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INTRODUCCION

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es una condicion psiquiatrica severa caracterizada por inestabilidad emocional, impulsividad y
dificultades significativas en las relaciones interpersonales. Entre sus manifestaciones mas preocupantes se encuentran las conductas
autolesivas, utilizadas frecuentemente como estrategia desadaptativa de regulacidon emocional y asociadas a un elevado riesgo de
suicidio. En los ultimos afios se ha observado un aumento de diagnosticos en los servicios de salud mental. En este contexto, la enfermeria
especializada en salud mental (SM) desempefia un papel crucial en el acompafiamiento terapéutico, la continuidad del cuidado y la
implementacion de intervenciones centradas en un enfoque biopsicosocial.

Tipo de estudio: Revision bibliografica.

Bases de datos: Medline, Cinahl y literatura gris en Google

Académico.

* Operador booleano: “AND”.

* MeSH: Borderline Personality Disorder; Nursing Care.

* DeSH: Trastorno de Personalidad Limitrofe; Enfermeras y
Enfermeros.

+ Palabras clave: Trastorno Limite de Personalidad; Cuidados de

enfermeria en salud mental; Enfermeria especialista en salud mental.

Objetivo principal: .
* Identificar las estrategias de intervencion de *
la enfermera especialista en Salud Mental mas efectivas para
el abordaje de las conductas autolesivas en
personas diagnosticadas de Trastorno Limite de Personalidad.

Objetivos especificos:

» Describir las principales intervenciones de la enfermera especialista en
salud mental y terapias aplicadas en el tratamiento del TLP para abordar el
acto autolesivo.

Analizar las intervenciones enfermeras centradas en la construccién del
vinculo terapéutico y su impacto en la reduccion del riesgo de conductas
autolesivas en personas con TLP.

DESARROLLO
f oo g s

Condiciones favorables para establecer el
vinculo terapéutico

METODOLOGIA

Criterios de seleccion:

« Ultimos 5 afios (2020-2025).

* Lengua espaiola e inglesa.

 Articulos originales y revisiones sistematicas.

DIAGRAMA DEL FLUJO

[ Registros identificados desde la base de datos (n=884) ]
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[ Registros cribados (n=105) ]

* Vinculo basado en la confianza, la
coherencia y la empatia.

+ Entorno seguroy
emocionalmente validante:

* | laimpulsividad.

+ Favorece la expresion de
emociones intensas.

* | el uso de la autolesion como
forma de afrontamiento.

Ambiente seguro, relajado y libre de juicios
Escucha activa

Tono calmado

Actitud abierta y positiva

Autenticidad

Construccion del vinculo terapéutico y reduccion del riesgo autolesivo.

Planes de cuidado orientados a

la seguridad y a la autonomia.

T

INTERVENCIONES
ENFERMERAS

[ Publicaciones evaluadas para decidir su elegibilidad (n=25) ]

+ Evaluacion continua del riesgo
autolesivo.

* Intervencion en crisis.

* Admision breve en situaciones de
alto riesgo.

* Promocién del autocuidado.

Elaboracién de plan de seguridad personalizado

Entrenamiento en habilidades de regulacion emocional.
Tolerancia al malestar.

Técnicas de grounding y mindfulness.

Estrategias conductuales sustitutivas (uso de hielo,
estimulos tactiles no dafiinos, distraccion).

[ Estudios incluidos en la revisién (n=11) ]

Registros identificados a

través de otras fuentes (n=3) ]

Total de estudios incluidos en la revision
(n=14)

Implementacién de estrategias de
afrontamiento adaptativas.

Nursing Interventions Classification (NIC):
[5230] Mejorar el afrontamiento.

[5820] Disminucién de la ansiedad.

[5100] Potenciacién de la socializacion.

[5390] Potenciacién de la autoconciencia.

[4362] Modificacion de la conducta: habilidades sociales.

« Herramientas creativas como el método Zentangle®.
g [6340] Prevencion del suicidio.

OTRAS TERAPIAS:
TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO: Desregulacion emocional.

PSICOTERAPIA COGNITIVA ANALITICA: Patrones distorsionados del

TERAPIA DIALECTICO - CONDUCTUAL (DBT):
o Gestion de sintomas y tiempo terapéutico.

o Manejo conducta suicida y autolesiones, | ansiedad e ingresos
pensamiento (control con nuevas estrategias).

TERAPIA BASADA EN LA MEDITACION: Regulacion emocional.
TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL: Vinculacion del pensamiento con la

conducta.

hospitalarios. Mindfulness.

Regulacion emocional.
Tolerancia al estrés y sufrimiento.
Independencia/Validacion.
Relaciones interpersonales.

Habilidades para trabajar:

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA V\ Pere |
La atenciéon de las conductas autolesivas en el TLP exige un enfoque integral E' E Claver |wenta
centrado en la persona, donde la enfermeria de salud mental es clave. La validacion ’
emocional, los limites terapéuticos, los entornos seguros y las intervenciones basadas

en habilidades reducen el riesgo autolesivo. Ademas, la formacion continua disminuye el
estigma y mejora la calidad del cuidado. La evidencia destaca la importancia de planes
de cuidado estandarizados, empatia, escucha activa y continuidad asistencial para
favorecer la estabilidad emocional y un mejor prondstico a largo plazo.
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