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RESUMEN
El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) se caracteriza por una
constante inestabilidad interpersonal, en autoimagen, afecto y
arrebatos conductuales intensos. Este trastorno se ha relacionado
con un deterioro significativo en el funcionamiento del individuo que
lo padece ya que comUnmente ocasiona autolesiones y tendencias
suicidas. Ademas, segun datos estadisticos nacionales, al menos el
1.5% de la poblacion presenta TLP. Dada su prevalencia y
relevancia sintomatica, este trabajo tiene como objetivo describir el
proceso de evaluacion conductual y una breve intervencién
psicoeducativa efectuada en una paciente femenina soltera de 16
afios la cual presenta respuestas asociadas a este trastorno. Se
realiz6 la evaluacibn del caso por medio de una entrevista
conductual semiestructurada y la elaboracién de un andlisis
funcional de la conducta, asimismo, se realiz0 una breve
intervencién psicoeducativa con enfoque cognitivo-conductual con
la paciente y su tutora. Los resultados mostraron que la paciente
logré identificar los sintomas del TLP y ataque de panico, también
se logré un cambio en las cogniciones y reacciones fisiologicas
asociadas a la ansiedad. Mientras que, en el caso de la tutora, pudo
comprender la sintomatologia que presenta la paciente, asi como el
entrenamiento en la ejecucion de la respiracion diafragmatica para
auxiliarle en casos necesarios. Se concluye que en este tipo de
casos es de relevancia incluir a la familia y garantizar en la medida
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de lo posible la adherencia al tratamiento integral que incluye la
atencion médica, psicoldgica y psiquiatrica.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, evaluacion,
psicoeducacion, terapia cognitivo-conductual, adolescencia.

INITIAL EVALUATION AND
PSYCHOEDUCATION IN AN ADOLESCENT
WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER:
CLINICAL CASE

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by constant
interpersonal instability, self-image, affect, and intense behavioral
outbursts. This disorder has been related to a significant
deterioration in the functioning of the individual who suffers from it,
since it commonly causes self-harm and suicidal tendencies. In
addition, according to national statistical data, at least 1.5% of the
population has BPD. Given its prevalence and symptomatic
relevance, this paper aims to describe the behavioral assessment
process and a brief psychoeducational intervention carried out on a
16-year-old single female patient who presents responses
associated with this disorder. The evaluation of the case was carried
out through a semi-structured behavioral interview and the
elaboration of a functional analysis of the behavior, likewise, a brief
psychoeducational intervention with a cognitive-behavioral
approach was carried out with the patient and her tutor. The results
showed that the patient was able to identify the symptoms of BPD
and panic attack, and a change in cognition and physiological
reactions associated with anxiety was also achieved. While, in the
case of the tutor, she was able to understand the symptoms that the
patient presents, as well as the training in the execution of
diaphragmatic breathing to help her in necessary cases. It is
concluded that in this type of cases it is important to include the
family and guarantee, as far as possible, adherence to
comprehensive treatment that includes medical, psychological, and
psychiatric care.

Keywords:  Borderline  personality disorder, assessment,
psychoeducation, cognitive-behavioral therapy, adolescence.

Un trastorno de la personalidad es un patron constante de pensamiento y
comportamiento apartado de las expectativas de la cultura del individuo. Se trata de
un fendémeno generalizado y relativamente estable, que se mantiene en el tiempo e
inicia en la adolescencia o en la adultez temprana (Asociacibn Americana de
Psiquiatria [APA], 2014, por sus siglas en inglés).

Este tipo de trastornos conforman un area de actual interés en la psicologia clinica

y en la psiquiatria, debido a la incidencia global que se encuentra entre el 10% de
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la poblacion general y en la mitad de los pacientes psiquiatricos en las unidades
hospitalarias y clinicas (Skodol, 2018). La relevancia de su comprension e
intervencidn radica en que son trastornos de larga duracion que ocasionan impacto
en el funcionamiento del individuo y en las personas con las que interactian (APA,
2014; Campo-Arias y Cassiani-Miranda, 2008).

