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Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccion: El trastorno limite de la personalidad es una alteracion mental que se
identifica por un patrén continio de comportamientos inestables en el estado de &nimo y la
autoimagen, condicion 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 automutilacion.

Objetivo: Desarrollar un proceso de enfermeria a una adolescente con trastorno limite de la
personalidad que se encuentra en la Casa de Salud, clinica de salud mental del Instituto
Mexicano del Seguro Social, disefiar e implementar el proceso de enfermeria basados en
evidencia cientifica que favorezca junto con el tratamiento médico la recuperacion de la
adolescente.

Metodologia: a traves de un proceso de enfermeria, el cual consistié en la etapa de
valoracion, diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacion.

Resultados: Se identificaron tres diagndsticos de enfermeria, para lo cual se colocan las
siguientes etiquetas: sindrome de trauma pos-violacion, trastorno de la identidad personal y
mantenimiento ineficaz de la salud.

Conclusion: Los adolescentes con trastorno limite de la personalidad pueden alcanzar un
desarrollo personal, autonomia e integracion 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 condicién de salud y necesidades de atencién, lo que
permitira aportar en la rehabilitacion e integracion de los pacientes que requieran el cuidado
integral.

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

Enfermeria

Director de Tesina: DCE. Vianet Nava
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), caracteriza a los trastornos mentales
como un conjunto de alteraciones de pensamiento que afectan la conducta, percepcion,
emociones y relaciones que las personas presentan en su interaccion con los demas y su
contexto. Entre estos se encuentran la depresion, el trastorno efectivo bipolar,
esquizofrenia, demencia, discapacidades intelectuales, de desarrollo y el trastorné limite de
la personalidad (TLP).

La Organizacion 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 millon se suicidan cada afio, asi mismo, una de cuatro familias
tiene por lo menos un integrante afectado por alguna situacion de salud mental, motivo por
el cual, los cuidadores primarios son los integrantes de la familia, situacién que hace méas

compleja la carga y la calidad de la vida familiar.

Para el desarrollo de este proceso de enfermeria (PE), se abord6 a una adolescente
que presenta TLP, es importante sefialar que alrededor del 1.5% de la poblacion mexicana
presenta esta alteracién mental, asi 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 atencion 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

automutilacion.



La implicacion del profesional de Enfermeria para la atencion de pacientes con TLP
debe estar orientado hacia un trabajo multidisciplinario, para otorgar cuidados integrales, en
respuesta a las necesidades especificas (biopsicosociales), ademas involucrar a los
integrantes de la familia para promover el apoyo, dignidad y autonomia al paciente

(Goyenechea, 2010).

En este mismo orden de ideas, los cuidados de enfermeria a la persona con TLP,
estan orientados de acuerdo a la etapa en la que se encuentre, por lo que es importante que
el profesional de enfermeria se involucre desde la valoracion, las acciones de cuidado,
promocion de la salud, acompafiamiento terapéutico, a partir del manejo de la conducta,
con acciones de contencidn, aplicacion del tratamiento y hasta la intervencion oportuna en
caso de que se presente alguna crisis; ademas, favorecer un ambiente adecuado y brindar
las herramientas a traves de estrategias que le permitan aprender a vivir con el trastorno, en
la identificacion de alguna situacion de riesgo; ademas del apoyo y el asesoramiento al
entorno familiar, que es una parte fundamental en la atencién (Bedoya,2016; Goyenechea,

2010).



2. Marco de Referencia

2.1 Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)
El Instituto Nacional de la Salud Mental (INSM, 2018) define al TLP como una alteracién
mental el cual se identifica por un patron continto de comportamientos inestables en el
estado de animo y la autoimagen, condicion que se manifiesta por acciones impulsivas y
problemas en las relaciones con otras personas. Una persona con TLP puede presentar
episodios de ira, depresion y ansiedad, estos sintomas pueden aparecer con mayor
recurrencia durante la adolescencia. Los resultados de algunos estudios de investigacion
sugieren que algunas causas que originan esta alteracion 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 areas que controlan
los impulsos y la regulacién emocional, en otros casos se ha identificado que los
acontecimientos traumaticos durante la infancia pueden aumentar el riesgo, sin embargo, no
necesariamente significa que lo desarrollaran.

El diagnostico se establece a traves del interrogatorio de un profesional de salud
mental, asi mismo, la evaluacién psicoldgica, historia clinica, examen fisico, y andlisis de la
sintomatologia. Algunos criterios que se utiliza para su diagndéstico son: el valorar el
esfuerzo por evitar el abandono real o imaginario, la presentacion de relaciones inestables,
la falta de conciencia de si mismo, autoestima baja o inestable, impulsividad como
encuentro sexuales de riesgo, abuso de sustancias, comportamiento suicida recurrente,
gestos o amenazas, mal comportamiento, automutilacién, sentimientos crénicos,

sentimientos cronicos de vacio, enojo inapropiado, intenso y/o dificultad para controlarlo,



y paranoia transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves (INSM,

2018)

Anteriormente, los expertos de la salud mental establecian el diagnostico de TLP a
partir de los 18 afios, a pesar de que los sintomas (intensidad emocional, riesgos
impulsivos) se desarrollarén durante la adolescencia, lo anterior, para descartar
caracteristicas propias de los adolescentes, lo cual podria confundirse con el
comportamiento tipico de esta etapa, incluso si el comportamiento se presentara de manera
similar, se identificaba una diferencia importante, los adolescentes tipicos podrian
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 & Martinez, 2017)
durante 12 afios se llevo a cabo un seguimiento a pacientes con TLP, de acuerdo a los
resultados se identificd que después de 6 afios el 74% de los participantes no tenia sintomas
activos y solo el 6% recay0. Por lo anterior, se calificé 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 relacion con el tratamiento farmacoldgico se deben considerar antidepresivos y/o

antipsicoticos los cuales ayudaran a estabilizar el estado de &nimo. Dependiendo de la



gravedad de la condicion en ocasiones se requiere un tratamiento mas intenso una clinica

psiquiatrica para mantener vigilancia continua y evitar dafios en la persona (OPS, 2009).

De acuerdo a Lopez, (2018), se realiz6 una revision de literatura, en la cual,
posterior a la revision de 41 articulos 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 nimero de parejas sexuales caracteristicas asociadas aun
apego inseguro al uso de proteccion, ademas de distorsiones sobre su identidad y
orientacion sexual, donde es posible establecer relaciones homosexuales, se identificd que
las mujeres con TLP tienen relaciones con mas frecuencia durante el Gltimo afio y 10 veces

mas 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 sintomas y conductas de riesgo como autolesiones, ideacion, planificacion e
intentos suicidas. El riesgo de suicido debe ser evaluado continuamente y de forma
sistematica en situaciones de crisis; determinando ideas, planes e intentos con una
evaluacion 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.



2.2 Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria (PE) es una herramienta que integra el método cientifico,
en el cual se pueden integrar los modelos conceptuales y teorias de enfermeria, es a traves
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). Asi mismo, se
caracteriza por ser sistematico, dindmico y secuencial, este inicia con una etapa de
valoracion, diagndstico, planeacién, ejecucion y finaliza con la evaluacién del plan de

cuidados (Rodriguez, 1998).

2.2.1 Etapas del proceso de enfermeria

La etapa de valoracion permite recolectar la informacion sobre el estado de salud de
la persona, la familia y/o comunidad, a traves de esta esta, se integra toda la informacion
necesaria de las respuestas humanas y fisiopatologicas, para poder realizarla es necesario
tener claridad sobre la recoleccion, validacion, organizacion y comunicacién de la

informacion. (Rodriguez, 1998)

En la etapa de diagndstico, se emite un juicio clinico 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 eleccion 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 elaboracion del diagnosticé de enfermeria se

pueden utilizar diversas taxonomias, para este PE, se utilizaron las categorias diagndsticas



de la North American Nursing Diagnosis Asociation (NANDA, por sus siglas en inglés),

(Rodriguez, 1998).

En la etapa de planeacion, se disefian el plan de cuidados, en el cual, es necesario
establecer el problema de salud (diagndstico de enfermeria), los objetivos y las acciones de
enfermeria 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 condicion
de salud (Rodriguez, 1998). Por lo que, en la etapa de ejecucidn, se llevaran a cabo las
acciones de cuidado, durante esta etapa se identifica la respuesta de la persona, con el
propdsito 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 mas autosuficiente posible, dentro de los limites

ambientales, fisicos y emocionales (Rodriguez, 1998).

La etapa de evaluacion debe realizarse durante el PE, ya que es un proceso continuo
que se define como la comparacion 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 valoracion continua y de las acciones de cuidado. Durante esta etapa
es preciso registrar la evolucion de la persona cuidada hacia el logro de los objetivos y

resultados esperados (Rodriguez, 1998).

2.2.3 Taxonomia NANDA, NOC y NIC.

En la disciplina de enfermeria se requiere el uso del lenguaje normalizado para
documentar la practica, lo cual permite comparar y evaluar la efectividad de los cuidados

suministrados en maltiples situaciones, es a traves de la taxonomia propuesta por la



NANDA, la cual facilita el uso de los lenguajes de enfermeria, situacion que facilita la
comunicacion de los cuidados y ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion y
en consecuencia, el desarrollo tedrico facilitando y estimulando el estudio y la comparacion
de resultados. Asi mismo, la posibilidad de contribuir y validar los diagnosticos de

enfermeria.

El sistema de clasificacion de resultados (NOC por sus siglas en inglés) permite
evaluar el estado del paciente antes y después de las intervenciones de enfermeria; la
taxonomia aporta en cada uno de los resultados (etiqueta) que correspondan a la accién
establecida una definicion, ademas de integrar una lista de indicadores con una escala tipo
Likert de cinco puntos, para apoyar la evaluacién, ademas de registrar el progreso o

disminucion y/o complicacion de salud en el proceso de cuidado.

