persona: RSPF Edad: 17 años  Fecha de ingreso: 2/Febrero/2021 

 

Servicio/ 

Contexto: 

Casa de Salud Diagnóstico médico: Trastorno Límite de la Personalidad  

 

Dominio 1. Promoción a la salud. 

Clase 2. Gestión de la salud. Identificar, 

controlar, realizar el integrar actividades 

para mantener la salud y el bienestar. 

 Resultados Esperados (NOC) 

 Dominio: Salud psicosocial (III) 

Clase: Adaptación psicosocial (N) 

Diagnóstico de Enfermería (NANDA) 
 

Resultado Indicadores Escala de Medición Puntuación 

Basal  

Puntuación 

Diana 

Dx. Mantenimiento ineficaz de la 

salud. R/C deterioro de la toma de 

decisiones, estrategias de afrontamiento 

ineficaces, habilidades de comunicación 

ineficaces. E/P apoyo social insuficiente, 

ausencia de interés en la mejora de las 

conductas de la salud, conocimiento 

insuficiente sobre las prácticas básicas 

de salud. 

 

 

 

 

 Orientación 

sobre  

la salud. 

1. Se centra en 

mantener 

conductas de 

salud. (1) 

2. Se centra en 

el bienestar. 

(1) 

3. Se centra en 

mantener las 

capacidades 

funcionales. 

(1) 

4. Se centra en 

las 

adaptaciones 

a las 

situaciones de 

1. Muy débil 

2. Débil 

3. Moderado 

4. Intenso 

5. Muy intenso 

 

 

 

           1 Mantener 

a:5 

 

Aumentar 

a:25 
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la vida. (1) 

5. Percibe que la 

conducta 

sobre la salud 

es importante 

para sí 

mismo. (1) 

 

Intervenciones (NIC) 

 

 Intervenciones (NIC) 

 

Campo: 1 Fisiológico Básico  

Clase: D Apoyo Nutricional. 

1. Intervención. Manejo de la Nutrición. 

Actividades: 

• Determinar el estado nutricional de la paciente y su capacidad 

para satisfacer las necesidades nutricionales. 

•Identificar las alergias o intolerancias y las preferencias 

alimentarias. 

• Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales 

•Determinar el número de calorías y el tipo de nutrientes 

necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales. 

• Proporcionarle una selección de alimentos con opciones más 

saludables. 

•Proporcionar un ambiente óptimo para el consumo de comida  

•Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para 

evitar el estreñimiento. 

•Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento de peso. 

 

 Campo: 1 Fisiológico Básico. 

Clase: D Apoyo Nutricional. 

Intervención: Manejo del peso. 

Actividades: 

• Comentar con el individuo la relación que hay entre la 

ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la 

pérdida de peso. 

• Establecer la motivación para cambiar los hábitos en la 

alimentación. 

• Determinar el peso corporal, realizar el registro 

semanalmente. 

• Animarla a consumir las cantidades diarias adecuadas de 

agua. 

 

 

Nombre de la enfermera: Alma Gabriela Vázquez Maravilla Fecha: Abril 2021 
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8.1 Ejecución y Evaluación del Cuidado: Diagnóstico de Enfermería 3 

 

Diagnóstico de Enfermería  Nombre: A.B.M 

Dx. Mantenimiento ineficaz de la salud. R/C deterioro de la 

toma de decisiones, estrategias de afrontamiento ineficaces, 

habilidades de comunicación ineficaces. E/P apoyo social 

insuficiente, ausencia de interés en la mejora de las conductas 

de la salud, conocimiento insuficiente sobre las prácticas 

básicas de salud. 

 

  

Edad: 

 

17 años 

 

Servicio/Contexto: 

Hospitalización 

  

Fecha: 

6 de abril 2021  

Hora: 

21:00hrs 

  

 

Intervenciones Realizadas  Evaluación 

• Se determinó el estado Nutricional de la paciente 

mediante Índice de Masa Corporal. (Apéndice J)  

• Se determinó que alimentos la paciente es intolerante, así 

como algunos alimentos que ha presentado alergias. 

