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1. ABSTRACT AND KEY WORDS

Impact of a psycho-educational program on the interpersonal

relationships of the patients with Borderline Personality Disorder

Introduction: For those affected by Borderline Personality Disorder (BPD), it
tends to be difficult to maintain stable and long lasting interpersonal
relationships. Frequently, have facility to be involved in intense relationships,

which often result in emotional crisis.

Hypotheses and objective: The present study came from a main hypothesis
which stated that patients with BPD and that have participated in a phycho-
educational group program taught by a nurse on a Personality Disorder Center
of Attention, they will show a decrease by 5 points in the total score in the
Inventory of Interpersonal Problems (1IP-64), thereby improving their
interpersonal relationships. The overall objective of the study was to evaluate
the impact of a psycho-educational program on the interpersonal relationships
of the patients with BPD.

Methodology: Quasi-experimental pre/post-test study. In this study, 10
admitted patients in the Personality Disorder Center of Attention participated .
The psycho-educational program consisted of 8 sessions based on the
concepts of the Dialectical Behavior Therapy (DBT) to improve the interpersonal
relationships. The problems that each candidate possessed before and after the
intervention were evaluated by means of the Inventory of Interpersonal
Problems (1IP-64): 1: Domineering/Controlling, 2: Vindictive/Self-Centered, 3:
Cold/Distant, 4: Socially Inhibited, 5: Non-assertive, 6: Overly Accommodating,
7: Self-Sacrificing and 8: Intrusive/Needy. To compare the variables before and

after the intervention the non-parametric Wilcoxon signed-rank test was used.

Results: A decrease in the overall total score of more than 5 points in all
interpersonal problems analyzed was obtained, except in the problems 5:

Nonassertive and 7: Self-Sacrificing. There were obtained almost statistically




significant differences in interpersonal problems 3: Cold / Distant, 8: Intrusive

and in the Total Score, with a score of 0.059, 0.092 and 0.066 respectively.

Discussion and conclusions: After analyzing the results that were obtained,
it shows that even though the results were not statistically significant, there
were relevant differences clinically. These results confirm that psycho-
educational programs based on DBT resulted to be effective in order to improve

the interpersonal relationships of the patients with BPD.

KEYWORDS: Borderline Personality Disorder, Interpersonal Relations, Nursing

Process, Psychiatric Nursing, Psychotherapy Group, Behavior Therapy.




2. INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES

La personalidad son patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y

pensar sobre el entorno y sobre uno mismo. (1,2).

Los primeros conceptos sobre el TP se desarrollaron en el siglo XIX. Autores
como Prichard o Koch se refirieron a ellos con conceptos como "locura moral"
o "inferioridad psicopatica" Kraepelin describié en 1905 los "estados mentales
patolégicos en los que la disposicion peculiar de la personalidad debe ser

considerado como el fundamento real de la enfermedad”(3).

Stern en 1938 fue el primero en utilizar el término borderline. Mas
recientemente, Rutter (1987) consider6 que los TP son "una anomalia
persistente, omnipresente en las relaciones sociales y el funcionamiento social

en general'(3,4).

Pero hasta que en 1980 la tercera edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM - lll), no incluyera en su clasificacion un eje
independiente (el eje Il) para los TP, no habia existido demasiado interés por

este tipo de padecimientos (5).

A pesar de la complejidad de los conceptos de la personalidad, los TP se
diagnostican en la practica médica y se encuentran en las dos principales
clasificaciones recientes de los trastornos mentales, la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y en el Manual diagnédstico y

estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) (2,6).

El DSM-V, define el TP como "un patrén perdurable de experiencia interna y
comportamiento que se desvia notablemente de las expectativas de la cultura
del individuo " (2).




El presente estudio va a centrarse en el Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP), ya que es el TP que se encuentra con mayor asiduidad en la practica
clinica diaria. Los pacientes con TLP usan los servicios de salud mental mas
que los otros grupos de pacientes de salud mental, a excepcién de los

esquizofrénicos. (1,4).

El TLP es el TP mas frecuente; entre un 30 y 60% de los individuos con TP lo
presentan. Se estima que su prevalencia oscila entre el 1 y el 2% de la
poblacién general. Es mas frecuente en mujeres que en hombres con una

relacion estimada de 3:1 (4,7-9).

Las causas del TLP son complejas. Se cree que distintos factores pueden estar
implicados en su etiologia:

- Vulnerabilidad genética.

- Alteracion de los neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina.

- Disfunciéon neurobiolégica de la regulacion emocional y el estrés: se ha
descrito hiperactividad de la amigdala.

- Factores psicosociales: antecedentes de abuso de sustancias en otros
familiares, negligencia y falta de implicacion emocional. Existe una alta
incidencia de abusos fisicos, sexuales y emocionales en el contexto familiar
(4,10,11).

Se debe sefialar la elevada probabilidad del TLP de presentar trastornos
comorbidos. El mas frecuente es el trastorno por consumo de sustancias.