En el caso especifico del Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), se caracteriza
por una constante inestabilidad en las interacciones con otras personas, la imagen
que tiene de si mismo, el afecto y los arrebatos conductuales intensos, que
comUnmente ocasionan autolesiones, tendencias suicidas e inestabilidad
interpersonal y emocional, lo que esta presente en varios contextos en las primeras
etapas de la edad adulta (APA, 2014; Bozzatello et al., 2019; Chapman et al., 2020).
Al respecto, se ha llegado a conceptualizar como el trastorno mas representativo de
nuestro tiempo (Cervera et al., 2005), alrededor del 1.5% de la poblacién mexicana
lo presenta (Secretaria de Salud [SSA], 2018) y cerca del 6% de la poblacion general
recibe atencion primaria a causa de este trastorno (APA, 2014), para el cual se
recomienda usar estrategias psicoterapéuticas entre las que se encuentran las
terapias integrativas, psicodinamicas y la Terapia Cognitivo Conductual ([TCC];
Reeves-Dudley, 2017). A pesar de la diversidad en los tratamientos terapéuticos,
algunos autores comentan que los procedimientos derivados de la TCC, en especial
la Terapia Dialéctico Conductual (TDC) han resultado ser idéneos para el abordaje
de esta problematica, puesto que han dado cuenta de su eficacia empirica para
intervenir en este trastorno, ademas de mostrar resultados favorables en personas
con comportamientos de autolesion y actos suicidas (Marques et al., 2017; May et
al., 2016; Norrie et al., 2013). Sin embargo, para obtener mejores resultados se
sugiere la aplicaciébn de un tratamiento integral que consiste en el uso de
psicoterapia y farmacos (Garcia et al., 2010).

A pesar de ello, en la implementacion de cualquier tratamiento de indole psicolégico
se hace fundamental la evaluacion conductual, pues es una pieza elemental para
conocer la historia del problema, su desarrollo y las formas en las que se manifiesta
en la actualidad. La identificacion de la informacion recabada en el proceso de

entrevista hace posible conocer las situaciones antecedentes que evocan las
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respuestas asociadas al TLP, las formas en las que se manifiestan los sintomas y
las consecuencias derivadas del mismo, es decir, permite la formulacion del caso y
el desarrollo del analisis funcional.

Dada la prevalencia de este tipo de trastornos y en el reconocimiento de la
importancia del empleo de los mejores tratamientos para su abordaje, el objetivo de
este trabajo es describir el proceso de evaluacion conductual y una breve
intervencidn  psicoeducativa constituida por algunas técnicas cognitivo-
conductuales efectuada en una paciente femenina soltera de 16 afos la cual
presenta respuestas asociadas al TLP. Esta intervencion psicologica breve, se
caracterizé también por la inclusion de los familiares en el proceso de contencion y

psicoeducacion.

CASO CLINICO

Se presenta a consulta psicoldgica en las instalaciones de la Clinica Universitaria
de Atencion a la Salud (CUAS) Estado de México de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza) de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), paciente del sexo femenino denominada APWR para fines de
confidencialidad, de 16 afios, soltera, sin antecedentes psicolégicos y psiquiatricos
aparentes, cursa el nivel medio superior, no practica ninguna religion, pero es
creyente; es dependiente econémicamente de sus padres.

Cuenta con complexiébn endomérfica. Se presenta en adecuadas condiciones de
higiene y alifio, acorde a su edad y género. Tiene postura encorvada, actividad
motriz tensa con movimientos estereotipados de manos y pies, expresion facial
inmovil y tono de voz bajo y claro. Se muestra con actitud cooperadora, aunque
omite informacién en algunas de sus respuestas.