• Se le realizó una plática sobre la importancia del “La 

Nutrición en la Adolescencia” debido a que se 

incrementan las necesidades de nutrientes para hacer 

frente a los numerosos cambios físicos, sexuales y 

psicológicos que se experimentan en esta etapa, utilizando 

la “Guía para el Cuidado de la Salud en Adolescentes de 

10 a 19 años” otorgada por el IMSS, en el cual nos 

enfocamos en el apartado de Nutrición. (Apéndice K) 

• Se le informo a la paciente que, sin aporte de energía 

necesaria a su edad, se podrían originar alteraciones y 

trastornos de salud, que se pueden prevenir fácilmente con 

una alimentación sana, variada y equilibrada, acompañada 

de un poco de ejercicio físico. 

• Se establecieron horarios regulares de comida y 

demostraciones de comportamientos sanos respecto a la 

  Afrontamiento de problemas 

Intervención (basal o pos intervención) puntación. 

 

1. Se centra en mantener conductas de salud. (1-3) +2 

2. Se centra en el bienestar. (1-3) +2 

3. Se centra en mantener las capacidades funcionales. (1-3) 

+2 

4. Se centra en las adaptaciones a las situaciones de la 

vida. (1-3) +2 

5. Percibe que la conducta sobre la salud es importante 

para sí mismo. (1-3) +2 

 

 

 

Evaluación Cualitativa: 

1. De acuerdo con se centra en mantener conductas de 

salud, al inicio de la valoración RSPF se encontraba 

muy débil, posteriormente a la realización de actividades 

enfocadas en el mantenimiento de la salud como la 



33 
 

 
 

 

Intervenciones Realizadas  Evaluación 

alimentación, realizando sugerencias respecto a la 

elección y la preparación de las comidas, se le enseño a 

realizar elecciones sanas dándole la oportunidad de 

seleccionar comidas de acuerdo con el valor nutricional. 

• Se comentó a la paciente fraccionar la alimentación en 5 

ingestas para asegurar el aporte nutricional necesario para 

el crecimiento y maduración. 

• Se planeó una alimentación equilibrada con variedad de 

alimentos para lograr cubrir todas las demandas de 

nutrientes aumentadas en esta etapa. 

• Se alentó a practicar por lo menos 60 minutos de actividad 

física de moderada a vigorosa utilizando una rutina de 

ejercicios fáciles y práctica para la mayoría de los días, 

con la finalidad de mantener la buena salud, estado físico 

y mantener un peso sano en su crecimiento. (Apéndice L) 

• Se le realizaron recomendaciones sobre la incorporación 

diario de alimentos de todos los grupos, mantener una 

buena hidratación, limitar el consumo de bebidas 

azucaradas y alimentos con elevado contenido de grasas y 

sal. 

• Se le proporciono revistas y libros orientados a 

adolescentes con artículos sobre alimentación que le 

alientan y apoyarán en su interés en la salud, la cocina y 

su nutrición. 

• Se ayudó a la paciente a poner en práctica sus 

conocimientos sobre el control del peso. Saber que debe 

hacer para controlar su peso, utilizar toda la nueva 

información que estás aprendiendo para crear un programa 

específico sobre qué hacer, uno que sea realista y que esté 

adaptado a sus características.  

importancia de una buena nutrición, el beneficio de la 

actividad física aumento a moderado. 

2. De acuerdo a se centra en el bienestar, al inicio de la 

valoración RSPF se encontraba muy débil, 

posteriormente a la realización de actividades enfocadas 

en su bienestar refiere sentirse mejor y con ánimos de 

hacer algo positivo en su vida para sentirse mejor poco a 

poco aumentando a moderado. 

3. De acuerdo a se centra en mantener las capacidades 

funcionales, al inicio de la valoración RSPF se 

encontraba muy débil, posteriormente a la realización de 

actividades enfocadas en analizar las estructuras y 

funciones corporales, las habilidades para ejecutar 

actividades, factores personales y ambientales aumenta a 

moderado. 