Las tasas de trastornos depresivos en pacientes con TLP oscilarian entre el 40
y el 87%. Existe una tasa menor de comorbilidad con trastornos de ansiedad o
psicoticos. También se ha descrito que las mujeres diagnosticadas de TLP
tienen tasas mayores de comorbilidad con trastornos de la conducta alimentaria
(4,9).

El TLP consiste en un patrén persistente de inestabilidad en las relaciones

interpersonales, afecto y autoimagen con escaso control de impulsos (4).




Las personas con TLP presentan intentos o0 amenazas suicidas recurrentes o
comportamiento de automutilacion. La automutilacion puede ocurrir durante
experiencias disociativas y a menudo les proporciona un alivio por el hecho de

reafirmarles en su capacidad para sentir(2,12,13).

Para los afectados por el TLP suele ser dificl mantener relaciones
interpersonales y desenvolverse correctamente en los distintos ambitos
sociales. A menudo presentan un patrén de relaciones personales inestables
caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacién vy
devaluacion. Ademas, suelen presentar una facilidad para verse implicados en

relaciones intensas, que a menudo terminan en crisis sentimentales (2,4,6).

El curso clinico de los pacientes con TLP es con frecuencia inestable, con
numerosas reagudizaciones y altos niveles de utilizacion de los recursos de

salud mental y general (2,4).

Los TP probablemente estan entre los trastornos mentales mas complejos de
evaluar. El diagndstico requiere del clinico la deteccidon de un conjunto de
rasgos, sintomas y conductas considerablemente mas amplio y heterogéneo
que para cualquier otro trastorno. Para ello se utilizan tanto la CIE-10, como el
DSM-V (2,4,6).

Las opciones psicoterapéuticas en pacientes con TLP, incluyen:

» Intervenciones psicoldgicas y psicosociales: estan dirigidas a prevenir el
establecimiento de la sintomatologia, a mejorar las perspectivas de
funcionamiento y a controlar los sintomas. Entre una amplia variedad

destacariamos(4):

- Psicoeducacion
Con la psicoeducacion se pretende que el paciente conozca su
enfermedad, adquiera unas pautas de vida normalizada y elimine

conductas perjudiciales, ademas de conseguir que disminuya la




sintomatologia de la enfermedad y el numero de visitas al médico y

enfermera(14,15).

- Terapia dialéctico-conductual
La terapia dialéctico-conductual (TDC) es un programa de
tratamiento multimodal, desarrollado por Marsha M. Linehan,
especificamente para el tratamiento de personas con TLP. La TDC
es un método que sirve para ensefiar a estos pacientes estrategias y
habilidades, con los conceptos propios de aceptacion y cambio, para
ayudarles a regular sus emociones. El grupo de entrenamiento de
habilidades incorpora los siguientes mddulos: habilidades de
conciencia, efectividad interpersonal, regulacion emocional y

tolerancia al malestar. (16-20).

En relacion al pronéstico, se ha descrito una tendencia a la mejoria a lo largo
del tiempo lograndose una cierta estabilidad en las relaciones personales y en
el funcionamiento laboral. Se ha relacionado la dificultad para manejar las
emociones y la intensa afectividad negativa que presentan estos pacientes
como elementos que mantienen la enfermedad en el tiempo. Como ya se ha
sefalado, el suicidio es un riesgo particular del TLP, entre el 5y el 10%

fallecen por suicidio consumado(4,12,21).

2.2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El TLP se diagnostica con frecuencia en el ejercicio de la medicina y la
psiquiatria, cobrando cada vez mayor relevancia. Los sujetos con TLP son los
pacientes psiquiatricos que mas utilizan los servicios de salud mental, a

excepcion de los esquizofrénicos(1,4).

El trabajo con pacientes con TLP a menudo resulta dificil para las enfermeras.
Las caracteristicas clinicas de estos sujetos, los convierte en casos de “dificil
manejo”, y en ocasiones el personal puede proporcionar respuestas

estereotipadas y menor atencidn empatica que a otros pacientes(16,17,22).




Se han detectado dificultades importantes para construir una alianza
terapéutica buena y estable en los pacientes con TLP, por lo que establecer
una alianza terapéutica adecuada entre enfermera y paciente, constituye uno
de los factores predictivos mas importantes del resultado en el tratamiento de

estos sujetos, y mejora la adherencia al tratamiento (23-26).

Es interesante considerar que la utilizacion de los conceptos propios de la
filosofia dialéctica conductual (aceptacion y cambio) podria constituir una
herramienta eficaz para la prestacién de cuidados enfermeros a los pacientes
con TLP, tanto en las intervenciones individuales, como en las grupales a
través de programas psicoeducativos. Ello nos debe conducir a una mejor

relacion enfermera-paciente (16,17).