El sistema de clasificacion de intervenciones (NIC por sus siglas en inglés) contiene
acciones de tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que desarrolla un
profesional de la enfermeria para favorecer los resultados esperados del paciente. El
lenguaje NIC incluye las intervenciones ejecutadas por las enfermeras, tanto independientes
como de colaboracion, asi como los cuidados directos e indirectos. La taxonomia NIC se
integra de una etiqueta, la definicion, actividades que indican las acciones, lo cual aporta a
mostrar el impacto que tienen los profesionales de enfermeria en la prestacion de cuidados,
ademas facilita la eleccion correcta de una intervencion, la comunicacion de los
tratamientos de enfermeria a otros profesionales de la enfermeria y a otros proveedores de
cuidados, permite a los investigadores examinar la eficacia y desarrollar programas que

articulen mejor la practica clinica, facilita la ensefianza de toma de decisiones clinicas, a



planificar de forma mas eficaz y facilita el desarrollo y el uso de los sistemas de

informacion de enfermeria.

3. Objetivo General

Desarrollar un Proceso de Enfermeria a una adolescente con trastorno limite de la
personalidad que se encuentra en la Casa de Salud, clinica de salud mental del Instituto
Mexicano del Seguro Social, disefiar e implementar el proceso de enfermeria basados en
evidencia cientifica que favorezca junto con el tratamiento médico la recuperacion de la

adolescente.
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4. Proceso de Enfermeria en Adolescente con TLP

4.1 Datos de Identificacion

Paciente femenino RSPF, adolescente de 17 afios, por razones econdémicas no asiste
a la escuela, solo cursé hasta 3ro de secundaria, grupo sanguineo RO+, originaria del estado
de Tlaxcala, antes de encontrarse en la casa de salud, vivia con su familia nuclear, estado
civil soltera, afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), religion catdlica.
Inicia estancia en la clinica de salud mental a partir del 2 de febrero del 2021 con

diagnostico médico de Trastorno Limite de Personalidad (TLP).

4.2 Datos Ambientales

La valoracion se realiza en Casa de Salud, clinica de salud mental del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), su estancia es temporal, se realiza valoracion por PFS,
con una duracién aproximada de 60 minutos, la paciente RSPF se encuentra sentada en el
area de comedor, encontrandose nerviosa e intranquila. RSPF vive en casa propia de sus
padres, con techo de concreto, piso firme rastico, paredes de block, con un bafio y dos
recamaras, una cocina, cuenta con los servicios de agua potable, drenaje, luz eléctrica,
estufa de gas, refrigerador, la casa cuenta con buena iluminacion y ventilacién, de tamafio

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

4.3 Datos Historicos

La paciente cuenta con antecedentes de Diabetes por parte de su abuelo paterno
(finado), hermana de 20 afios con diagndstico de Depresion grave y Esquizofrenia

Paranoide desde los 12 afios. A la edad de 6 afios fue intervenida quirdrgicamente por
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apendicetomia. Hace 6 meses curso por Bulimia y Anorexia no siguié tratamiento médico,

ni psicologo, alérgica a la papa.
4.4 Valoracion por Patrones Funcionales de Salud
4.4.1 Patron percepcion 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 esta consciente que esta enferma, pero “No
tiene ganas de seguir” “No me gusta mi vida, ni como soy”. Refiere que desde los 15 afios
ha tenido tratamiento psiquiatrico, pero cuando se encuentra en casa es dificil seguir su
tratamiento ya que no puede ir a su clinica por sus medicamentos, la situacion en su casa es
dificil, sus padres no la apoyan. Menciona que fuma cuando se encuentra muy nerviosa
aproximadamente 4 cigarros al dia, consume alcohol cuando hay en su casa
aproximadamente dos veces a la semana, hace dos afios consumio por primera vez
Cannabis en una reunion con sus vecinos, refiere que cuando se siente mal acudia con ellos
para consumir, refiere que consume café en su casa una vez al dia. Menciona no saber si
cuenta con todas las vacunas que marcan su cartilla de vacunacién ya que no cuenta con
ella. Refiere que estando en Casa de Salud se ha sentido un poco mejor, “me siento mas
segura”, también menciona que no le cuesta seguir las indicaciones del médico o
enfermeras, me seran Utiles para sentirme mejor. Refiere que en su estancia en Casa de
salud se bafia diario y se lava los dientes 3 veces al dia, “las enfermeras se han encargado
de conseguir ropa y cosas de aseo personal para mi”. Describe que cuando se encontraba en
su casa se bafiaba un dia si y uno no, no se cambiaba diario de ropa, no tenia cosas

personales, las compartia con la hermana mayor. Refiere que inicia su enfermedad con
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ansiedad, llanto facil, aislarse, insomnio constante, pensamientos de dafio e intentos
suicidas al consumir medicamento del botiquin gue 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-exploracion mamaria. Actualmente su | tratamiento farmacologico indicado en “Casa
de Salud” es: Venlafaxina tableta 75 MG (1-0-0), Topiramato tableta 100mg (V- 0 — ¥4),
Quetiapina tableta 100mg (1/4 por la noche), Hidroxina tableta 10mg (1-0-2) y clonazepam

tableta 2mg (1-0-1).

4.4.2 Patrén nutricion — metabdlico

La paciente RSPF su peso actual es de 50kg, talla de 1.56cm, indice de masa
corporal (IMC) 16.02 bajo peso, llenado capilar mayor de 2 segundos, cabeza normo
cefalica, cabello café oscuro, bien implantado, palidez de tegumentos, 0jos 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, pabellon
auricular bien implantado, membrana timpanica con buena coloracion, presencia de
cerumen, inodora, sin secreciones purulentas, ruidos intestinales presentes, indolora a la
palpacion, sin presencia de masas palpable, presencia de cicatriz por intervencion
quirdrgica apendicetomia a los 6 afios y cicatrices en mufiecas de ambos miembros
superiores. Refiere que su alimentacion en casa es inadecuada e incompleta sin horario
especifico para comer, que en casa realizaba dos comidas al dia, en el desayuno
comunmente ingeria 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 solia cenar por qué refiere que no presentaba apetito. Suele comer de 1
a 2 tortillas de maiz al dia, toma alrededor de 2 litros de agua al dia. Menciona que no le
gusta comer mucho por qué siente su apariencia “es gorda”. En los Gltimos meses perdio
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 dia (desayuno, comida y cena), pollo, verduras, carne de puerco, pan, leguminosas, leche,

te, y cereal, manifestando satisfaccion por la dieta.

4.4.3 Patrén eliminacion.

La paciente RSPF refiere defecar de 1 a 2 veces al dia, con normalidad de acuerdo a
la escala de Bristol se ubica en el 4, no sufre estrefiimiento, considera el color de la orina es
normal, no ha presentado dolor ni ardor al orinar. Su cantidad de sudor es normal, no esta

alterado en olor.

4.4.4 Patron 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 energia durante el dia, no
realiza otras actividades fisicas, en sus tiempos libres ayuda a su madre en el puesto de
chacharas que tiene, pero no es de su gusto. Describe que ahora en Casa de Salud lunes a
viernes realizan una hora diaria de educacién fisica y dos veces a la semana clases de yoga
con duracién de media hora, menciona que los primeros dias de estancia no eran de su
agrado, sin embargo, se encuentra motivada para integrarse a las actividades fisicas antes
descritas. Al momento de la valoracion la paciente presenta signos Vitales: Temperatura

36° C, Frecuencia Cardiaca 72xminuto, Frecuencia Respiratoria 18x minuto, Presion
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Aurterial 120/80 mm Hg, cuello cilindrico, centrado, eutermio, pulsos carotideos presentes,
sin presencia de ingurgitacion yugular. Tdrax: simétrico, con ruidos cardiacos ritmicos y
sincronicos; campos pulmonares bien ventilados, con buena entrada y salida de aire,
expansion toracica con buena amplitud y frecuencia. Columna vertebral integra, con
incurvaciones normales, indolora a la palpacion. Menciona capacidad aceptable para

alimentarse, bafarse, acicalarse, vestirse sin ayuda.

4.4.5 Patron suefio — descanso.

Refiere dormir de 5 a 6 horas al dia, sin ninguna siesta por el dia, sus horas de suefio
no son muy tranquilas y no le permiten sentirse descansada para obtener la energia
suficiente para el inicio de un nuevo dia. Toma medicamentos para dormir (1 tableta de
Clonazepam y 2 tabletas de Hidroxina) medicamento indicado por el psiquiatra, no practica
ninguna terapia de relajacion para poder conciliar el suefio. Menciona que presenta
recurrentemente pesadillas y escucha voces de mando. Presenta dias con insomnio
fragmentado, ojos simétricos, pupilas isocoras, normoflexica a la luz, conjuntivales rosadas,

con presencia de ojeras.

4.4.6 Patron cognitivo — perceptual.

Refiere no tener ningun problema en la concentracion, ni en recordar cosas o
acontecimientos, presenta dolores de cabeza cuando se expone a discusiones familiares. No
presenta dificultades para oir, utiliza anteojos desde los 12 afios, ambos 0jos con parpados
integros sin lesiones, sin presencia de masas periféricas, no hay ganglios inflamados,
pupilas reactivas a la luz, iris integro, se utiliza la cartilla de Snellen para valoracion de

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

nuevas.

4.4.7 Patron autopercepcién — auto concepto.

La paciente RSPF se describe como una persona sola, sin ganas de realizar nada,
apatica, no le gusta ayudar en labores del hogar, menciona que su mama 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 asistia, por su falta de
participacion e interés en actividades académicas, en los Ultimos afios ha cambiado y se ha
vuelto mas callada, quiere estar sola, recurrentemente triste, sin animos, le cuesta
relacionarse con sus comparieros, 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 acudia, menciona que no le serviria 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 mufiecas de ambas manos la hacia sentir mejor, era un desahog6 a todo,
muestras cicatrices por acciones auto liticas con navajas. Muestra desesperanzada y animo
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 Patrén rol-relaciones.