Paciente con edad aparente a la cronoldgica, orientada en las cuatro esferas
(respecto a si misma, a otras personas, en el tiempo y espacio); consciente, alerta,
con adecuada respuesta al ambiente; atencion, concentracion y memoria a corto
plazo conservadas, no asi la memoria a largo plazo; lenguaje coherente, fluido pero
en ocasiones incongruente; pensamiento abstracto, sin alteraciones aparentes en

sensopercepcion; juicio conservado; impresiona inteligencia promedio; con estado
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de &nimo deprimido y afecto anheddnico. Sin nocion del posible trastorno. Su locus
de control es externo, estilo de afrontamiento centrado en la emocion y redes de
apoyo percibido como existentes pero disfuncionales, de tipo instrumental y
econdmico, no asi en lo emocional.

Habita en casa propia, construida con materiales perdurables y cuenta con todos
los servicios de urbanizacion. Paciente calificO su estado de salud fisico como
bueno, aunque no realice actividad fisica y tenga una alimentacién adecuada en
calidad (ingesta de frutas, verduras y productos de origen animal) pero no en
cantidad (presencia de atracones alimentarios y horarios variables). Tiene habitos
higiénicos adecuados, con bafio y cambio de ropa diario, pero con desalifio.

Acude para solicitar atencion en compafiia de su madre quien habla e indica
problematica en voz de la paciente, indica la presencia de ansiedad; se observo que
tenia movimientos estereotipados en pies y manos que involucraron estirar una liga,
presionar fuertemente el asiento con las manos y mover los pies contra el piso y el
travesario de la silla.

Por otro lado, la paciente menciona en un primer momento que no identifica cual es
su problema, sin embargo, después indico que presenta tristeza, ausencia de placer
y desinterés por realizar actividades desde hace aproximadamente dos afios,
cuando se mudo con su padre y dej6é de asistir a la escuela por un afio. De igual
manera, hace referencia a presentar desinterés por vivir y fluctuaciones en el estado

de &nimo y cognicién desde que era una nifia.

Evaluacion conductual inicial (identificacion de las conductas problema)

Para la recoleccién de datos se utilizé un equipo celular Huawei y9 2019 que
permitid la grabacion del discurso de la paciente, dos cuadernos para realizar
anotaciones, una computadora HP notebook 15-BS134WM para la reproduccién de
presentaciones y los formatos de las actividades correspondientes a las sesiones.
La entrevista conductual semiestructurada se construyé con base en el modelo
secuencial  integratvo E-O-R-C y algunos elementos para la
identificacion/confirmacién de los criterios diagnodsticos para el TLP. También se

construyd la lista de chequeo para ataques de panico la cual consta de 13 items con
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cuatro opciones de respuesta con respecto a la frecuencia de los sintomas en la
tltima semana: 0 no presento el sintoma, 1-2 presenté de una a dos veces el
sintoma, 3-4 presento de tres a cuatro veces el sintoma, 5-7 presenté de 5 a 7 veces
el sintoma. Se utilizaron instrumentos ad hoc, como el formato de registro de
autoinstrucciones que cuenta con tres columnas: autoinstruccion empleada,
situacion en la que se utilizé y la descripcion de si funciono o no.

Con base en la informacién recabada en la historia clinica y por medio de la
entrevista conductual semiestructurada, se elabor6 la primera impresion
diagndstica. Se lleg6 a la conclusion que la paciente podia presentar TLP por lo que
se utilizé el modelo nomotético alternativo del DSM-5 (APA, 2014) para confirmar

un trastorno de la personalidad, este se expresa en la figura 1.

Figura 1. Evaluacion mediante el modelo alternativo del DSM-5.

Nivel de deterioro en el -En el drea de identidad, APWR posee una autoimagen

funcionamiento de la personalidad ‘ deficiente y poco desarrollada.
(Criterio A) -Presencia de autocritica persistente y estados disociativos ante
situaciones estresantes.