Enfermera y paciente deben trabajar, segun este modelo, para establecer un
equilibrio entre el cambio y la aceptacion, dos fuerzas aparentemente
contradictorias que serian los conceptos claves que deben sustentar la

actuacion enfermera con los pacientes con TLP. (16,17,19).

Puede ser especialmente relevante en estos casos, la figura del enfermero
Especialista en Salud Mental, quien puede supervisar al resto del personal de
enfermeria y proporcionar educacion al paciente acerca de la dinamica, las

respuestas del personal y las decisiones del equipo terapéutico (16).

2.3 JUSTIFICACION

Las relaciones interpersonales inestables pueden afectar negativamente en los
diferentes ambitos de la vida de los pacientes con TLP (laboral, académico,
personal...), y repercutir directamente en su calidad de vida, aumentando la

utilizaciéon de los recursos sanitarios(2).

Se ha demostrado que la ensefanza de habilidades y estrategias de mejora en

las relaciones interpersonales para personas con TLP, supone una mejora en




la calidad de vida de estos pacientes, ayudandoles a prevenir la aparicion de
‘recaidas”, ensefiandoles a eliminar conductas perjudiciales, ademas de paliar
muchas de las consecuencias de esta enfermedad disminuyendo, por tanto, el

numero de visitas al médico y enfermera(14,15).

Asi es que, por todo lo anterior expuesto, se observa la necesidad de
implementar la utilizacion de los conceptos propios de la filosofia dialéctica
conductual para la prestacion de cuidados enfermeros a través de un programa
psicoeducativo dirigido a personas diagnosticadas de TLP y que necesiten de
una serie de recursos personales para mejorar sus relaciones interpersonales
(16,17,19).

La aplicacién de programas psicoeducativos basados en la TDC, en concreto
en el médulo de efectividad interpersonal, puede aportar numerosos beneficios.
La TDC es facil de implementar, ofrece un manejo de los sintomas inmediato y

es rentable(17).
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Los pacientes que padecen un Trastorno Limite de la Personalidad y que
reciben un programa psicoeducativo grupal impartido por un profesional de
enfermeria en una Unidad de Trastornos de la Personalidad, disminuiran en 5
puntos la puntuacion total en el Inventory of Interpersonal Problems (IIP-64),

mejorando asi sus relaciones interpersonales.
OBJETIVOS
» GENERAL

Evaluar el impacto de un programa psicoeducativo en las relaciones

interpersonales de pacientes con TLP.
> ESPECIFICOS

- Evaluar los diferentes problemas interpersonales que pueden presentar los

pacientes, mediante el IPP-64, antes de la intervencion psicoeducativa.

- Evaluar los diferentes problemas interpersonales que pueden presentar los

pacientes, mediante el IPP-64, después de la intervencion psicoeducativa.

- Comparar los resultados de ambas mediciones para evaluar si con la
intervencidn  psicoeducativa ha habido mejoria en los problemas

interpersonales.

11



4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

Estudio cuasi-experimental pre/post-test.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Trastornos de la Personalidad (UTP)
del Hospital dr. Rodriguez Lafora (HRL) de Madrid.

4.3 POBLACION DE ESTUDIO

Este proyecto fue dirigido a pacientes diagnosticados de TLP que se

encontraban hospitalizados en la UTP del HRL.

4. 3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Edad > 18 anos.

- Dominio del idioma castellano, oral y escrito.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- No aceptacién de participacién en el estudio.

- No asistir, al menos, al 60% de las sesiones del programa educativo
impartido.

- No cumplimentar, al menos, el 60% del cuestionario.

-Diagndstico de Trastorno de la Personalidad diferente a Trastorno
Limite de la Personalidad.

-Necesidad de ingreso hospitalario en UHB por descompensacion de su

enfermedad.

4.3.3 TAMANO MUESTRAL

12



No se ha encontrado en la literatura estudios similares. Se pretendia
realizar un analisis preliminar con los primeros 15 pacientes que
completaran la intervencion y poder estimar el tamafio muestral. Esto no
pudo llevarse a cabo, ya que solamente completaron el estudio 10

pacientes.

4.4 RECOGIDA DE DATOS

4.4.1 ESTRATEGIA A SEGUIR

Los datos se recogieron en un intervalo de dos meses, con periocidad

semanal, siguiendo el siguiente esquema:

ENTRADA EN EL ESTUDIO

Descripcion del estudio a los profesionales y a los pacientes de la UTP

v

12 MEDICION

Los participantes firmaron el Consentimiento informado (Anexo 1). Se
recogieron datos sobre variables sociodemograficas y clinicas. Se

evaluaron los problemas interpersonales mediante el 11P-64.

v

INTERVENCION

8 sesiones de 60 minutos (Anexo Il). Se proporciond Informacion
especifica de cada sesion, se permitio a los participantes la expresion de
sentimientos, opiniones y dudas en relacién al tema tratado. Todas las

sesiones terminaron con un ejercicio de Mindfulness.

v

22 MEDICION

Evaluacion efectividad del programa. Los participantes cumplimentaron

nuevamente el [IP-64.