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

tiene una hermana mayor de 20 afios y un hermano menor de 8 afios , 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 pequefio , no existe buena comunicacién con sus padres,
siempre estan enojados con ella, no tiene amigos, a veces platica con una vecina de su edad
que vive cerca de la zona, pero no aborda cuestiones personales, porque siente pena o algo

extrafio que no sabe como describirlo con exactitud.

4.4.9 Patron de sexualidad — reproduccion.

Refiere no tener interés en ninguna relacion sentimental actualmente, inicia su
actividad sexual a los 11 afios por una violacion de su padre, y en la festividad de afio
nuevo a los 14 afos su abuelo paterno intenta violarla, refiere desconocimiento sobre
métodos anticonceptivos (clasificacion, efectos) tanto masculinos como femeninos. Conoce
y admite los cambios fisicos 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 afios, su FUM fue el 19 de febrero del 2021, con ciclos irregulares,

presencia de inflamacién abdominal y c6lica durante su periodo.

4.4.10 Patron adaptacion — tolerancia al estrés.

Manifiesta sentir angustia y estrés en todo momento cuando estaba en casa, ahora en
Casa de Salud se siente un poco mas segura, pero le estresa el dia que la den de alta, se
observa llanto fécil 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 compafieras se acerquen a
ella. Refiere que cuando tiene animo 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 Patrén 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 méas tranquila.

5. Diagnosticos de Enfermeria

Diagnostico de Enfermeria 1

Dominio 9. Afrontamiento / Tolerancia al estrés.

Clase 1. Respuestas pos- traumaticas. Reacciones tras un trauma fisico o psicoldgico.
Sindrome de trauma pos-violacion relacionado con antecedentes de intento de suicidio,
haber sufrido una violacion, trastorno disociativo de la identidad manifestado por ansiedad,
autoculpibilizacion, baja autoestima, dependencia, depresion, deterioro de la toma de
decisiones, mal uso de sustancias, pesadillas, temor, alteraciones del humor, cambios en el

patron de suefios, desorganizacion.

Diagnostico de Enfermeria 2

Dominio 6. Autopercepcion.

Clase 2. Autoestima. Evaluacion de la propia valia, 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 psiquiatrico

manifestado por confusion sobre los objetivos, ejecucion inefectiva del rol, estrategia de
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Diagnostico de Enfermeria 3

Dominio 1. Promocion a la salud.

Clase 2. Gestion 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 comunicacion ineficaces
manifestado por apoyo social insuficiente, ausencia de interés en la mejora de las conductas
de la salud, conocimiento insuficiente sobre las practicas basicas de salud. relaciones

ineficaces, sentimiento de vacio.
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6. Plan de Cuidados de Enfermeria: Diagnéstico de Enfermeria 1

Nombre de la persona: RSPF Edad: 17 afios Fecha de ingreso: 2/Febrero/2021
Servicio/ Casa de Salud Diagndstico médico: Trastorno Limite de la Personalidad
Contexto:

Dominio:9 Afrontamiento/ Resultados Esperados (NOC)

Tolerancia al estrés
Clase: Respuestas pos-

Dominio: Salud percibida (V)
Clase: Salud y calidad de vida (U)

traumaticas. Reacciones tras
una trauma fisico o

psicoldgico.
Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Medicion | Puntuacion | Puntuacién

(NANDA) Basal Diana

Dx. Sindrome de trauma pos Calidad de Satisfaccion con el 1. No del todo 1 Mantener

violacion. R/ C Antecedentes vida estado de salud. (1) satisfecho. a:5

de intento de suicidio, haber Satisfaccion con los 2. Algo

sufrido una violacion, trastorno objetivos conseguidos satisfecho Aumentar

disociativo de la identidad. E/P en la vida. (1) 3. Moderadamen a:2b

Ansiedad, autoculpibilizacion,
baja autoestima, dependencia,
depresion, deterioro de la toma
de decisiones, mal uso de
sustancias, pesadillas, temor,
alteraciones del humor,
cambios en el patron de
suefios, desorganizacion.

Satisfaccion con la
capacidad de
superacion (1)
Satisfactorias con el
concepto de si mismo.
1)

Satisfaccion con el
estado de animo
general. (1)

te satisfecho.
4. Muy
satisfecho.
5. Completament
e satisfecho.
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Intervenciones (NIC)

Intervenciones (NIC)

Campo: 3 Conductual.
Campo: R Ayuda con el Afrontamiento.

1.

Intervencion. Asesoramiento

Actividades:

Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza
y el respeto.

Disponer la intimidad y asegurar la confidencialidad en
cada momento de las acciones de cuidado.

Proporcionar informacién objetiva de acuerdo con la
situacion y condicién en la que se encuentra la paciente
Favorecer la expresion de sentimientos en cada momento
de las acciones de cuidado.

Desarrollar técnicas de reflexion y clarificacion lo que
facilitara la expresion de preocupaciones.

La paciente identificara lo que puede o0 no puede hacer
durante las acciones de cuidado.

Apoyar a la paciente a qué enumere y priorice las
alternativas posibles para atender la problematica.
Establecer diferencias entre la paciente y el equipo de
salud.

Establecer la relacion de la paciente y el comportamiento
de la familia.

Utilizar herramientas de valoracién (papel y lapiz, cinta
de audio, cinta de video o0 ejercicios interactivos con otras
personas) para ayudar a qué aumente la autoconciencia
del paciente y el conocimiento de la situacion.

Campo: 3 Conductual

Clase: T Fomento De la comodidad psicoldgica.
Intervencion. Técnica de Relajacién
Actividades:

Mantener en todo momento el contacto visual con la
paciente.

Reducir los estimulos que generen miedo o ansiedad.

Establecer seguridad personal.

Facilitar la expresion de ird por parte del paciente de
una manera constructiva.

Instruir al paciente sobre técnicas de respiracion,
meditacion, relajacion y escuchar masica que
disminuyan la ansiedad.
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6.2 Ejecucién y evaluacion del cuidado: Diagndstico de Enfermeria 1

Diagnostico de Enfermeria

Dx. Sindrome de trauma pos violacion. R/ C Antecedentes
de intento de suicidio, haber sufrido una violacion, trastorno
disociativo de la identidad. E/P Ansiedad, autoculpibilizacion,
baja autoestima, dependencia, depresion, deterioro de la toma
de decisiones, mal uso de sustancias, pesadillas, temor,
alteraciones del humor, cambios en el patron de suefios,
desorganizacion.

Nombre: RSPF

17 afos Hospitalizacion
Edad: Servicio/Contexto:

1y 2 de abril del 2021 21:00hrs
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacién

e Me encuentro con la paciente RSPF en la clinica
psiquiatrica “Casa de Salud”, se encuentra sentada en
area comun, comienzo presentandome como personal de
Enfermeria, comento con ella la aplicacion del proceso
de enfermeria, el objetivo y la importancia del mismo, le
expliqué el procedimiento y la ventaja de esta actividad
como parte de la intervencidn, le presenté la hoja de
asentimiento informado en la cual me autorizo a través
de su rubrica la realizacion del PE.

e Realice la valoracion mediante la aplicacion de la cédula
de valoracion del paciente en salud mental, con base a
los 11 patrones funcionales de salud de M. Gordon,
integrando la valoracion céfalo-caudal y revision de
expediente clinico. (Apéndice A)

e Informa a la paciente que todo lo realizado durante el
proceso enfermero es totalmente confidencial y se
trabajara de manera profesional. (Apéndice B)

e Se aborda mediante una platica con la paciente las

Calidad de vida.
Intervencion (basal o pos intervencion) puntacion

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

2. Satisfaccion con los objetivos conseguidos en la vida.
(1-3) +2

3. Satisfaccién con la capacidad de superacion. (1-3) +2

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

5. Satisfaccién con el estado de animo general. (1- 3) +2

Evaluacion cualitativa:

1. De acuerdo con la satisfaccion con el estado de salud, al
inicio de la valoracion RSPF se encontraba como no del todo
satisfecho, posterior a la realizacion de las actividades
enfocadas a los objetivos de vida, capacidad de superacion y
trabajar en el estado de animo se aument6 a moderadamente
satisfecho.
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Intervenciones Realizadas

Evaluacién

caracteristicas de la agresion, identificacion de sus
emociones, manejo de ira y enojo actualmente.

Se plantaron objetivos terapéuticos, promoviendo la
empatia. Verbalizando el significado del evento y su
descarga emocional.

Se trabaj6 con la paciente las conceptualizaciones de los
mitos para restructuracion cognitiva, manejando mitos e
ideas racionales para desvanecer el poder y
responsabilidad plena del agresor.

Se dirigio a la paciente para reconocimiento de
cualidades y limitaciones, con ayuda de un video sobre
fortalezas y debilidades, puntualizando las caracteristicas
positivas y enfocarse en el potencial de si mismay no en
la victimizacion, asi también en la aceptacion corporal y
el manejo de limites que le brinden seguridad. (Apéndice
C)

Se fomento que la paciente descubra sus fortalezas,
identificando sus habilidades para enfrentar el evento
traumatico y favorecer la reflexion acerca de la relacion
entre el evento de agresion sexual y la posibilidad de
superarla y sobreponerse a esa experiencia.

Se realiz6 una exposicion sobre el modelo Grow, este
modelo le define metas y objetivos analizando su
situacion actual, buscando las mejores opciones y
disefiando un plan de acciones. (Apéndice D)

Se otorga a la paciente hojas en blanco y lapiz para usar
técnica de reflexion en donde se comienza por
manifestacién de la situacion del problema, buscando
caracteristicas, estableciendo dimencionalidad,
discriminando las multiples posibilidades de solucién y

De acuerdo a la satisfaccion con objetivos conseguidos en la
vida, al inicio de la valoracion RSPF se encontraba como no
del todo satisfecho, posterior a la realizacion de las
intervenciones enfocadas en los objetivos positivos de la
paciente para mejorar su calidad de vida se aumentd a
moderadamente satisfecho.

De acuerdo a la satisfaccion con la capacidad de superacion,
al inicio de la valoracion RSPF se encontraba como no del
todo satisfecho, posteriormente aplicando objetivos y metas
terapéuticos enfocados en la vida diaria para la superacion
del evento trauméatico se aumentd a moderadamente
satisfecho.