-Relaciones cercanas intensas, inestables y conflictivas,
caracterizadas por desconfianza, necesidad y preocupacion
ansiosa por el abandono real o imaginario.

-APWR presenta ansiedad ya que realiza movimientos
Rasgos de Personalidad Patolégicos estereotipados, escoriacidn y ataques de panico.

(Criterio B) - -Toma de riesgos expresada mediante conductas autolesivas
relacionadas con cortarse en los brazos y piernas desde hace

un afio.
-No cumple con hostilidad, pero si con respuestas depresivas y
estados de labilidad emocional.

Nota: Se tomaron en cuenta que los criterios fueran persistentes en diversas situaciones (Criterio C),
estables en el tiempo (Criterio D), que no se expliguen mejor por otro trastorno mental (Criterio E),
sean atribuibles a los efectos de una sustancia u otra afeccién mental (Criterio F) ni se conciban
como normales para la etapa del desarrollo del individuo o para su contexto (Criterio G). Elaboracion
propia.

Paciente presenta dos criterios de deterioro en el funcionamiento de la personalidad (Criterio A), de
los dos necesarios para esta area. Asi como cuatro rasgos de personalidad patolégicos (Criterio B),
de cuatro necesarios, por lo que cumple los criterios de diagnostico para un trastorno de
personalidad. Se prosiguié con una entrevista semiestructurada con un formato guia con base en los
criterios diagnésticos del DSM-5 (APA, 2014) para la confirmacién del diagndstico de TLP que se
expresa en la tabla 1.
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Tabla 1. Evaluacién de criterios diagnésticos para TLP

frenéticos
abandono

Esfuerzos
evitar el
imaginario.

para
real o

Patron de relaciones
interpersonales inestables e
intensas que se caracteriza por
una alternancia entre los
extremos de idealizacién y de
devaluacion.

Alteracion de la identidad:
inestabilidad intensa y
persistente de la autoimagen y
del sentido del yo.

Impulsividad en dos o mas
areas que son potencialmente
autolesivas.

Comportamiento, actitud o
amenazas recurrentes de
suicidio, o] conductas
autolesivas.

Inestabilidad afectiva debido a
una reactividad notable del
estado de animo.

Sensacion cronica de vacio.

Enfado inapropiado e intenso,
o dificultad para controlar la ira.

Ideas paranoides transitorias
relacionadas con el estrés o
sintomas disociativos graves.

Los esfuerzos frenéticos por evitar el abandono datan de la
infancia. Muestra miedo al rechazo, particularmente al de su
mama y amigos. Este miedo la ha llevado a tener cambios en su
afecto, cognicién y comportamiento para conservar la relacion.

Cambia rapidamente de idealizar a devaluar a las personas,
especialmente amigos, cuando tiene discusiones o siente que a
la otra persona no le importa demasiado. Ademas, expresa
gusto por ayudar a otras personas con la expectativa de que
estén para ella cuando lo necesite.

La paciente tuvo vida sexual activa desde los 12 afos,
experimenté practicas sexuales homosexuales, heterosexuales
e incestuosas.

Presenta atracones alimentarios desde hace cinco afios.
Ademas, consumié mariguana y cigarros como método de
regulacion emocional, lo cual dejé debido a que no reducia su
malestar emocional.

Realiza conductas autolesivas relacionadas con cortarse en los
brazos y piernas desde hace un afio, la cual sustituyd por
frotarse con objetos filosos ya que causa una lesion superficial
gue cicatriza mas rapido y no le generan lesiones cutaneas
permanentes.

Presenta conductas asociadas a la escoriacion, la cual estima
como frecuente y cataloga su presencia desde su infancia.

Cuenta con sensacion de vacio, pues percibe que su vida no
tiene sentido o no es valiosa, desinterés y ausencia de placer
por realizar actividades.

Presenta enfado constante y discusiones con su padre, madre,
hermanay dos medios hermanos, esto genera en ella culpa. Las
expresiones de ira no son directamente contra las personas,
sino contra objetos.