13



4.4.2 INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Para evaluar los problemas interpersonales en los pacientes se utilizé el
Inventory of Interpersonal Problems (lIP-64) en su version validada al
castellano. Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de
64 items que evalua un amplio espectro de problemas interpersonales
experimentados por los sujetos en una escala entre los rangos (Nada en

absoluto= 0/ muy a menudo= 4) (27,28).

Los problemas interpersonales que evalua son los siguientes:
. Dominante/controlador

. Vengativo/egocéntrico

. Frio/distante

. Evitacion social

. No asertivo

. Explotable

. Sacrificado

0o N o 0o A WDN P

. Intrusivo

4.4.3 DEFINICION DE LAS VARIABLES A RECOGER

- Variables sociodemogréaficas:
-Fecha de nacimiento.
-Sexo: Hombre, Mujer.
-Estado civil: soltero/a, con pareja estable, casado/a, divorciado/a,
viudo/a, separado/a.
-Nivel de estudios: sin estudios, educacion primaria (EGB),
educacion secundaria (ESO), bachillerato, formacion profesional
(FP), estudios universitarios.
-Situacién laboral previa al ingreso: activo/a, desempleado/a,

jubilado/a, invalidez, otros.

- Variables clinicas:

14



-N° hospitalizaciones en los ultimos dos afios.
-Indique cuantos meses lleva ingresado en la UTP hasta el

comienzo del presente estudio.

4.5 ANALISIS DE DATOS

Se realizd un andlisis descriptivo global y por caracteristicas
sociodemogréficas.

Para evaluar la eficacia de la intervencion, se compararon las variables
estudiadas antes y después de la intervencidn psicoeducativa. Se utilizé
la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon.

Los datos recogidos se analizaron mediante el programa SPSS versién 21.0.

Se obtuvo la puntuacion estandar (Standard T score) para cada uno de los
problemas interpersonales de cada participante. Esta puntuacion permite
determinar el grado de dificultad interpersonal en cada problema interpersonal
analizado. Se obtuvo ademas la puntuacién total (Total Standard T score),
mediante la suma de la puntuacién de los problemas interpersonales (del 1 al
8), esta puntuacion nos da el grado de dificultad interpersonal general de la
persona.

— Puntuacion > 70: dificultades significativas.

— Puntuacion > 60 y <70: por encima de la media en dificultad

interpersonal.

— Puntuacion < 60: no presenta dificultades (29).

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto obtuvo el certificado del Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) del Hospital Universitario La Paz, centro de referencia del Hospital
Rodriguez Lafora (Anexo IlI).
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De acuerdo a la legislacion vigente Ley 14/2007 y a la Ley Organica
15/1999 de proteccion de datos, los datos fueron tratados con absoluta
confidencialidad. El nombre e iniciales de los participantes fueron

sustituidos por un cdédigo.

4.7 IMPACTO CLINICO DEL PROYECTO

Es de gran interés llevar a cabo el presente proyecto para poder realizar, en
lineas futuras, planes de intervencion enfermera sobre las relaciones
interpersonales en pacientes con TLP para asi poder alcanzar una mejora en la
calidad de vida de estos pacientes; ayudandoles a prevenir la aparicion de
‘recaidas”, ensefiandoles a adquirir unas pautas de vida normalizada y eliminar
conductas perjudiciales, ademas de paliar muchas de las consecuencias de

esta enfermedad.

La implementacién de programas psicoeducativos de estas caracteristicas en
los planes de cuidados de enfermeria, puede contribuir a enriquecer los
conocimientos de las enfermeras, favorecer su formacidon continuada,

estimular su espiritu critico y mejorar su satisfaccion laboral.

16



5. RESULTADOS

e ANALISIS DESCRIPTIVO: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

> ALGORITMO DE LA PARTICIPACION DE LOS PACIENTES EN EL

ESTUDIO
Pacientes que inician el
estudio: 15 (35 y 129)
Completan el estudio No completan el estudio
Pre y pos intervencion Pre y pos intervencion
]

l5 Pacientes (25 y3 Q) I

L

Causas:

- 19: Diagndstico TP diferente a
TLP.

- 4: Asistencia inferior al 60%
Sesiones (2 5 : Alta voluntaria
UTP, 19: Alta definitiva UTPy 1
Q: Faltas por gestiones.

10 Pacientes:

Ll

-90

J

En relacién a los datos sociodemograficos:

- De los 10 participantes 9 eran mujeres (90%) y 1 era hombre (10%).

- La media de la edad de los participantes era de 37,3 (8,2) afos. Las edades

oscilaban entre los 20 afios y los 50 ainos.

- En cuanto al estado civil de los participantes en el estudio, 4 eran solteros
(40%), 3 casados (30%), 1 divorciado (10%), 1 viudo (10%) y 1 separado
(10%).