De acuerdo a la satisfaccidn con el concepto de si mismo, al
inicio de la valoracion RSPF se encontraba como no del todo
satisfecho, posterior a la realizacion de técnicas de reflexion,
manifestando la situacion del problema, buscando
alternativas positivas en este momento y expresando
sentimientos positivos y negativos actualmente se aumento a
moderadamente satisfecho.

De acuerdo a la satisfaccion con el estado de animo, al inicio
de la valoracion RSPF se encontraba como no del todo
satisfecho, posterior a la realizacion de actividades
identificacion de emociones, reconocimiento de cualidades y
limitaciones, aceptacion corporal, manejo de limites, asi
como técnicas de relajacion se aument6 a moderadamente
satisfecho.
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Intervenciones Realizadas

Evaluacién

estudiando su factibilidad, continuando con la eleccion
de las alternativas més viables, facilitando sus
preocupaciones a largo plazo, favoreciendo la expresion
de sentimientos positivos y negativos que actualmente
presenta. (Apéndice E)

Se proporciona musica instrumental y un diptico de
“Técnicas de Relajaciéon” como ayuda para la
disminucion de estrés, en conjunto realizamos ejercicios
respiratorios y crear un ambiente de armonia que
contribuyeron a mejorar el estado de a&nimo de la
paciente, disminuyendo el estrés, mal humor y mejor
empefio en sus actividades. (Apéndice F)
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Nombre de la persona: RSPF Edad: 17 afios Fecha de ingreso: 2/Febrero/2021
Servicio/ Casa de Salud Diagndstico médico: Trastorno Limite de la Personalidad
Contexto:

Dominio 6. Resultados Esperados (NOC)

Autopercepcion.

Clase 2. Autoestima.
Evaluacion de la propia
valia, capacidad,
significado y éxito.

Dominio: 3 Salud psicosocial.
Clase: M Bienestar psicoldgico.

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Medicion | Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Basal Diana
Dx. Trastorno de la Conciencia Reconoce capacidades 1. Nunca 1 Mantener a:5

identidad personal. R/C de uno mentales personales (1) Demostrado

Baja autoestima, procesos mismo Reconoce las 2. Raramente Aumentar a:25
familiares disfuncionales, limitaciones mentales demostrado

crisis situacional, trastorno personales. (1) 3. Aveces

disociativo de la identidad, Es consciente de las demostrado.

trastorno psiquiéatrico. E/P sefiales internas de las 4. Frecuenteme

Confusion sobre los situaciones. (1) nte

objetivos, ejecucion Mantiene conciencia de demostrado.

inefectiva del rol, estrategia los pensamientos (1). 5. Siempre

de afrontamiento ineficaz, Expresa necesidades a demostrado

relaciones ineficaces,
sentimiento de vacio.

los demas (1)
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Intervenciones (NIC)

Intervenciones (NIC)

Campo: 3. Conductual

Campo: R Ayuda para el afrontamiento.

1. Intervencidn. Control del estado del animo.

Actividades:

e Evaluar los signos, sintomas, antecedentes personales y el
estado de animo con regularidad y la medida del progreso
durante el tratamiento.

e Establecer si la paciente supone un riesgo para la seguridad
de si mismo y de los demas.

e Dirigir acciones con las precauciones necesarias para
salvaguardar al paciente y a los que le rodean del riesgo de
dafios fisicos (suicidio, autolesiones, fugas, violencia)

e Comprobar la capacidad de autocuidado para la higiene,
ingesta de alimentos/ liquidos, evacuacién y que asuma una
mayor responsabilidad en el autocuidado a medida que
pueda hacerlo.

e Vigilar el estado fisico del paciente como el peso corporal e
hidratacion.

e Controlar y regular el nivel de actividad y estimulacion del

ambiente de acuerdo con las necesidades de la paciente.

Ayudarla y facilitar un ciclo normal de suefio/ vigilia

Desarrollar actividad fisica con la paciente

Ensefiar habilidades para la toma de decisiones.

Animar al paciente a qué adopte un papel activo en el

tratamiento y rehabilitacion.

e Relacionarse con el paciente a intervalos regulares para
realizar los cuidados y darle la oportunidad de hablar acerca
de sus sentimientos.

e Ayudarla a controlar conscientemente el estado de animo

Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento.
Intervencion. Potenciacion de la autoconciencia.

e La paciente reconoce y discute sus pensamientos y
sentimientos.

e Ayudar a la paciente a identificar los valores que
contribuyen el autoconcepto.

e Compartir observaciones o pensamientos sobre la
conducta o la respuesta de la paciente.

e Facilitar la identificacion de las respuestas a diversas
situaciones.

e Ayudarla a identificar prioridades en la vida, a confrontar
sus sentimientos ambivalentes (enojado o deprimido)

e Apoyarla a cambiar su vision de si misma a traves de la
definicion de sus propios derechos y a ser consciente de
las situaciones que precipiten su ansiedad.

e Ayudarla a identificar los atributos positivos de si misma,
a identificar la fuente de motivacion 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 identificacion de recursos disponibles y
puntos fuertes o capacidades personales que puedan
utilizarse en la modificacion de los factores desencadenantes
del estado de &nimo disfuncional.

Ensefar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolucién de
problemas.

Observar la posible aparicion de efectos secundarios de la
medicacion y su efecto sobre el estado de animo del
paciente.

Tratar o manejar los efectos secundarios de la medicacién o
las reacciones adversas a farmacos utilizados para tratar las
alteraciones del estado de animo.

Vigilar y fomentar el cumplimiento de la medicacion por
parte de la paciente.

Nombre de la enfermera:

Alma Gabriela Vazquez Maravilla

Fecha:

Abril 2021
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7.1 Ejecucion y Evaluacion del Cuidado: Diagnostico de Enfermeria 2

Diagnostico de Enfermeria

Dx. Trastorno de la identidad personal. R/C Baja
autoestima, procesos familiares disfuncionales, crisis
situacional, trastorno disociativo de la identidad, trastorno
psiquiatrico. E/P Confusion sobre los objetivos, ejecucion
inefectiva del rol, estrategia de afrontamiento ineficaz,
relaciones ineficaces, sentimiento de vacio.

Nombre: RSPF

17 afos Hospitalizacion
Edad: Servicio/Contexto:

4y 5 de abril del 2021 21:00hrs
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

e Se evaluo el estado de animo del paciente
utilizando escala de valoracion del estado del
animo (EVEA). La cual nos da como resultado
que la paciente presenta un alto nivel de tristeza-
depresion. (Apéndice G)

e 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.

e Seapoyay alienta a la paciente en su
autocuidado, como bafio diario, cambio de ropa
diario, cepillado de dientes tres veces al dia 0
después de cada alimento, actitudes positivas en
las distintas actividades ofrecidas por la
institucion.

e Serealiza una presentacion a la paciente sobre el
Trastorno Limite de la Personalidad para que
pueda comprender mejor las causas y su
tratamiento. (Apéndice H)

e Seensefia a la paciente a reconocer las causas

Consciencia de una mismo
Intervencion (basal o pos intervencion) puntacion

agrwpnPE

Reconoce capacidades mentales personales (1-3) +2

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

Es consciente de las sefiales internas de las situaciones. (1-4) +3
Mantiene conciencia de los pensamientos (1-3) +2

Expresa necesidades a los demas (1-3) +2

Evaluacion cualitativa:

1.

De acuerdo a que reconoce capacidades mentales personales, al
inicio de la valoracion RSPF se encontraba en nunca
demostrado, posterior a la realizacion de las actividades
enfocadas en la autoconciencia, razonamiento, motivacion y
fijacion de metas aumentd a veces demostrado.

De acuerdo a que reconoce las limitaciones mentales personales,
al inicio de la valoracion RSPF se encontraba en nunca
demostrado, posteriormente a la realizacion de actividades
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Intervenciones Realizadas

Evaluacion

desencadenantes de los arrebatos de iray 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 ensefia a la paciente la importancia de su
colaboracion con el profesional de salud mental a
fin de desarrollar un plan sobre qué hacer la
préxima vez que ocurra una crisis.

Se ensefia a la paciente a buscar tratamientos para
problemas relacionados, como el uso indebido de
sustancias.

Se practica con la paciente a controlar las
emociones intensas mediante la practica de la
capacidad de enfrentar desafios o situaciones, por
ejemplo, mediante el uso de técnicas de
respiracion y meditacion de consciencia plena.

Se realiza junto con la paciente juegos didacticos
sobre las emociones: “Gato de la emocion”,”
Loteria de los sentimientos” y “Pirinola”
(Apeéndice 1)

Se ayuda a la paciente a buscar limites de si
misma, aprendiendo cOmo expresar sus
emociones de forma adecuada y de forma tal que
no se aleje de las personas provocando abandono
0 inestabilidad.

Se le dijo a la paciente no hacer suposiciones
sobre lo que sienten o piensan las personas sobre
ella.

Se le recomendo a la paciente que se acerque a

enfocadas al control de emociones, la continuidad en su
tratamiento, su positiva colaboracion, asi como conocer sus
limites aumento a veces demostrado.

De acuerdo a ser consciente de las sefiales internas de las
situaciones, al inicio de la valoracidbn RSPF se encontraba en
nunca demostrado, posteriormente a la realizacion de actividades
enfocadas a reconocer las situaciones desencadenantes de crisis
y manejo de la conducta impulsiva aumento a veces demostrado.
De acuerdo a mantener conciencia de los pensamientos, al inicio
de la valoracibn RSPF se encontraba nunca demostrado,
posteriormente a la realizacion de actividades enfocadas en
ejercicios de conciencia aumento a veces demostrado.