4. De acuerdo a se centra en las adaptaciones a las 

situaciones de la vida, al inicio de la valoración RSPF se 

encontraba muy débil, posteriormente a la realización de 

actividades enfocadas al enfrentamiento como 

autocuidado aumento a moderado. 

5. De acuerdo a percibe que la conducta sobre la salud es 

importante para sí mismo, al inicio de la valoración 

RSPF se encontraba muy débil, posteriormente refiere 

sentir más importancia a su salud y su bienestar en 

general aumentando a moderado. 
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Intervenciones Realizadas  Evaluación 

• Se ayudó a desarrollar una motivación interna para 

ponerlo en práctica y encontrar las herramientas que le 

permitan desprenderte de todos tus viejos hábitos y 

sustituirlos por otros nuevos y saludables. 

• Se identificó emociones que pueden desencadenar los 

atracones o el comer emocional y a afrontarlas de formas 

saludables. 

• Se ayudó a mejorar su imagen corporal y su autoimagen, 

así como superar otros problemas que podrían distraer a la 

hora de aplicar su de control del peso. 
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9. Conclusión 

Los adolescentes con Trastorno Límite de la Personalidad pueden, en gran medida, 

alcanzar un desarrollo personal, una autonomía y una integración social adecuadas; no es 

un objetivo sencillo, requiere de atención y de complejos tratamientos, pero 

indudablemente, sólo será posible si en su entorno somos capaces de tener comprensión y 

empatía con esta problemática. Si bien, se han logrado avances en las últimas décadas, es 

importante que perdure la investigación en el tratamiento del TLP. 

A modo de reflexión, se considera la importancia de que los futuros enfermeros que 

realicen su ejercicio profesional en este tipo de trastorno, tanto a nivel diagnóstico como de 

tratamiento, se informen y trabajen de manera ética y profesional, que reconozcan sus 

limitaciones y las dificultades que conlleva tratar a estos pacientes, para no caer en errores 

diagnósticos. 
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10. Recomendaciones 

• Acceso a servicios, es decir, los adolescentes afectados por este trastorno no deben 

ser excluidos de los servicios de salud por su diagnóstico o su sintomatología. 

• Proveer un ambiente de seguridad y empatía, acompañado de límites claros y 

específicos.  

•  Implementación de un plan de Intervención Psicológica para adolescentes con 

Trastorno Límite de Personalidad.  

• Analizar las necesidades y jerarquizarlas, tomando como prioridad aquellas que 

significan un riesgo potencial para el adolescente y posteriormente las que pueden 

ser trabajadas con menor urgencia.  

• Tomar en cuenta los objetivos, temas y técnicas sugeridos para luego adaptarlos a 

las condiciones específicas de cada adolescente. 

• Autonomía y capacidad de elección: las intervenciones deben fomentar la 

autonomía de los adolescentes y su consentimiento informado. 

• Desarrollo de una relación con los profesionales de la salud basada en la confianza y 

en una atmósfera positiva y optimista. 

• Manejo de la finalización del tratamiento y de los periodos de transición entre un 

servicio de salud y otro. 
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• Tratamiento individualizado, basado en una intervención multidisciplinar, que 

incluya: responsabilidades y funciones de cada uno de los profesionales implicados 

en el tratamiento, objetivos de tratamiento a corto plazo, metas a largo plazo y un 

plan para el manejo de las crisis. 

• Tratamiento psicológico que, sobre todo en los casos de deterioro severo, debe 

incluir una aproximación teórica explícita e integradora y debe ser estructurado.  

• El tratamiento farmacológico no debe aplicarse específicamente para el trastorno 

límite de la personalidad o para sus síntomas individuales o para las conductas 

asociadas con esta enfermedad (por ejemplo, auto-lesiones repetidas, marcada 

inestabilidad emocional, etc.). Los fármacos antipsicóticos no deben administrarse 

durante un periodo demasiado extendido en el tiempo. 