En general, considera que no controla satisfactoriamente su
estrés. Presenta ideas paranoides sobre dafios potenciales
fisicos. Refiere sintomas de despersonalizacion en episodios de
ira y disociacion al realizar actividades cotidianas o en crisis de
ansiedad.

Nota: Se organizé la informacién recabada resumiendo las respuestas de APWR junto a los criterios
diagnéstico de TLP. Elaboracién propia.

Anadlisis funcional de la conducta

Acude por un problema que reporta como “tristeza, ausencia de placer, desinterés

por realizar actividades y por vivir” (sic. pac.), que se caracteriza a nivel motor por

movimientos estereotipados de manos Yy piernas,

escoriacion, atracones

alimentarios, autolesiones (en primer momento cortandose y posteriormente

frotandose hasta provocarse irritacion), discusiones familiares, impulsividad y llanto;

a nivel cognitivo-emocional con sentimientos cronicos de vacio, despersonalizacion,
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disociacion, frustracion y percepcién de perder el control y de una red de apoyo
escasa; y a nivel fisioldgico se manifiesta con taquicardia, dolor abdominal, disnea,
parestesias, sensacion de ahogo, calor o escalofrios, sudoracién y temblor. Lo
anterior se hace altamente probable cuando se encuentra en la escuela, procura
cumplir con sus tareas y de no ser asi manifiesta sintomas de ansiedad que la llevan
a conductas autolesivas (escoriacion) y le generan una sensacion de alivio, y en la
casa, ante los reclamos y discusiones de su mama, hermana o medio hermano y
comportamiento violento de su madre (arroja y golpea cosas, insulta).
Consecuentemente, presenta sintomas de ansiedad, despersonalizacion,
disociacion, pensamientos intrusivos (autodegradacion y percepcion de perder el
control), autolesiones (cortarse y frotarse) que la dirigen a tener sensacion de alivio,
ideacion suicida y que las personas la busquen. La paciente disfruta de leer, escribir,
asistir a museos, conversar sobre la historia de México y universal. Cabe mencionar
gue quiere cumplir con las expectativas de otros, por lo que procura comportarse
adecuadamente y ayudar con la esperanza de que sea reciproco.

Acorde con el andlisis anterior se consider6 que el tratamiento se enfoque a nivel
conductual tanto en las situaciones estimulo antecedentes y las consecuencias,
propiciando una modificacion a nivel motor y cognitivo con psicoeducacion sobre
ansiedad y TLP, asi como autoinstrucciones y entrenamiento en habilidades
autorregulatorias (emociones); y a nivel fisiolégico con un entrenamiento en
relajacibn mediante respiracion diafragmatica. A la par de la intervencion con la
paciente, se desarrolla psicoeducacién para la tutora utilizando material

complementario.

Programa psicoeducativo: intervencion con paciente y familiar

Las sesiones fueron supervisadas por una profesional en el area quien también
particip6 en estas y vigilé en todo momento por medio de las grabaciones de audio
y el uso de la camara de Gesell. Los espacios que se ocuparon constaron de un
salon donde estuvieron presentes los coterapeutas y la paciente, el cual cuenta con
una camara y un teléfono interfono de comunicacion remota ubicada en la CUAS

Aurora de la FES-Zaragoza
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Las sesiones se programaron de manera semanal con una duracion de una hora.
Las técnicas utilizadas fueron la orientacion, psicoeducacion, asi como respiracion
diafragmatica, en donde se model6 y molded las conductas para una adecuada
ejecucion, y entrenamiento en autoinstrucciones. En la tabla 2 se describe el

procedimiento utilizado en las sesiones.

Tabla 2. Programa psicoeducativo

Numero de sesion 1 con fecha 11/10/19, tuvo como objetivos particulares 1) la presentacion del
servicio, 2) describir los componentes del consentimiento informado e 3) identificar el motivo de
consulta.