De acuerdo a expresar necesidades a los demas, al inicio de la
valoracion RSPF se encontraba nunca demostrado,
posteriormente a la realizacion de actividades enfocadas en el
aprendizaje del trastorno limite de personalidad, compartir
expectativas, experiencias y construir un sistema de apoyo
aumento a veces demostrado
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Intervenciones Realizadas

Evaluacion

otras personas que padezcan este trastorno para
compartir perspectivas y experiencias.

e Se construyo un sistema de apoyo a partir de
personas gque puedan entenderla y respetarla.

Nombre de la enfermera:

Alma Gabriela Vazquez Maravilla




8.Plan de Cuidados de Enfermeria: Diagnostico de Enfermeria 3

Edad:

Nombre de la persona: RSPF
Servicio/ Casa de Salud
Contexto:

Diagnostico medico:

17 afios

Fecha de ingreso:

30

2/Febrero/2021

Trastorno Limite de la Personalidad

Dominio 1. Promocion a la salud.

Clase 2. Gestion de la salud. Identificar,
controlar, realizar el integrar actividades
para mantener la salud y el bienestar.

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: Salud psicosocial (111)
Clase: Adaptacion psicosocial (N)

Diagnostico de Enfermeria (NANDA) Resultado Indicadores Escala de Medicion | Puntuacion | Puntuacion
Basal Diana

Dx. Mantenimiento ineficaz de la Orientacion Se centra en 1. Muy débil 1 Mantener

salud. R/C deterioro de la toma de sobre mantener 2. Débil a:5

decisiones, estrategias de afrontamiento la salud. conductas de 3. Moderado

ineficaces, habilidades de comunicacion salud. (1) 4. Intenso Aumentar

ineficaces. E/P apoyo social insuficiente, Se centra en 5. Muy intenso a:25

ausencia de interés en la mejora de las el bienestar.

conductas de la salud, conocimiento (1)

insuficiente sobre las précticas basicas
de salud.

Se centra en
mantener las
capacidades
funcionales.
)

Se centra en
las
adaptaciones
a las
situaciones de
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lavida. (1)
Percibe que la
conducta
sobre la salud
es importante
para si
mismo. (1)

Intervenciones (NIC)

Intervenciones (NIC)

Campo: 1 Fisioldgico Basico
Clase: D Apoyo Nutricional.

1. Intervencion. Manejo de la Nutricion.
Actividades:
* Determinar el estado nutricional de la paciente y su capacidad
para satisfacer las necesidades nutricionales.
eIdentificar las alergias o intolerancias y las preferencias
alimentarias.
* Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales
*Determinar el numero de calorias y el tipo de nutrientes
necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales.
* Proporcionarle una seleccion de alimentos con opciones méas
saludables.
*Proporcionar un ambiente dptimo para el consumo de comida
*Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para
evitar el estrefiimiento.
*Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento de peso.

Campo: 1 Fisioldgico Basico.
Clase: D Apoyo Nutricional.
Intervencion: Manejo del peso.
Actividades:

e Comentar con el individuo la relacion que hay entre la
ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia de peso y la
pérdida de peso.

e Establecer la motivacion para cambiar los habitos en la
alimentacion.

e Determinar el peso corporal, realizar el registro
semanalmente.

e Animarla a consumir las cantidades diarias adecuadas de
agua.

Nombre de la enfermera: Alma Gabriela Vazquez Maravilla Fecha: Abril 2021
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8.1 Ejecucion y Evaluacion del Cuidado: Diagnostico de Enfermeria 3

Diagnostico de Enfermeria

Dx. Mantenimiento ineficaz de la salud. R/C deterioro de la
toma de decisiones, estrategias de afrontamiento ineficaces,

Nombre:

Edad:

ABM

Hospitalizacion

17 afios Servicio/Contexto:

habilidades de comunicacion ineficaces. E/P apoyo social 6 de abril 2021 21:00hrs
insuficiente, ausencia de interés en la mejora de las conductas Fecha: Hora:
de la salud, conocimiento insuficiente sobre las practicas
bésicas de salud.
Intervenciones Realizadas Evaluacion

e Se determind el estado Nutricional de la paciente
mediante indice de Masa Corporal. (Apéndice J)

e Se determind que alimentos la paciente es intolerante, asi
como algunos alimentos que ha presentado alergias.

e Se le realiz6 una pléatica sobre la importancia del “La
Nutricion en la Adolescencia” debido a que se
incrementan las necesidades de nutrientes para hacer
frente a los numerosos cambios fisicos, sexuales y
psicoldgicos que se experimentan en esta etapa, utilizando
la “Guia para el Cuidado de la Salud en Adolescentes de
10 a 19 afos” otorgada por el IMSS, en el cual nos
enfocamos en el apartado de Nutricion. (Apéndice K)

e Seleinformo a la paciente que, sin aporte de energia
necesaria a su edad, se podrian originar alteraciones y
trastornos de salud, que se pueden prevenir facilmente con
una alimentacion sana, variada y equilibrada, acompafiada
de un poco de ejercicio fisico.

e Se establecieron horarios regulares de comida y
demostraciones de comportamientos sanos respecto a la

Afrontamiento de problemas
Intervencion (basal o pos intervencion) puntacion.

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 si mismo. (1-3) +2

Evaluacion Cualitativa:

1. De acuerdo con se centra en mantener conductas de
salud, al inicio de la valoracion RSPF se encontraba
muy débil, posteriormente a la realizacion de actividades
enfocadas en el mantenimiento de la salud como la
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Intervenciones Realizadas

Evaluacion

alimentacion, realizando sugerencias respecto a la
eleccion y la preparacion de las comidas, se le ensefio a
realizar elecciones sanas dandole la oportunidad de
seleccionar comidas de acuerdo con el valor nutricional.
Se comentd a la paciente fraccionar la alimentacion en 5
ingestas para asegurar el aporte nutricional necesario para
el crecimiento y maduracion.

Se plane6 una alimentacion equilibrada con variedad de
alimentos para lograr cubrir todas las demandas de
nutrientes aumentadas en esta etapa.

Se alent6 a practicar por lo menos 60 minutos de actividad
fisica de moderada a vigorosa utilizando una rutina de
ejercicios faciles y préactica para la mayoria de los dias,
con la finalidad de mantener la buena salud, estado fisico
y mantener un peso sano en su crecimiento. (Apéndice L)
Se le realizaron recomendaciones sobre la incorporacion
diario de alimentos de todos los grupos, mantener una
buena hidratacion, 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 articulos sobre alimentacion que le
alientan y apoyaran en su interés en la salud, la cocina 'y
su nutricion.

Se ayudo a la paciente a poner en practica sus
conocimientos sobre el control del peso. Saber que debe
hacer para controlar su peso, utilizar toda la nueva
informacidn que estas aprendiendo para crear un programa
especifico sobre qué hacer, uno que sea realista y que esté
adaptado a sus caracteristicas.

importancia de una buena nutricion, el beneficio de la
actividad fisica aumento a moderado.

De acuerdo a se centra en el bienestar, al inicio de la
valoracion RSPF se encontraba muy débil,
posteriormente a la realizacion de actividades enfocadas
en su bienestar refiere sentirse mejor y con animos de
hacer algo positivo en su vida para sentirse mejor poco a
poco aumentando a moderado.

De acuerdo a se centra en mantener las capacidades
funcionales, al inicio de la valoracion RSPF se
encontraba muy débil, posteriormente a la realizacion de
actividades enfocadas en analizar las estructuras y
funciones corporales, las habilidades para ejecutar
actividades, factores personales y ambientales aumenta a
moderado.

De acuerdo a se centra en las adaptaciones a las
situaciones de la vida, al inicio de la valoracion RSPF se
encontraba muy debil, posteriormente a la realizacion de
actividades enfocadas al enfrentamiento como
autocuidado aumento a moderado.

De acuerdo a percibe que la conducta sobre la salud es
importante para si mismo, al inicio de la valoracion
RSPF se encontraba muy débil, posteriormente refiere
sentir mas importancia a su salud y su bienestar en
general aumentando a moderado.




34

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Se ayudo a desarrollar una motivacion interna para
ponerlo en practica y encontrar las herramientas que le
permitan desprenderte de todos tus viejos habitos y
sustituirlos por otros nuevos y saludables.

Se identificé emociones que pueden desencadenar los
atracones o el comer emocional y a afrontarlas de formas
saludables.

Se ayudd a mejorar su imagen corporal y su autoimagen,
asi como superar otros problemas que podrian distraer a la
hora de aplicar su de control del peso.
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9. Conclusion
Los adolescentes con Trastorno Limite de la Personalidad pueden, en gran medida,
alcanzar un desarrollo personal, una autonomia y una integracion social adecuadas; no es
un objetivo sencillo, requiere de atencidn y de complejos tratamientos, pero
indudablemente, sélo sera posible si en su entorno somos capaces de tener comprension y
empatia con esta problematica. Si bien, se han logrado avances en las ultimas décadas, es

importante que perdure la investigacién en el tratamiento del TLP.

A modo de reflexidn, se considera la importancia de que los futuros enfermeros que
realicen su ejercicio profesional en este tipo de trastorno, tanto a nivel diagnéstico 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

diagndsticos.
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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 diagndstico o su sintomatologia.

Proveer un ambiente de seguridad y empatia, acompafiado de limites claros y

especificos.

Implementacion de un plan de Intervencion Psicolégica para adolescentes con

Trastorno Limite 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 especificas de cada adolescente.

Autonomia y capacidad de eleccion: las intervenciones deben fomentar la

autonomia de los adolescentes y su consentimiento informado.

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

en una atmasfera positiva y optimista.

Manejo de la finalizacion del tratamiento y de los periodos de transicion entre un

servicio de salud y otro.
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Tratamiento individualizado, basado en una intervencion 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 psicologico que, sobre todo en los casos de deterioro severo, debe
incluir una aproximacion tedrica explicita e integradora y debe ser estructurado.

El tratamiento farmacologico no debe aplicarse especificamente para el trastorno
limite de la personalidad o para sus sintomas individuales o para las conductas
asociadas con esta enfermedad (por ejemplo, auto-lesiones repetidas, marcada
inestabilidad emocional, etc.). Los farmacos antipsicoticos no deben administrarse
durante un periodo demasiado extendido en el tiempo.