- En relacion al nivel de estudios de los pacientes, se encontré que 3 poseian
estudios primarios (30%), 2 estudios secundarios (20%), 1 habia realizado

bachillerato (10%) y 4 formacion profesional (40%).

- En referencia a la situacién laboral previa al ingreso de los pacientes, 3 se
encontraban en situacion activa (30%), 5 en situacion de desempleo (50%), 1

en situacion de invalidez (10%) y 1 en otras situaciones (10%).

- En cuanto al numero de hospitalizaciones previas, se obtuvo una mediana de

3[1-6] hospitalizaciones por paciente.

- La asistencia media al programa psicoeducativo fue de un 93,7%.

e ANALIS GLOBAL PRE-POS INTERVENCION

Se obtuvo la puntuacién de cada uno de los participantes previa y posterior a la
intervencion psicoeducativa. A partir de estos datos se calcul6 la puntuacion x
Global y se trabajé con estos datos. Las siguientes tablas y graficos muestran
la puntuacion media global obtenida en cada uno de los items del 1IP-64 de la
puntuacion global estandar (x Global Standard T score) y de la puntuacion
global estandar total (x Total Global Standard T score) antes y después de

la intervencion psicoeducativa:

 Puntuaciéon xGlobal Estandar Preintervencion:

Problema | 1 2 3 4 5 6 7 8 x TOTAL
x Global | 63,5 63,1 | 62,4 |68,8 67,8 |69,4

PRE (14,4) | (13) | (14) |(@3,7) |(9,4) |(9,5

Standard

T score

Tabla 1: x Global PRE Standard T score y ¥ Global PRE Total Standard T score

18



* Puntuaciéon x¥Global Estandar Posintervencion:

Problema |1 2 3 4 5 6 7 8 x TOTAL
x Global [57,9 | 58,1 54,1 61,9 64,5 64 67,2 65,8
POS (16,4) | (9,4 | (13,7) | (12,3) | (6,7) |(6,5) (26,3) | (11,1)
Standard

T score

Tabla 2: x Global POS Standard T score y ¥ Global POS Total Standard T score

Interpretacion Standard T score

pm DIFICULTADES SIGNIFICATIVAS
(Puntuacion > 70)

[ ] POR ENCIMA DE LA MEDIA (Puntuacion > 60
y <70)

1 SIN DIFICULTADES SIGNIFICATIVAS

(Puntuacion < 60)

PROBLEMAS
INTERPERSONALES

0o N OO O B~ WON =

. Dominante/controlador
. Vengativo/egocéntrico
. Frio/distante

. Evitacion social

. No asertivo

. Explotable

. Sacrificado

. Intrusivo

X Global PRE Standard T score
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Grafico 1: x Global PRE Standard T Score
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X Global POS Standard T score
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Grafico 2: ¥ Global POS Standard T Score

XGlobal PRE y POS Standard T Score
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H X Global PRE Standard T score H X Global POS Standard T score

Grafico 3: ¥ Global PRE y POS Standard T Score

e ANALISIS PRE-POS |INTERVENCION: EFICACIA DE LA
INTERVENCION

A continuacion, para evaluar la eficacia de la intervencién psicoeducativa, se
compararon las variables estudiadas antes y después de la intervencién. Para

ello se obtuvo la diferencia entre: x Global POS Standard T score - x Global
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PRE Standard T score para comprobar si habia habido una disminucion en la

puntuacion.

Acto seguido se analizaron los resultados mediante la prueba no paramétrica
de los rangos con signo de Wilcoxon para comprobar si habia habido

diferencias estadisticamente significativas. Los resultados se muestran en la

siguiente tabla:

PROBLEMAS x Global | x Global | (x Global POS
INTERPESONALES PRE POS Standard T score - x| p<0,05
Standard T | Standard T | Global PRE Standard T
score score POS | score)
1. Dominante/controlador 63,5 57,9 -5,6 NES
2. Vengativo/egoceéntrico 63,1 58,1 -5 NES
3. Frio/distante 62,4 54,1 -8,3 @
4. Evitacion social 68,8 61,9 -6,9 NES
5. No asertivo 67,8 64,5 -3,3 NES
6. Explotable 69,4 64,0 -5,4 NES
7. Sacrificado 76,9 72,6 -4,3 NES
8. Intrusivo 73,6 67,2 -6,4 (@)
Puntuacion Total 72,6 65,8 -6,8 (0,066)

Tabla 3: Resultados tras aplicar prueba de los rangos de Wilcoxon. NES: No Estadisticamente Significativo.

En cuanto a las diferencias entre x Standard T score POS- x Standard T score
PRE, se puede observar que en todos los problemas, excepto en el 5: no

asertivo y el 7: sacrificado, hubo una diferencia igual o mayor a 5 puntos.