• Los equipos de intervención deben estar formados por especialistas 

multidisciplinares expertos en el manejo de este tipo de enfermedad, de tal manera 

que sepan dar respuesta a las necesidades complejas o a las conductas de alto riesgo 

de estos pacientes. Además, deben estar preparados para proporcionar 

intervenciones psicológicas o sociales adecuadas. 
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Apéndice A 

Valoración del Paciente en Salud Mental 

DATOS PERSONALES 

Nombre: 

Edad: Fecha de Nacimiento: 

Sexo: Grado Escolar:    

Peso: Religión:    

Talla: Lugar que ocupa en la familia: 

Estado Civil: 

Grupo Sanguíneo: 

Lugar de Origen: 

Dx Médico:  

 

1. Patrón percepción de salud- manejo de la salud. 

a. ¿Cómo ha sido su salud en general?  

b. ¿Cuál es su actitud frente a su enfermedad?  
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c. ¿Conoce usted su tratamiento? ¿Ha cumplido con su tratamiento prescrito? 

¿Usted se ha auto medicado? 

d. ¿Qué cosas importantes realiza para mantenerse sana?  

e. ¿Cree que estás cosas provocan un cambio en su salud? (Incluir si procede 

remedios caseros familiares) ¿Fumas? ¿Cuántos cigarrillos al día?, ¿Alguna 

vez usted ha consumido alguna droga? (Descripción) ¿Con que frecuencia? 

¿Has consumido bebidas alcohólicas? ¿Con que frecuencia? ¿Cuándo fue la 

última vez que interior bebidas alcohólicas? ¿Consumes café? ¿Con que 

frecuencia? 

f. ¿Acudía usted a sus citas médicas? ¿Acude a su dentista? ¿Algún familiar 

padece alguna enfermedad crónica degenerativa? ¿Algún familiar padece 

alguna enfermedad mental? ¿Es usted alérgica algún medicamento? 

g. ¿Ha sufrido accidentes en el trabajo, casa o conduciendo? 

h. En el pasado ¿Le resultó fácil seguir recomendaciones que su médico o 

enfermera le indicaron?  

i. ¿Qué piensa usted que le ha provocado esta enfermedad? ¿Qué acciones 

llevo a cabo cuando comenzó a notar síntomas? ¿Cuáles fueron los 

resultados de dichas acciones? 

j. Si procede: ¿Qué cosas son importantes para usted mientras esté aquí? 

¿Cómo puede ser más útil su estancia aquí?, ¿Cómo considera usted el 

cuidado de su aspecto?, ¿cada que tiempo dedica usted para su higiene 

personal? (baño, cambio de ropa), ¿Cada que tiempo se lava los dientes? 

2. Patrón nutricional- metabólico 
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a. Peso, Talla, IMC  

b. ¿Cuál es la ingesta típica diaria de alimentos? Describir, ¿Utilizas algún 

suplemento?  

c. ¿Cuál es la ingesta típica diaria de líquidos? Describir  

d. ¿Cómo considera su peso? 

e. ¿Ha tenido perdida/ ganancia de peso? Cuantificar 

f. ¿Ha tenido perdida/ ganancia de estatura? Cuantificar 

g. ¿Usted presenta apetito? 

h. Respecto a los alimentos o la alimentación: ¿Malestar?, ¿Deglución? 

¿Restricción de la dieta?, ¿Alergia algún alimento? 

i. ¿Usted presenta buena o mal cicatrización? 

j. ¿Tiene problemas de piel: ¿lesiones, sequedad? 

k. ¿Tiene problemas dentales? 

3. Patrón de eliminación. 

a. Patrón de eliminación intestinal (descripción, frecuencia, características, 

molestias). ¿Problemas con el control de esfínter anal? ¿Usa usted laxantes? 

b. Patrón de eliminación urinaria (descripción, frecuencia, características, 

molestias). ¿Problemas con el control de esfínter vesical? 

c. ¿Sudoración excesiva? ¿Problemas con el olor?  

4. Patrón de Actividad y Ejercicio. 

a. Frecuencia Cardíaca: 

Frecuencia Respiratoria: 

T/A: 
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Saturación: 

b. ¿Realiza usted alguna actividad física?, ¿Tiene energía suficiente para las 

actividades requeridas o deseadas? 

c. ¿Qué actividades realiza en su tiempo libre? 

d. Capacidad percibida (cifra el nivel) para: 

Alimentarse____          Cuidarse____ 

Bañarse____                 Movilidad en general____ 

Acicalarse____              Cocinar____ 

Movilidad en la cama____ Mantenimiento del hogar____ 

Vestirse____                   Comprar____ 

Nivel 0: Complejo de Autocuidado. 