Los equipos de intervencion 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. Ademas, deben estar preparados para proporcionar

intervenciones psicoldgicas o sociales adecuadas.
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Apéndice A

Valoracién del Paciente en Salud Mental
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DATOS PERSONALES

Nombre:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Sexo: Grado Escolar:

Peso: Religion:

Talla: Lugar que ocupa en la familia:
Estado Civil:

Grupo Sanguineo:

Lugar de Origen:

Dx Médico:

1. Patrdn percepcion de salud- manejo de la salud.
a. ¢Como ha sido su salud en general?

b. ¢Cuadl 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 estas cosas provocan un cambio en su salud? (Incluir si procede
remedios caseros familiares) ¢Fumas? ;Cuantos cigarrillos al dia?, ¢ Alguna
vez usted ha consumido alguna droga? (Descripcion) ¢Con que frecuencia?
¢Has consumido bebidas alcohdlicas? ¢Con que frecuencia? ¢Cuando fue la
ultima vez que interior bebidas alcohodlicas? ;Consumes café? ;Con que
frecuencia?

f. ¢Acudia usted a sus citas médicas? ;Acude a su dentista? ¢ Algun familiar
padece alguna enfermedad cronica degenerativa? ;Algun familiar padece
alguna enfermedad mental? ¢Es usted alérgica algun medicamento?

g. ¢Hasufrido accidentes en el trabajo, casa o conduciendo?

h. En el pasado ¢Le resultd facil sequir recomendaciones que su médico o
enfermera le indicaron?

i. ¢Qué piensa usted que le ha provocado esta enfermedad? ;Qué acciones
llevo a cabo cuando comenzé a notar sintomas? ¢ Cuales fueron los
resultados de dichas acciones?

j.  Si procede: ;Qué cosas son importantes para usted mientras esté aqui?
¢Como puede ser mas util su estancia aqui?, ¢ Como considera usted el
cuidado de su aspecto?, ¢cada que tiempo dedica usted para su higiene
personal? (bafio, cambio de ropa), ¢Cada que tiempo se lava los dientes?

2. Patrdén nutricional- metabdlico
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Peso, Talla, IMC

¢Cudl es la ingesta tipica diaria de alimentos? Describir, ¢Utilizas algin
suplemento?

¢Cual es la ingesta tipica diaria de liquidos? Describir

¢Como considera su peso?

¢Ha tenido perdida/ ganancia de peso? Cuantificar

¢Ha tenido perdida/ ganancia de estatura? Cuantificar

¢Usted presenta apetito?

Respecto a los alimentos o la alimentacion: ;Malestar?, ;Deglucion?
¢Restriccion de la dieta?, ¢ Alergia algun alimento?

¢Usted presenta buena o mal cicatrizaciéon?

¢ Tiene problemas de piel: ¢lesiones, sequedad?

¢ Tiene problemas dentales?

3. Patron de eliminacion.

Patrén de eliminacion intestinal (descripcion, frecuencia, caracteristicas,
molestias). ¢Problemas con el control de esfinter anal? ;Usa usted laxantes?
Patrén de eliminacién urinaria (descripcion, frecuencia, caracteristicas,
molestias). ¢Problemas con el control de esfinter vesical?

¢Sudoracion excesiva? ¢Problemas con el olor?

4. Patron de Actividad y Ejercicio.

a.

Frecuencia Cardiaca:
Frecuencia Respiratoria:

T/A:
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Saturacion:

b. ¢Realiza usted alguna actividad fisica?, ¢ Tiene energia suficiente para las
actividades requeridas o deseadas?

c. ¢Qué actividades realiza en su tiempo libre?

d. Capacidad percibida (cifra el nivel) para:

Alimentarse_ Cuidarse__

Bararse Movilidad en general
Acicalarse Cocinar____

Movilidad en lacama___ Mantenimiento del hogar
Vestirse_ Comprar____

Nivel 0: Complejo de Autocuidado.

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

Nivel Il: Requiere ayuda o supervision de otra persona.

Nivel I11: Requiere ayuda de otra persona (equipo o dispositivo).

Nivel IV: Es dependiente y no colabora.

5. Patron suefio- descanso.
a. ¢Cuantas horas usted duerme durante la noche? ;cuéles creen que son los
factores que alteran su suefio? (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 suefio?, ;Cual es su rutina para dormir?,
¢ Necesita alguna ayuda para consolidar el suefio? ; Toma algun
medicamento para dormir? ¢Presenta suefios o pesadillas? ;Despierta
temprano?

6. Patron Cognitivo- Perceptual.

a. ¢Tiene dificultad para oir? ;Ayudas?

b. Vision: ¢Lleva gafas?, ;Cuando se hizo la Gltima revision?

c. ¢Algun cambio en la concentracién de memoria?

d. ¢Le resulta facil dificil tomar decisiones?

e. ¢Cual es la forma mas facil para usted de aprender cosas? ¢ Tiene usted
dificultad con el aprendizaje? ¢ Algun malestar? ;Dolor? ;Cémo lo trata?

7. Patrdén Autopercepcion- Autoconcepto.

a. ¢Como se describe a si 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 si mismo o hacia su cuerpo
desde que comenz6 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. Patrén Rol- Relaciones.
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a. ¢Vive solo? ¢En familia? Estructuras de la familia. (Diagrama).

b. ¢Ha habido algun problema familiar que le haya resultado facil de controlar
(dentro del nucleo familiar o con otros familiares)?

c. ¢Como trata la familia por regla general los problemas?

d. La familia: ;| Depende usted alguna cosa? ¢Qué tal lo tratan?

e. Siprocede: ;Como vive su familia/otros su enfermedad/ hospitalizacion?

f. ¢Pertenece usted algun grupo social? ¢ Tiene amigos cercanos? ¢;Se siente
solo (con qué frecuencia)?

g. Enlaescuela: ;Los ingresos son suficientes para cubrir necesidades?

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

9. Patron Sexualidad- Reproduccion.

a. Si procede segln la edad y situacion: ¢ Las relaciones sexuales son
satisfactorias? ¢Ha habido cambios?

b. ¢Tienes definido tu sexo? ¢Cual es?

c. ¢Cuales son los 6rganos sexuales y de reproduccion masculinos y
femeninos? (si 0 no y menciénalos)

d. ¢Hahabido cambios en tu cuerpo con respecto al crecimiento de tus
Organos sexuales y de reproduccion?

e. ¢Tienes algn problema, duda, miedo, pregunta de acuerdo con los cambios
que has tenido? ¢Conoces de métodos anticonceptivos? ¢Utilizas algun
método anticonceptivo? ¢ Tienes dudas, preguntas en querer obtener
informacidn sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, planificacion

familiar, otros?
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¢A que edad se presento la menarquia o menstruacion y como lo tomaste?
¢Has tenido infeccion, alguna enfermedad o problema en los genitales y
organos sexuales (si 0 no mencione)?

¢ Te han dado platicas o informacion sobre sexualidad, métodos
anticonceptivos, planificacion familiar, riesgos de las relaciones sexuales y
que pueden causar enfermedades de transmision sexual y trastornos
psicoldgicos (¢menciona donde, cuando, como Yy quien te ha proporcionado

esta informacion?

10. Patrdon de Adaptacion- tolerancia al estrés

g.

¢Se ha producido algun cambio importante en su vida en los Ultimos afios?
¢Quién le resulta de mas ayuda para hablar de sus dudas o problemas?

¢Se encuentra tenso o nerviosa la mayor parte del tiempo?

¢Por lo regular no le encuentras solucién a tus problemas, que haces?
¢Qué haces para quitar el nerviosismo, el enojo o el aburrimiento?

¢Con que lugares te sientes incomodo y no te gusta visitar o simplemente
prefieres no ir?

¢Por lo regular? ¢ tienes éxito en lo que te propones?

11. Patrén valores- creencias.

a.

b.

C.

Generalmente ¢consigues lo que quieres? (mencione de que forma)
¢ Tienes planes a futuro?, ;cuales son?
¢Lareligion es importante para ti y tu vida, por qué? ;Coémo defines la

religion?



d.

¢ Te gusta tu religion? ¢por qué? ¢ Tienes dudas de la religién que profesas
ta y tu familia?

¢Acudirias a un sacerdote o familiar para que te oriente mas sobre tu
religion?

¢Hay alguna otra cosa de la que no hayamos hablado y quieras hablar o

preguntar?
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Apéndice B

Asentimiento Informado

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA BUAP

Asentimiento Informado

Fecha: ZQ MZH 20

voReynn Sdeohany Perez e 13 afosde edad, paciente dea ciica
psiquistfica “Casa de Salud” con fecha de ingreso 2_Fe brero Z(xertifico que he sido informada
con la claridad y la veracidad debida respecto a la Actividad Académica ( Proceso Enfermero) que
fa estudiante wg_\[cﬁm&ﬂ_me ha invitado a participar; que actué
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo en este procedimiento en
forma activa. Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna.

Que se respetars la buena fe y profesionalismo, la confidencialidad e intimidad de la informacién
por el personal de Enfermeria, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

Nombre del paciente:
P

/D

Nombre de} Enfermerfa: _Q’JXIQ_GQL_C?ﬂh_\ZQZQl& HO.VOVI “q )

Firma:
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Apéndice C

Escala de Autoestima de Rosemberg

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

personal y de respeto a si mismo.

La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estan 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 mas apropiada.

A. Muy de acuerdo.
B. De acuerdo.
C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

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

medida de los demas.

2. Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

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

gente.
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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 inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Interpretacion:

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

las respuestas A a D se punttan 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.



Escala de Autoestima de Rosemberg.

Nombre: 1,y 0y l £p b AT\VE P oo Edad: LT pecha: | )
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 més apropiada.

A. Muy de acuerdo.

B. De acuerdo.

C. En desacuerdo.

D. Muy en desacuerdo.

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

2.Estoy convencida de que tengo cualidades buenas.