Desde el principio se hizo énfasis en el aspecto psicoeducativo de la intervencidn
proporcionandole a la paciente y tutora informacion relevante para que pudieran decidir libremente
en el proceso diagndstico y terapéutico. Se ofrecié una descripcién de las caracteristicas del
servicio, los componentes del consentimiento informado y el enfoque psicoldgico bajo el cual se
abordaria la problematica. En la historia clinica se identificé el motivo de consulta, se implementé
el examen mental y se identificaron los tres niveles de la respuesta problema.

Numero de sesion 2 con fecha 18/10/19, tuvo como objetivos particulares 1) detectar respuestas
asociadas al TLP e 2) identificar sintomas relacionados con ataques de panico.

Se continu6 con el proceso de evaluacion por medio de una entrevista semiestructurada enfocada
al TLP y una lista de chequeo para trastorno de pénico basadas en los criterios nosolégicos del
DSM-5, donde el terapeuta y coterapeuta precisaron la existencia de conductas motoras,
fisiolégicas o cognitivas relacionadas con el TLP y ataques de panico. La inclusion familiar al
tratamiento se hizo por medio de una entrevista paralela con su madre por parte de la profesional
responsable de la supervisién del caso y cuyo objetivo fue exponer las caracteristicas del TLP.

Numero de sesién 3 con fecha 25/10/19, tuvo como objetivos particulares el entrenamiento en
habilidades autorregulatorias.

Se empled la técnica de psicoeducacion en ansiedad y respiracion diafragmatica con una
presentacion en Power Point (PPT) junto con una infografia, esto para que APWR comprendiera
la sintomatologia y tuviera una mejor ejecucién en el entrenamiento de la técnica. Se ofrecio
modelamiento y moldeamiento de la respiracion diafragmatica, en donde el criterio de cambio
establecido fue la realizacion de la técnica adecuadamente dos veces y la tarea para casa fue
practicar la respiracion diafragmatica ante sintomas de ansiedad y realizar un autorregistro del uso
de la técnica. La inclusion familiar al tratamiento se basé en otorgar de igual manera una infografia
a la tutora, se explico brevemente el funcionamiento y ejecucion de la técnica para que auxiliara a
la paciente de ser necesario.

Numero de sesién 4 con fecha 08/11/19, tuvo como objetivos particulares el confirmar y describir
el Pb Dx de TLP.

La supervisora del caso junto con los terapeutas siguio con la entrevista conductual a APWR al
igual que con su tutora, en donde se indagé sobre las conductas motoras, fisioldégicas y cognitivas
de interés para mayor amplitud de datos, se describié brevemente el funcionamiento del trastorno
con base en la sintomatologia, se resolvieron posibles dudas y creencias equivocadas del
trastorno. Se explico la relevancia de la intervencién integral. Se dej6é como tarea para casa
investigar sobre el TLP en fuentes confiables sugeridas.

Numero de sesién 5 con fecha 15/11/19, tuvo como objetivos particulares el informar sobre TLP y
reforzar la técnica de respiracién diafragmatica.

Se brind6 psicoeducacién a APWR y a su madre sobre los ataques de panico en donde por medio
de una presentacion en Power Point sobre TLP y junto con una infografia del trastorno y sobre
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gué hacer ante un ataque de panico pudieron cumplir el criterio de cambio establecido que fue
identificar los sintomas del trastorno segun el DSM- 5 y realizar adecuadamente la respiracion
diafragmatica para controlar un ataque de panico Ademas se proporcion6 a la madre un triptico
para familiares con TLP e informacién sobre hospitales psiquiatricos.