Nivel I: Necesita el uso de un equipo o dispositivo. 

Nivel II: Requiere ayuda o supervisión de otra persona. 

Nivel III: Requiere ayuda de otra persona (equipo o dispositivo). 

Nivel IV: Es dependiente y no colabora. 

5. Patrón sueño- descanso. 

a. ¿Cuántas horas usted duerme durante la noche? ¿cuáles creen que son los 

factores que alteran su sueño? (Consumo de café horarios desorganizados, 

bebidas estimulantes), ¿Generalmente se encuentra descansado y preparado 

para las actividades de la vida diaria después de dormir?  
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b. ¿Tiene problema para consolidar el sueño?, ¿Cuál es su rutina para dormir?, 

¿Necesita alguna ayuda para consolidar el sueño? ¿Toma algún 

medicamento para dormir? ¿Presenta sueños o pesadillas? ¿Despierta 

temprano? 

6. Patrón Cognitivo- Perceptual. 

a. ¿Tiene dificultad para oír? ¿Ayudas?  

b. Visión: ¿Lleva gafas?, ¿Cuándo se hizo la última revisión? 

c. ¿Algún cambio en la concentración de memoria? 

d. ¿Le resulta fácil difícil tomar decisiones? 

e. ¿Cuál es la forma más fácil para usted de aprender cosas? ¿Tiene usted 

dificultad con el aprendizaje? ¿Algún malestar? ¿Dolor? ¿Cómo lo trata? 

7. Patrón Autopercepción- Autoconcepto. 

a. ¿Como se describe a sí mismo? La mayor parte del tiempo. ¿Se siente a 

gusto o no tan a gusto consigo mismo? 

b.  ¿Se ha producido cambios en su cuerpo o en las cosas qué puede hacer? 

¿Representa un problema para usted?  

c. ¿Ha habido cambios en sus sentimientos hacia sí mismo o hacia su cuerpo 

desde que comenzó la enfermedad? 

d.  ¿Hay cosas que le hacen enfadar frecuentemente? ¿Le aburren? ¿Le hacen 

sentir miedo? ¿Le producen ansiedad? ¿La deprimen?  ¿Qué le ayuda?  

e. ¿Alguna vez ha perdido la esperanza? ¿No se siente capaz de controlar las 

cosas en su vida? ¿Qué le ayuda? 

8. Patrón Rol- Relaciones. 
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a. ¿Vive solo? ¿En familia? Estructuras de la familia. (Diagrama). 

b. ¿Ha habido algún problema familiar que le haya resultado fácil de controlar 

(dentro del núcleo familiar o con otros familiares)? 

c. ¿Cómo trata la familia por regla general los problemas? 

d. La familia: ¿Depende usted alguna cosa? ¿Qué tal lo tratan? 

e. Si procede: ¿Cómo vive su familia/otros su enfermedad/ hospitalización? 

f. ¿Pertenece usted algún grupo social? ¿Tiene amigos cercanos? ¿Se siente 

solo (con qué frecuencia)?  

g. En la escuela: ¿Los ingresos son suficientes para cubrir necesidades? 

h. ¿Se siente parte o aislado del barrio donde vive? 

9. Patrón Sexualidad- Reproducción. 

a. Si procede según la edad y situación: ¿Las relaciones sexuales son 

satisfactorias? ¿Ha habido cambios?  

b. ¿Tienes definido tu sexo?  ¿Cuál es? 

c. ¿Cuales son los órganos sexuales y de reproducción masculinos y 

femeninos? (si o no y menciónalos) 

d.  ¿Ha habido cambios en tu cuerpo con respecto al crecimiento de tus 

órganos sexuales y de reproducción? 

e. ¿Tienes algún problema, duda, miedo, pregunta de acuerdo con los cambios 

que has tenido? ¿Conoces de métodos anticonceptivos? ¿Utilizas algún 

método anticonceptivo? ¿Tienes dudas, preguntas en querer obtener 

información sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, planificación 

familiar, otros? 