Respecto al analisis de los resultados mediante la prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon, no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas. No obstante, se puede observar que en los problemas
interpersonales 3: Frio/distante, 8: Intrusivo y en la Puntuacion Total los

resultados fueron casi estadisticamente significativos.
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6. DISCUSION

En el presente estudio participaron un total de 10 pacientes: 9 mujeres (90%) y
un hombre (10%). Esta distribucion entre sexos coincide con los datos que
encontramos en diversos estudios sobre el TLP, que indican que se trata de un
trastorno mas frecuente en mujeres que en hombres, con una relacién
estimada de 3:1 (4).

Respecto a la hipdtesis previa realizada, que postulaba que los pacientes con
TLP que recibian un programa psicoeducativo para mejorar las relaciones
interpersonales, disminuirian en 5 puntos la puntuacién total en el |IP-64, se
puede afirmar que con la intervencidon en este estudio se ha cumplido en la
mayoria de los problemas interpersonales analizados, exceptuando el 5y en el
7. Estos resultados nos confirman que la aplicacion de programas
psicoeducativos basados en la TDC resultan eficaces a la hora de mejorar las
relaciones interpersonales de las personas con TLP. Estos datos coinciden
con diversos estudios que han utilizado la TDC como base de tratamiento con

estos pacientes (16-20).

Tal como confirman estos estudios, se puede deducir que tras la ensefianza de
habilidades y estrategias de mejora en las relaciones interpersonales de los
participantes, estos mejoraron en gran medida su calidad de vida, adquirieron
conocimientos sobre su enfermedad, habilidades sociales basicas y una mayor

adherencia al tratamiento(16-20).

En relacion a los resultados obtenidos tras comparar ambas mediciones
mediante la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon,
aunque no se hayan encontrado diferencias estadisticamente significativas,
podemos observar que en los problemas interpersonales 3: Frio/distante, 8:
Intrusivo y en la Puntuacién Total los resultados fueron casi estadisticamente
significativos, con una puntuacién de 0,059, 0,092 y 0,066 respectivamente, lo
que indica que muy probablemente si se hubiese aumentado el tamafo
muestral, los resultados hubiesen sido estadisticamente significativos en dichos

problemas.
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En todos los problemas interpersonales, se observd una reduccién de la
puntuacion total de mas de 5 puntos, exceptuando el 5: no asertivo y el 7:
sacrificado. Con estos resultados se puede afirmar que la intervencion
psicoeducativa fue clinicamente relevante para los participantes en el estudio.
En relacién a los problemas 5: no asertivo y 7: sacrificado, la disminucién de la
puntuacion global no fue la que se esperaba. Estos resultados podrian indicar
que el programa psicoeducativo podria haber sido deficitario en el tratamiento

de dichos problemas.
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7. CONCLUSIONES

El trabajo con la filosofia dialéctico conductual por parte del personal de
enfermeria es cada vez mas frecuente, aportando numerosos beneficios tanto

en los pacientes como en los profesionales.

Tras llevar a cabo el programa psicoeducativo, se comprobd que aunque no se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos, se obtuvieron diferencias

clinicamente relevantes.

Por todo lo anterior expuesto, podemos asegurar que el programa
psicoeducativo resultdé claramente eficaz a la hora de mejorar las relaciones
interpersonales de los participantes, ademas de proporcionar conocimiento

sobre su enfermedad y habilidades sociales basicas.

7.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

- Tamano muestral pequefio.

- El instrumento utilizado (IIP-64) no se ha utilizado previamente en pacientes
ingresados en Unidades de media estancia, sino en pacientes con periodos de

hospitalizacion mas cortos.

7.2 PROPUESTAS DE MEJORA

- Se propone que el programa psicoeducativo sea llevado a cabo también en
otro tipo de recursos de atencion a la Salud Mental, tales como: Centros de
Salud Mental (CSM), Hospitales de Dia, Comunidades Terapéuticas y
Unidades de Tratamiento y Rehabilitacion de media estancia. De esta forma se

veran beneficiados el mayor numero de pacientes posible.

- Se obtuvieron pocas mejoras en los problemas interpersonales 5: no asertivo

y 7: sacrificado, lo que nos indica que el programa pudo haber estado poco
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enfocado en el tratamiento de dichos problemas, por lo que proponemos
implementar en las sesiones técnicas de aprendizaje de habilidades que
ensefien a los participantes a ser mas asertivos, a aumentar la confianza en si

mismos y a aumentar su autoestima.

7.3 NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

- Abordaje psicoeducativo mas amplio de las dificultades en los pacientes
con TLP: Las personas con TLP se caracterizan por presentar muchos
problemas como: impulsividad, intentos autoliticos, comportamientos de
automutilacion, etc. El tratamiento global de dichos problemas podria suponer

una mayor mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

- Enseflanza de mas habilidades propias de la TDC en programas
psicoeducativos enfermeros: La TDC ademas de ensefar habilidades de
efectividad interpersonal, instruye sobre habilidades de conciencia, regulacion
emocional y tolerancia al malestar. La incorporacién de dichas habilidades
podria resultar eficaz en una amplia variedad de comportamientos propios de

los pacientes con TLP.