Se realiz6 una intervencion en crisis por teléfono el dia 10 de noviembre del 2019,
con una duracién de 20 minutos, en la cual se tuvo como objetivo disminuir la
respuesta fisiologica relacionada con el ataque de panico que presento la paciente,
caracterizado por llanto, sensacion de calor, parestesia, temblor en el cuerpo,
escoriacion en los brazos y cara anterior de las piernas; por medio de las técnicas
de respiracion diafragmatica, autoinstrucciones y distraccion cognitiva. Al expresar
la paciente mayor tranquilidad, se le dio la instruccion a la tutora de vigilarla de forma
no intrusiva, con el fin de garantizar su integridad. La paciente posteriormente refiri6
que anterior a la crisis, su ambiente presentaba ruido de instrumentos de
construccion como el taladro, ademas de gritos debido a una discusion familiar.

Por otro lado, la paciente asisti6 de forma regular hasta la quinta sesién, se
realizaron tres llamadas de rescate, a la que ninguna contesto; para esa sesion se
tenia planeado entrenar en habilidades autorregulatorias mediante psicoeducacion
de las emociones y autoinstrucciones. Finalmente, se dejaria de tarea llenar el
formato de autorregistro en autoinstrucciones y a su tutora se le otorgaria una

infografia para apoyar a direccionar las emociones de la paciente de forma positiva.

Resultados y Analisis del cambio clinico

Para medir la frecuencia de los sintomas de los ataques de panico presentados por
la paciente se utilizo la lista de chequeo basada en los criterios diagnésticos del
DSM-5y el autorregistro. Con los datos obtenidos se sacé el porcentaje de datos no
solapados o PND, por sus siglas en inglés, para cuantificar el cambio y estimar la
magnitud del tratamiento (Sanz y Garcia-Vera, 2015). Los resultados obtenidos de
la lista de chequeo aplicada la sesion 2 que va del dia 11/10/19 al 18/10/19, se

expresan en la tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencia de las respuestas asociadas a los ataques de panico registrados en una
semana, del 12/10/19 al 18/10/19.

Respuesta/sintoma f %
(Expresion en dias de
ocurrencia

Fisico

Hormigueo o parestesias 2 28'5

Escalofrios/sensacion de calor 3 22'8

Mareo o desmayo 1 é4'2

Nauseas/malestar abdominal 5 71.4

Dificultad para respirar 5 71.4

Temblor o sacudidas 2 6238'5

Sudoracion 2 6238'5

Palpitacion o taquicardia 3 22'8

Cognitivo-emocional
Miedo a perder el control 4 27'1
Miedo a morir 2 28'5

Nota: Elaboracién propia.

La paciente reporta tener mas de cuatro sintomas al mismo tiempo, minimo dos
veces por semana, por lo que se puede confirmar la presencia de ataques de
panico. Las respuestas mas frecuentes fueron la sensacion o dificultad para respirar
o de asfixia y nduseas o malestar abdominal. La paciente logré identificar los
sintomas de ataque de panico en cinco ocasiones y disminuyd estos tres veces
mediante la técnica de respiracion diafragmatica. EI PND empleado para cuantificar
el cambio y estimar la magnitud del tratamiento, revel6 que se obtuvo un cambio del
100% para identificar los sintomas del atague de panico. Respecto a la
psicoeducacion, ésta apoy6 a la aceptacion del diagnostico de TLP, influy6 en la
adherencia terapéutica y motivacion para continuar con el tratamiento integral
sugerido. Por ultimo, se modificaron las creencias sobre el tratamiento psiquiatrico
en la paciente por medio de una breve explicacién sobre como ayudarian en su

tratamiento y mencioné aceptarlos.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 26, (3), 2023 831

DISCUSION

El objetivo de este articulo fue describir el proceso de evaluacion conductual y una
breve intervencion psicoeducativa efectuada en una paciente femenina soltera de
16 afios la cual presenta respuestas asociadas al TLP. Con respecto al tema de la
evaluacion clinica, la APA (2001) sugiere que se debe emplear una serie de
procedimientos, debido a la dificultad con la que cuenta el TLP en su variabilidad
sintomatologica. Los métodos mas utilizados en la actualidad para la evaluacion de
los trastornos de personalidad son las entrevistas estructuradas y cuestionarios
autoadministrados, ya que, por su parte, la entrevista permite evaluar aspectos
dificiles de valorar pues ofrecen al clinico la oportunidad de preguntar al paciente
ejemplos concretos de situaciones reales y distinguir los problemas situacionales de
los rasgos de personalidad (Montalvo y Echeburta, 2006) y los autoinformes
permiten evaluar subjetivamente la sintomatologia clinica caracteristica del TLP
(Fernandez, 2016).