46 
 

 
 

 

f. ¿A que edad se presento la menarquia o menstruación y como lo tomaste? 

g. ¿Has tenido infección, alguna enfermedad o problema en los genitales y 

órganos sexuales (si o no mencione)?  

h. ¿Te han dado platicas o información sobre sexualidad, métodos 

anticonceptivos, planificación familiar, riesgos de las relaciones sexuales y 

que pueden causar enfermedades de transmisión sexual y trastornos 

psicológicos (¿menciona donde, cuando, como y quien te ha proporcionado 

esta información? 

10. Patrón de Adaptación- tolerancia al estrés   

a. ¿Se ha producido algún cambio importante en su vida en los últimos años? 

b. ¿Quién le resulta de más ayuda para hablar de sus dudas o problemas? 

c. ¿Se encuentra tenso o nerviosa la mayor parte del tiempo? 

d. ¿Por lo regular no le encuentras solución a tus problemas, que haces?  

e. ¿Qué haces para quitar el nerviosismo, el enojo o el aburrimiento?  

f. ¿Con que lugares te sientes incomodo y no te gusta visitar o simplemente 

prefieres no ir? 

g. ¿Por lo regular? ¿tienes éxito en lo que te propones? 

11. Patrón valores- creencias. 

a.  Generalmente ¿consigues lo que quieres? (mencione de que forma) 

b.  ¿Tienes planes a futuro?, ¿cuáles son? 

c. ¿La religión es importante para ti y tu vida, por qué? ¿Cómo defines la 

religión? 
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d.  ¿Te gusta tu religión? ¿por qué? ¿Tienes dudas de la religión que profesas 

tú y tu familia? 

e. ¿Acudirías a un sacerdote o familiar para que te oriente más sobre tu 

religión? 

f.  ¿Hay alguna otra cosa de la que no hayamos hablado y quieras hablar o 

preguntar? 
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Apéndice B 

 Asentimiento Informado 
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Apéndice C 

Escala de Autoestima de Rosemberg 

Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos de valía 

personal y de respeto a sí mismo. 

La escala consta de 10 ítems, frases de las que cinco están enunciadas de forma positiva y 

cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia. 

Nombre: ____________________________________Edad: _____ Fecha: _____________ 

Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento que la persona tiene de si misma. 

Por favor, contesté las siguientes frases con la respuesta que consideré más apropiada. 

A. Muy de acuerdo. 

B. De acuerdo. 

C. En desacuerdo. 

D. Muy en desacuerdo. 

 A B C D 

     

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual 

medida de los demás. 

    

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.     

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

gente. 

    



50 
 

 
 

 

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.     

5. En general estoy satisfecha de mi misma.     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.     

8. En general, Me inclino a pensar que soy una fracasada.     

9. Hay veces que realmente pienso que soy una inútil.     

10. A veces creo que no soy buena persona.     

 

Interpretación:  

De los ítems 1 al 5, de las respuestas A a la D se puntúan de 4 a 1. De los ítems del 6 al 10, 

las respuestas A a D se puntúan de 1 a 4. 

o De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal. 

o De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima 

graves, pero es conveniente mejorarla. 

o Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de 

autoestima. 

La escala ha sido traducida y validada en castellano. La consistencia interna de las escalas 

se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80. 
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Apéndice D 

“Modelo de Grow” 
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Apéndice E 

Técnica de Reflexión 
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Apéndice F Técnicas de Relajación 
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Apéndice G Escala EVEA 
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Apéndice H 

Presentación. Trastorno Límite de la Personalidad 
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Apéndice I 

Didácticos sobre las emociones 
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Apéndice J 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

La paciente RSPF su peso actual es de 50kg, talla de 1.56cm, índice de masa corporal 

(IMC) 16.02 que da resultado a BAJO PESO. 
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Apéndice K 

Nutrición en el Adolescentes. 
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Apéndice L: Actividad Física 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