- Aplicacién de programas psicoeducativos basados en la TDC en
familiares de pacientes con TLP: La utilizaciéon de los conceptos propios de la
filosofia dialéctica conductual podria constituir una herramienta eficaz para
proporcionarles informacién acerca del trastorno, ayudarles a entender los
comportamientos de sus allegados, involucrandoles en su proceso de

recuperacion.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento/ Hoja Informativa

Titulo del Proyecto: Impacto de un programa psicoeducativo en las relaciones

interpersonales de pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad.

Nombre del Investigador Principal: Silvia Garcia de la Orden (EIR de Salud
Mental).

Centro: Hospital dr. Rodriguez Lafora (HRL).

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre este Proyecto de Investigacion en
el que se le invita a participar.

Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion correcta y
suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este
Proyecto. Para ello lea esta hoja informativa con atencioén y le aclararemos las

dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
por ello se altere la relacién con los profesionales ni se produzca perjuicio

alguno en su cuidado.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Los pacientes con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) a menudo tienen

relaciones interpersonales inestables e intensas. Esto puede afectar
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negativamente en los diferentes ambitos de su vida (laboral, académico,

personal...), y repercutir directamente en su calidad de vida.

Con el presente estudio se pretende impartir un programa de educacion
sanitaria para ayudar a los pacientes con TLP a mejorar sus relaciones con

otras personas.

Con este objetivo solicitamos su participacion en el estudio, que consideramos
de gran importancia, ya que nos ayudara a conocer mejor la sintomatologia del

TLP y a poder ayudar a otras personas que padecen este trastorno.

Procedimiento:

En una primera sesion, en la que se explicaran detalladamente los objetivos,
temas y contenidos que se trabajaran en el programa, se recogeran sus datos
personales mas relevantes para este estudio y se le proporcionara un
cuestionario que debera cumplimentar; el Inventario de Problemas

Interpersonales (IIP-64).

A continuacion se procedera a impartir el programa psicoeducativo, que
constara de un total de 8 sesiones de 60 minutos cada una, distribuidas en dos
meses (1 sesién a la semana), en el que se impartira educacion sanitaria sobre
el TLP, se identificaran los principales problemas para relacionarse con otras
personas y se proporcionaran técnicas de resolucion de problemas y de

modificacion de conducta para adoptar un estilo de vida saludable.

Una vez terminado el programa, se procedera a evaluar la efectividad del
mismo. Para ello debera cumplimentar nuevamente el Inventario de Problemas
Interpersonales (IIP-64), con el fin de comparar los resultados de ambas
mediciones y determinar si ha habido mejoria en las relaciones con otras

personas con las sesiones impartidas.
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BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Es posible que no obtenga ningun beneficio en este estudio. Al igual que no se
deriva ningun riesgo de su participacion.

El interés de este estudio radica en la necesidad de implementar programas de
educacion sanitaria para mejorar las relaciones interpersonales en pacientes
con TLP, ya que se ha demostrado que la ensefianza de habilidades vy
estrategias de mejora en las relaciones interpersonales, supone una mejora en
la calidad de vida de estos pacientes, ayudandoles a prevenir recaidas,
ensefandoles a adquirir unas pautas de vida normalizada y a eliminar

conductas perjudiciales.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes, se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de datos, para lo
cual debera dirigirse al investigador principal del estudio.

Asimismo, de acuerdo a la legislacién vigente Ley 14/2007, sus datos seran
tratados con absoluta confidencialidad, de manera que sera imposible asociarle
a usted con los resultados del estudio. Solamente el investigador principal del
estudio tendra acceso a sus datos personales. Su nombre e iniciales no
apareceran en ningun documento del estudio, siendo sustituidos por un cédigo.
El cdédigo que figure en el documento sera guardado por el investigador
principal, para evitar que terceras personas tengan acceso a los datos. Sus
datos no seran accesibles para otras personas que participen en la

investigacion.

Yo (Nombre Yy APellidOSs).......eeieeiiiiiiiiiiiiee e
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e He leido el documento informativo que acompafa a este consentimiento
(Hoja de Informacion)
* He podido hacer preguntas sobre el estudio
« He recibido suficiente informacion sobre el estudio
e Hehabladocon ...
e Comprendo que mi participacidn es voluntaria y soy libre de participar o no
en el estudio
e Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando quiera
- Sin tener que dar explicaciones
- Sin que esto repercuta en mi asistencia
e Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran
confidenciales y se trataran conforme establece la Ley Organica de

Protecciéon de Datos de Caracter Personal 15/99

Por consiguiente, presto libremente mi conformidad para participar en el
estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en

las condiciones detalladas en la hoja de informacion

Firma del participante Firma del profesional
Nombre y apellidos Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:

En caso de revocacion del Consentimiento:
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9.2 ANEXO Il: CRONOGRAMA SESIONES PSICOEDUCACION