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

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

S. 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 indtil.

10.A veces creo que no soy buena persona.
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Apéndice D

“Modelo de Grow”

The Grow Model

What will you do?

;

What do you want?

REALITY

Siguiendo el modelo GROW
q podemos definir metas u
objetivos, analizando nuestra
situacién actual; y sopesando
las opciones que tenemos,
disenar un plan de acciony

llevarlo a cabo con voluntad y
b compromiso.

What could you do? What is happening now?

EL MODELO GROW

OBJETIVO

¢ Cual es su reto?

¢ Cual es su objetivo?

¢Es eso realista?

¢Podemos llevarlo a cabo con el tiempo a
nuestra disposicién?

¢ Qué objetivo es ahora mas importante para
usted?

¢ Coémo sabremos que ha alcanzado su
meta?

REALIDAD

¢ Qué esta sucediendo en este momento?

¢ Qué ha intentado usted hasta el momento?
¢Qué nos falta para alcanzar el reto?

¢ Cuales son las dificultades del camino?

COMPROMISOS

¢ Cuales son sus proximos pasos?

¢ Cuéndo?

¢ Cémo sabra que ha alcanzado el resultado
esperado?

¢ Qué podria interponerse?

¢ Qué apoyo necesita?

¢ Cémo lo obtendra?

OPCIONES

¢ Qué opciones tiene?

¢ Cuéles son los pros y los contras de cada
opcion?

¢ Qué factores tiene que tomar en cuenta?

¢ Existen otras alternativas que se pueden
considerar?
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Apéndice E

Técnica de Reflexion
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Apéndice F Técnicas de Relajacion

4. Relaj .
ot

mental, sin tener que contraer previamente un grupo muscul

iCémo? ﬁm&:wm(mmw] P@"“‘"

Para ello, i

bi clara, intentando

vivirlas como s fueran una situacién real. De osts manera,

S Relajacion por evocacidn. Este ejercicio facilita la

jacién
experiencia previa de calma. Para ello, debemos cerrar los ojos y

e T , HTNESSSI'II!ITIMlI.ITY“2
Ll * BOD lElleTlﬂll"

NERLTHCARE 71| ENERGY-

Elabord: Vézquez Maravilla Alma Gabriela

Las slajacice
‘sobre nuestra salud fisica, mental y emocional. Contribuyen 3 ks
reducir los niveles de tension corporal y psicoldgica, a EMLCICHS TEETT APACIN

Wloﬁ muscular progresiva. &
" cuerpo ¢ ide

scular que
despues. soliar para relajar lazena.
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Apéndice G Escala EVEA

EVEA

A i 10 ds uma seric de frases que descniben diferentes clases de
scntimientos y estados de dnimo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
mameo.lowemmmprmesmmmmmsm en este

No empl 'mpo cn cada frase y pam cada una de cllas dige una respucsta.
Nada Mucho
Me siento nervioso L S S B S S s an e R |

o Ny e LN G T, oy T W

Me siento imitado - 3BT
Ok Zam3 % Sumo m2 8m 9 0

Me sicnto alegre -
O N 253 B¢ SE6 B2 ¥ 9 o

Me sicnto melancélico e B8 8r e BN TE- S
o BBl 203 & s%e B2 ¥ 9lio

Me sicnto teaso L e B s e |
O B 20083 E& SNG N7 BE 9 Nl0

Me sicnto optimista e P Y T T e Y P T
o %9 23 Uy siRg Eg gN o Fg

Me siento alicaido E N ES . SES O SEEES SR T
O 1 e 3 Y s 6 Sy 0. 5

Me siento enojado —p et S B .
Sl L2 33 4 o 7BES B9 10

Me sicnto ansioso S0 T P TN 38
ol 12 AN <« @ 70 @ w0

Mec siento apagado L S S B e S S I |
DE I INE B3N 403 B 7S BN 19

Me sicnto molesto L T S e e S S .t |
O] N 3N _4 08 6 7 £ 9 10

Me siento jovial g Vomuy gee [owm] oo b mpe )
o S g S

Me sicnto intranquilo B 55 = oy S s =g )
0O pm 2um3 BX S@mo6 Bk 3m 9 o

Me siento enfadado e N N o S ey o)
o il 2803 5 sie I & 9 Eo

Me siento contento L i e B e S B e
0 B 2 3 04 Sé6 T & 910

Me siento triste R IR BT
o 3 o3 Ny sile H3 $N 9 Wio
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Apéndice H

Presentacion. Trastorno Limite de la Personalidad

TRANSTORNO LIMITE DE
LA PERSONALIDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

3QUE ES EL TRASTORNO LIMITE DE

LA PERSONALIDAD?

3QUE CAUSA EL LIMITE DE TRASTORNO
DE LA PERSONALIDAD?

« Historia Familiar

[
X 4
-3

TRATAMIENTO

BIBLIOGRAFIA

GRACIAS
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Apéndice |

Didacticos sobre las emociones




Apéndice J
Indice de Masa Corporal (IMC)

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

(IMC) 16.02 que da resultado a BAJO PESO.

r a |
FéRMUJ.A PEsoO

A ESTATURA x ESTATURA (m)

iMmc MC mc mMmc mcC MmC mc
<185 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40-49.9 >50
‘ | | e Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill _Obesidad IV
Tabla de indice de Masa Corporal para adolescentes de ambos sexos

Edad MUJERES

(aiios) BAJO PESO [EINTeT:7VV OBESIDAD
10 <13.5 16.6
11 <13.9 17.2
12 <14.4 18.0
13 <14.9 18.8
14 <15.4 19.6
15 <15.9 20.2
16 <16.2 20.7
17 <164
18 <164 2
19 <16.5 §

Edad HOMBRES

(afios) BAJO PESO [RRNTe1 VYN OBESIDAD
10 16.4 >18.5 21.4
11 16.9 >19.2 2]
12 17.5 3.6
13 <14.9 18.2 24.8
14 <15.5 19.0 25.9
15 <16.0 19.8 27.0
16 <16.5 205 27.9
17 <16.9 211 28.6
18 s17.3 .
19 <17.6 29.7

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

Si tienes sobrepeso u obesidad, no arriesgues tu salud, evita dietas
rigurosas y tratamientos magicos, que ofrecen pérdida de peso rapida y
sin esfuerzo. La manera mas saludable es:

. denalimentacion correcta

. Condurfin 8 vasos de agua simple potable

. Realizdrora diaria de actividad fisica



Apéndice K

Nutricién en el Adolescentes.

MEXICO | /4% )

Guia para el Cuidado
de la Salud

ADOLESCENTES
de 10 A 19 anos

MAS VALE PREVENIMSS
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IIl.  Nutricion
Alimentacién correcta

(Sabuas que!
La almentacidn cormecta es L mejor manera de:

(1 Obtener todhs las sustancias nutritivas (proteinas, hedratos de carbo
N0, RASas, VEAMINDS y MInerales) que tu CUErpo NECesta para mante-
rerw seludable

(2 Tener un crecimiento y desarrollo Gptinos, sentirte bien, prevenir en-
fermedades v logtar ol miximo desempenio en tus actvidades dianas

(3 Tener un peso saludablle, prevenir y conrobir enfermedades
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JQué significa tener una Almentacion Correctal

La alimentacion comrecta o3 b base de una buena salud junto con of con.
sumo de agua simple potable y L prictica duaria de actividad fsica, & s
meyor manera de prevenic y controlar el sobrepeso, obesidad y otras enfer.
medades, como la diabetes mellitus y presion alta, entre otras. Por lo que
05 muy Importante, asegurar tener una alimentacion comecta a lo largo de
toda la vida

La alimentacion comrecta estd representada grificamente en el Plato del
Bien Comer, que muestra los tres grupos de alimentos que deben estar
presentes en las tres comidas principales del dia:

El Plato del Bien Comer
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Grupos de alimentos y ejemplos de equivalencia por racion,
Grupo de Equivalente a
alimento Gemplos una racién

Lechuga, berros 0 quelites 3 tazas
Espinaca o acelga cruda 2 tazas
Berros, col, flor de calabaza o ropal 1 taza
Verduras Brdcoli, calabaza, chayote o zanakoria 1 taza
Alcachofa, jitomate bola o pimientn | taza
fugo ratural de vordura e taza
Frambuesa, melon, papaya, sandia o ive 1 taza
Ciruela, durazno prisco, guayabu o fima 3 piezas
Frutas Durazno amarillo, hige, naranja o tuna 2 piezas
. Mardarina reina, mango manila 0 manzara
largo petacdn, plitano tabasco o pera
Cereales
il emizopndeciy | 1 pea
Leguminosas | Frijol, haha, fenteja, alubia o garhanzo i taza
Ersen, semudescremada o descremada | 7 taza de 240 ml
Leche ntural o leche de soya 11aza
fras Yo taza
pulpa de res 0 quesa 10 gramos
Alimentos de 3 pleany

Aziicares

Andcar, miel, ploncillo, memelada o

cajeda
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Consejos para una alimentacion correcta:

(1 Ningin alimento contiene todas las sustancias nutritivas que tu
cuerpo necesita, por lo que debes incluir diariamente alimentos de
los tres grupos y variarlos

(2 Consume tres comidas completas y dos colaciones saludables al
dia, en horarios regulares, con la cantidad de alimentos de acuerdo
a tu actividad fisica

(3 Desayuna o come antes de acudir a la escuela
(4 Consume alimentos frescos, NO industrializados

(3 Incluye diario en las comidas principales y refrigerios las verduras y
frutas frescas de temporada, dando variedad y color

(6 Elige cereales de grano entero y sus derivados integrales

(7 Consume cantidades moderadas de alimentos de origen animal, da
preferencia a pescado, aves como pavo y pollo sin piel y came ma-
gra, asadas, homeadas, cocidas, asi como leche semidescremada o
descremada por su menor contenido de grasa saturada