Al utilizar la entrevista semiestructurada con base en los criterios nosologicos del
TLP es posible diagnosticar a pacientes con el trastorno ya que se cuenta con
criterios fiables, validos y estables (APA, 2014; Bateman y Krawitz, 2013; De
Catalunya, 2011). Se ha mostrado que puede emplearse el diagnostico para
adolescentes a partir de los 11 afios (Guilé et al., 2018) y en el caso de APWR,
cumple con la presencia de los criterios minimos necesarios para establecer el
diagndstico del trastorno.

A pesar de la utilidad de los Manuales Diagnoésticos, la atencion que se emplea en
las clinicas universitarias destaca la relevancia del uso del proceso de Evaluacion y
del Analisis Funcional de la Conducta elementos que determinaran qué tipo de
técnicas y procedimientos deben ser incluidos en el plan de intervencién. Dicho esto,
el proceso de evaluacion es clave para el diagndstico de los pacientes con TLP,
pero consecuentemente, la implementacion de una intervencién basada en
evidencia y eficaz como la TCC que ha dado cuenta de su eficiencia empirica para
intervenir en diversos trastornos y que muestra resultados favorables ante

comportamientos disfuncionales para el TLP (Marques et al., 2017; Norrie et al.,
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2013) fortalece la importancia del empleo de los mejores tratamientos para el
abordaje del trastorno.

En esa misma linea la incorporacion de la psicoeducacion a la TCC fomenta la
conciencia del trastorno mental, comunicando todos aquellos aspectos necesarios
para desmitificar el padecimiento y favorecer el surgimiento de expectativas
realistas (Correa y Nufiez, 2005). En el caso de APWR, la psicoeducacion apoyo la
aceptacion del diagnostico de TLP, en donde expresa “Lei los sintomas, yo pensé
que eran parte de mi personalidad”. (sic. pac).

Ademas de los efectos que tiene la psicoeducacién en los pacientes, también es util
y necesaria emplearla a los cuidadores, como se hizo en el presente estudio, ya que
diversos estudios sefialan la importancia de desarrollar intervenciones
psicoeducativas de apoyo a los cuidadores de personas con TLP, esto debido a que
ellos también experimentan un deterioro del bienestar y salud mental (Bailey y
Grenyer, 2015; Bailey y Grenyer, 2014). Como resultado, este involucramiento
puede disminuir la carga familiar percibida y mejorar las habilidades de
afrontamiento del entorno familiar frente al trastorno (De Catalunya, 2011; Tena-
Hernandez, 2020).

Por otro lado, dentro de las limitaciones del estudio fue el reducido tiempo disponible
para la intervencion y la falta de involucramiento de la familia en la intervencion y
seguimiento. No se pudo medir la efectividad del tratamiento ni dar seguimiento
debido al abandono de la terapia, esta se debid, segun la paciente, a la influencia
de su familia, principalmente de su madre quien, a pesar de la inclusién en el
proceso terapéutico, no trasladaba a la paciente a sus citas. Aunque se busco
garantizar la continuidad de su tratamiento ofreciéndole informacion sobre
hospitales psiquiatricos donde seguiria con la atencion de su salud mental, no se
tuvo éxito, ademas, en las CUAS solo se brinda en periodos escolares (un semestre
de cuatro meses) y al término de este se suspende y se reanuda hasta que inicia el

préximo, por lo que la paciente estaria alrededor de dos meses sin atencion.
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