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INTRODUCCION

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se caracteriza por una
marcada inestabilidad emocional, impulsividad, miedo al
abandono y comportamientos autolesivos. Este perfil clinico
implica una alta demanda de contencién emocional y coherencia
en el vinculo terapéutico. (1)

El rol de enfermeria es determinante: la relaciéon enfermera-
paciente influye directamente en la adherencia, la reduccién de
crisis y la percepcion de seguridad (2). Sin embargo, el cuidado
de personas con TLP puede generar en el profesional
sentimientos de frustracion, impotencia o desgaste emocional si
no cuenta con formacion y supervision adecuadas (3,4).

La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), considerada de primera
linea para el tratamiento de personas con TLP, se basa en el
equilibrio entre la aceptacion de las emociones del paciente, sin
juzgarlas, y el cambio, mediante estrategias de regulacion
emocional y modificacién de conductas dafiinas. Para ello, el DBT
combina habilidades de mindfulness, efectividad interpersonal,
regulacion emocional y tolerancia al malestar (4,5). EL rol de
enfermeria en este modelo podria ser clave a la hora de apoyar y
reforzar el entrenamiento de dichas habilidades en la vida diaria
del paciente (6,7).

OBJETIVOS

: O

INIVERSITARI o1 OFICIAL D
Virgen del Rocio ENFERMERIA DE CORDOBA

1.Analizar los principales desafios del cuidado enfermero en
pacientes con TLP.

2. |dentificar estrategias basadas en la evidencia que favorezcan la
relacion terapéutica y la seguridad del paciente.

3.Reflexionar sobre la importancia del autocuidado y la supervision
clinica en los equipos enfermeros.

METODOLOGIA

Se efectud una revision narrativa en las bases de datos Pubmed. Se
utilizaron las palabras clave: “Borderline Personality Disorder”,
“nursing care”, “therapeutic relationship”, “mental health nursing”,
“DBT”. Se incluyeron articulos publicados entre 2012 y 2025,
priorizando la evidencia reciente, pero considerando estudios

previos de relevancia significativa para el tema.

1.Desafios del cuidado enfermero
Las enfermeras identifican como principales retos en la atencién
a personas con TLP la inestabilidad emocional, las conductas
autolesivas y la ambivalencia en el vinculo terapéutico. Diversos
estudios muestran que la mayoria de los profesionales de
enfermeria en salud mental experimentan dificultades para
mantener limites terapéuticos claros sin caer en el
distanciamiento emocional (2,3).
La contratransferencia negativa, con sentimientos de frustracién y
rechazo, se describe frecuentemente, lo que puede afectar a la
continuidad del cuidado (3).
Asimismo, la falta de formacién especifica a los profesionales
sobre la atencién a personas con TLP limita la seguridad y
eficacia de las intervenciones (2,3).

3. Autocuidado y supervision clinica en los equipos enfermeros

2. Estrategias para favorecer la relacion terapéutica y seguridad
del paciente

La validacién emocional, reconocer la emocién sin aprobar la
conducta, se asocia a una mejora en la comunicaciony a la
reduccion de incidentes criticos (4).

La formacién en DBT para enfermeria incrementa la autoconfianza y
la percepcion de competencia profesional en la atencidn a
personas con del TLP (6).

El uso de contratos terapéuticos y la planificaciéon de cuidados
individualizados favorecen la continuidad asistencial y la seguridad
del paciente (2,6).

Existe evidencia de que el acompafiamiento digital mediante apps
de autocontrol basadas en DBT, supervisadas por enfermeria,
supone una mejora en la adherencia al tratamiento y autorregulacion
(7).

Trabajar con pacientes con TLP puede generar altos niveles de estrés emocional y burnout. La implementacién de espacios de supervision

clinica mejora la regulacion emocional y reduce el desgaste profesional (3).

La practica de mindfulness profesional y debriefing grupal tras incidentes mejora el clima laboral y la regulacion emocional del personal (5).
El establecimiento de protocolos de autocuidado del personal (pausas activas durante la jornada, rotacién de turnos, espacios de reflexion) se
asocia con menor ausentismo laboral y mayor retencién de personal en unidades de salud mental. (3,5)

CONCLUSION

La enfermeria es un agente terapéutico esencial en la recuperacion y
estabilidad del paciente con TLP. Su cuidado requiere una intervencion
estructurada, empatica y centrada en la relacién terapéutica, que permita

acompafiar al paciente sin llevar al desgaste profesional.

La evidencia muestra que la formacion en DBT, la validacién emocional y los
protocolos de limites terapéuticos fortalecen la seguridad y la calidad

asistencial.

Finalmente, el autocuidado profesional y la supervisidon clinica estructurada
son fundamentales para sostener intervenciones efectivas y prevenir el
burnout del personal, por lo que deberian institucionalizarse en las unidades

de salud mental.
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