(8 Prefiere quesos bajos en grasa como el tipo panela, requesén o
cottage

(9 Evita ¢l abuso de alimentos como; hamburguesas, pizza, hot-dogs,
frituras, tortas gigantes, donas, churros, pan dulce, pasteles, man-

tequilla, margarina, crema, mayonesa, tocino, postres, golosinas
refrescos, jugos industrializados, entre otros. Por su elevado conte-
nido en grasas, azicares y kilocalorias

{19 Limita el consumo de grasas y azucares

[ Evita el consumo excesivo de sal, utiliza condimentos y especias
para darle sabor a tus alimentos

{12 Bebe de 6 a 8 vasos de agua simple potable al dia

{13 Prepara tus alimentos y bebidas con higiene, lava tus manos antes
de cada comida y evita comer alimentos en lugares con poca higie-
ne o expuestos al aire libre
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Selecciona tu plan de alimentacion correcta de acverdo al tipo de
actividad fisica que realices (ndmeros de raciones diarias)
1,500 1,800 2200
oo | ilocalorias
iment actividad fisica

ligen

Verduras 3
Frutas 3
Cereales 7
W 1
Leche 2
3
3
0

Alimentos de
origen animal
Crasas
Azlicares
Nota: Tu nutridloga te puede realizar los ajustes necesarios de acuerdo
2 tus requerimientos

Ejemplos de actividad fisica:

o Ligera. No tiene ¢l hibito de practicar ningin ejercicio, la mayor
parte del tiempo se encuentra sentadola) o de pie coma: estudiar o
trabajar sentado, pasar muchas horas frente al televisor o computa-
dora, pintar, conducir un automdvil, cocer, planchar, cocinar, tocar
instrumento, manualidades y jugar juegos de mesa

o Moderada, Pasar poco tiempo sentados, combinar actividades de
trabajo o labores domésticas con ejercicio fisico, fardinerfa, andar
en bicicleta

o Intensa. Actividades de construccién, caminar con carga, ejercicio
fisico intenso, por mds de una hora diaria

R
%
E
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Ejemplos de alimentos con alto aporte de kilocalorias que favorecen en

sobrepeso y la obesidad

Alimentos

- — <

Pizza

Hamburgoesa sencilla
Hot dog sencitlo
Gordita de chicharnin
Torta sencilla

Pastelito ndustrializado
Frtura do harina

Tamal

Pan dulce

Galletas con relleno
Crenosw

Refresco
Tocino fnto

! rebanada grande
{100 g
| pieza
| pieza
| pieza
1 pieza grande
| pieza de 50 ¢

1 paquete dedCgp |

| pieza mediang
| pieza de 70 ¢
1 pezs
355 ml
2 rebanadas

P WA o i

360

600
295
600
60
197
150
360
248

9

152
78

Verduras v frutas (ricas en vitaminas, minerales y fibra dietética)

.MIWTM

Naranja
Manzany
Fapaya
Sandia
Melia

Chayole

Jitorma e

Lechuza
Zanahotia rallaca
Badooll cocldo
Ejutes cocidos
Jugas the narana

1 pieza
| pieza
12z
1 rebanada
1 whanada
| taza
| pieza
3 azas
W 1aza
Yan
12 laca
1 laca

72
35
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Prevencion de sobrepeso y obesidad

La malnutricion es el estado que aparece como resultado de una alimen-
tacidn desequilibrada y deficlente, por la presencia de alguna enfermedad
en la que se vea comprometido el apetito o el metabolismo de nutrientes
que pueden llevar a desarrollar deficiencias nutricionales importantes y
desnutricion, lo que puede repercutic en el crecimiento y desarrollo Gpti-
MOS, POr €50 s Importante asegurar una alimentacion correcta e identifi-
car oportunamente enfermedades como la anorexia nerviosa (pérdida de
apetito inducida) o la bulimia (obsesion por no subir de peso, provocando
el vimito, wso de laxantes, diuréticos, entre olros), cuyas consecuencias
son graves para la salud. Si priensas que tienes alguno de estos problemas
acude en forma inmediata a tu Unidad de Medicina Familiar.

Los requerimientos nutricionales aumentan durante la adolescencia ya
que o5 una etapa de crecimiento y desamrollo importante, Fs por eso que
debes asegurar una alimentacion correcta (pdgina 52), proporcionar a tu
cuerpo las sustancias nutritivas necesanias para un desarrollo adecuado y

prevenic el sobrepeso v la obesidad.

Sobrepeso y Obesidad
iSabias qué?

(£ México 1 de cada 4 adoles-
centes tiene sobrepeso y | de
cada 10 padece obesidad

[2 si desde la infancia o adoles-
cencia tienes sobrepeso u obe-
sidad, tienes muchas posibilida.
des de ser un adulto cbeso con
enfermodades cronicas

(3 £l sobropeso y la obesidad afectan tu salud, figura, bienestar y estado
de dnimo: son el principal factor de riesgo para desarrollar enfermeda-
des cronicas como: presin alta, diabetes mellitus, infartos, embolias,
algunos tipos de cancer, problemas de huesos y articulaciones, trastor-
nos menstruales, depresion, baja autoestima y rechazo soclal
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(@ FI ver telovisién o usar la com.
putadora por mds de dos horas
diarias, son formas de vida se-
dentaria que contribuyen a que
desarrolles sobrepeso y obesidad

[5 £n tu atencién anual en los mé-
dulos PREVENIMSS, eval(an
estado de nutricién, y te infor-
man si W peso e noemal, bajo,

sobrepeso u obesidad
Otros consejos de alimentacién que no debes olvidar:

(3 Toma tus alimentos en horarios regulares. Esta es la mejor manera
para mantener tus niveles de energia y un peso corporal saludable.
De esta forma estards menos propenso a comer de mds o abusar
del consumo de alimentos con alto contenido en grasas y azcares
refinados

[2 Cuando comas fuera de casa. Lleva tus alimentos desde el hogar,
serd mds facil considerar porciones y alimentos saludables de tw
preferencia o busca un lugar donde puedas consumir comida nutri-
tiva, higiénica y variada

[3 £1 agua simple potable es més saludable, acompafa siempre tus
alimentos con esta bebida. Las bebidas endulzadas como los refres-
C0s, Jugos, néctares, agua endulzada y leches saborizadas, contie-
nen azucares refinados, lo que contribuye a que desarrolles sobre-
peso y obesidad, por lo que debes evitarlos

(4 Come despacio y mastica bien tus alimentos, 5o te permite comer
lo necesano para sentirte satisfecho

[5 Aprende maneras simples y saludables de preparar alimentos: hor-
nea, hierve, asa y cocina al vapor o en microondas en vez de frefr-
los, wtiliza condimentos como la pimienta, limdn, ajo, cebolla, en
lugar de mantequilla, crema, mayonesa o tocino; quitale la piel y la
grasa visible a las carnes, de esta forma tendrds una alimentacion
corecta
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Evaluacion del estado nutricional

Es importante que una vez al ano acudas al Médulo PREVENIMSS de
tu Unidad de Medicina Familiar para tu evaluacion del estado de nu-
tricion, y todas tus acciones preventivas, Sin embargo, también puedes
hacerlo con mis frecuencia por tu cuenta, por lo que te recomendamos:

Para medir el peso corporal:

* Verifica que la biscula este calibrada, con la menor cantidad de
ropa o sin esta, sin zapatos, coloca los pies en el centro de la
biscula, con las puntas ligeramente separadas y los brazos a los
lados del cuerpo y realizar la medicion en kilogramos

Para medir la estatura:

* De ple, sin zapatos, bien derecho, brazos a los lados del cuerpo y
sin adormos en la cabeza, viendo de frente. Tomar la medicion en
metros; ejemplo 1.58 metros

Indice de masa corporal:

* Con los datos anteriores debes determinar
t Indice de Masa Corporal (IMC), que es la
forma en la que se evalia
el estado de nutricidn
y considera tu peso
corporal (Kg) con relacion
a tu estatura (en metros
cuadrados), utilizando la
siguiente formula:

IMC= Peso (Kg) / Estatura (m)*
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Ejemplo:
Eres una adolescente de 12 aios con peso de 48 kg y estatura de
147 m

Faso 1. Se multiplica la estatura por la estura:
147 x147 =216 m'*

Faso 2, Se dividen los kg que pesas entre los m’ del Faso 1
48/216=222

Faso 3. TuIMC es de 22.2

%50 4. Localiza en la tabla tu edad y sexo, y los valores que
obtuviste segin tu IMC

FPaso 5. Evalda tu estado de nutricion de acuerdo a la columna
correspondiente a tu IMC

En este ejemplo el valor obtenido de 22.2 se ubica en la columna
de sobrepeso por ser mayor de 20.8 y menor de 25.0

Para proteger tu salud evita el
sobrepeso y la obesidad durante
toda tu vida, pero si ya lo tienes
estas a tiempo de corregirlo.
Aliméntate correctamente,
toma agua simple potable y
realiza diario actividad fisica.

Si tu estado de nutricion no
es normal o presentas alguna enfermedad
como diabetes mellitus e hipertension
arterial, el personal de salud te invitard a
participar en las Estrategias Educativas de
Promocion de la Salud: *Pasos por la Salud" y *Yo puedo”.
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Flexiones en la Pared

Apeéndice L: Actividad Fisica

a\‘ s

Fire Hydrant Izquierdo
x8

Fire Hydrant Derecha
x8

Tablén
00:30

Trote Con Flexion de Rodilla
Hacia Atras

00:30

Squats
x10

ok

5"

P 4

'J %

',ili

x 10
Butt Bridge
g [ ﬂ.
x10
Fire Hydrant Izquierdo e
x 6
Fire Hydrant Derecha .,‘n\
x 6
Estiramiento de cobra K
00:30 el
Fire Hydrant Derecha $on
X6
Estiramiento de cobra ?:
00:30 el
Postura de Bebé
~
00:30
Estiramiento de rodilla
izquierda al pecho scnadiie 2
00:30
Estiramiento de rodilla
derecha al pecho e

00:30

Elevaciones de Rodillas
00:30

Salto Lateral
00:30

Squats
x12

Flexiones en la Pared
x15

— T}

- — R
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