CRONOGRAMA SESIONES PSICOEDUCACION RELACIONES

INTERPERSONALES
FECHA SESION HORARIO CONTENIDO
06/11/14 | 1. EI(TLP). Las 17:00- La personalidad es nuestra forma personal de
Relaciones 18:00H interactuar con el entorno: familia, trabajo,
Interpersonales. amigos. Cada uno tenemos una personalidad
que proviene de la herencia y del entorno y las
vivencias.
La personalidad: cémo pensamos, cOmo
sentimos, como nos relacionamos, control de
los impulsos.
Trastorno de la personalidad (TP): Patron de
comportamiento que se aparta de las
expectativas de la cultura.
o Tipos: A,ByC.
TLP: 60% de los trastornos de la personalidad.
Relacion 3:1 (Mujer/Hombre).
0 Definicion
o Sintomas
o Causas
o Diagnostico
o Tratamiento
Relaciones Interpersonales.
Habilidades Interpersonales.
Terapia Dialéctica Conductual (TDC).
Mindfulness.
11/11/14 | 2. Las Habilidades 17:00- Objetivo: Control de nuestra mente.
de Conciencia. 18:00H Estados mentales: Mente racional, mente

emocional, mente sabia.
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o ¢Con cual nos sentimos mas
identificados?

o ¢Como conseguir la mente sabia?
Habilidades de conciencia:
Habilidades “Qué”: Qué hacer para conseguir
la “mente sabia”. Objetivo: estilo de vida de
participacion con conciencia.

o Observar

o Describir

o Participar

Habilidades “Como”: Como conseguir la
mente sabia.

0 No juzgar

0 Hacer solo una cosa en cada momento

0 Hacer lo que funciona

17/11/14 | 3. La Efectividad 17:00- Efectividad interpersonal: Capacidad de
Interpersonal. 18:00H establecer vinculos y confianza. Habilidad de
interactuar.
Factores que reducen la efectividad
interpersonal:
1. Deéficit de habilidades
interpersonales: empatia, emociones
y sociabilidad.
2. Pensamientos de preocupacion.
3. Reacciones emocionales.
4. La Indecision.
5. El Entorno.
6. Interaccién de los distintos factores.
25/11/14 | 4. Laimportanciay | 17:00- ¢(Por qué necesitamos las Habilidades
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los objetivos de

las Habilidades

Interpersonales.

18:00H

Interpersonales?

e Para ocuparnos de las relaciones.

e Para equilibrar las prioridades frente a las
demandas en la vida y las relaciones.

e Para equilibrar la ratio deberes/deseos.

e Para generar sensacidon de competencia y

respeto personal.

e Objetivos de las habilidades interpersonales:

1. Efectividad en la consecucion de nuestros
objetivos.
2. Efectividad en las relaciones.

3. Efectividad en el respeto personal.

01/12/14

5. Mitos acercade la
Efectividad

Interpersonal.

17:00-
18:00H

1. No puedo soportar que alguien se enfade
conmigo: intentar agradar a todos.

2. Si me dicen que “no” me muero.

3. No me merezco lo que deseo o necesito.
Pasos para aumentar la autoestima:

1. Convertir lo negativo en positivo.

No generalizar.

Centrarnos en lo positivo.

Hacernos conscientes de los logros.

No compararse.

Confiar en nosotros mismos.

N o o bk~ e Db

Aceptarnos a nosotros mismos.
8. Esforzarnos para mejorar.
4. Si pido algo, eso demostrara que soy débil.

Pedir ayuda.

5. Decir “no” a una peticion es algo muy egoista.
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Decir no.

09/12/14 | 6. Requlacién de la 17:00- Afirmaciones de animo:
intensidad para 18:00H o Para actuar con eficiencia.
realizar o rechazar o Para prepararse para una situacion. Ser
peticiones. efectivo. Centrarse en lo que funciona.
o Contrarrestar mitos.
Regular la intensidad para realizar o rechazar
peticiones. Hay que considerar:
1. Prioridades: Objetivo, relacion, respeto
personal.
2. Capacidad.
3. Oportunidad.
4. Deberes.
5. Autoridad.
6. Derechos.
7. Relaciones.
8. Reciprocidad.
9. Largo plazo VS corto plazo.
10.Respeto.
Consejos: realizar y rechazar peticiones.
15/12/14 | 7. Efectividad en la 17:00- Guia para la efectividad en la consecucion de
consecucioén de los 18:00H los objetivos: obtener lo que se desea.

objetivos.

Pautas:

1.

N

Describir la situacion.

Expresar nuestros sentimientos y opiniones.

2
3. Comunicar lo que se desea.
4.
5

Reforzar.
Mantener la posicion.
- Técnicas: - “Batir el récord”

- Ignorar

. Aparentar seguridad en uno mismo.

. Negociar.
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- Técnica: “volver las tornas”.

e ;COmo usar la efectividad en la consecucién
de los objetivos en situaciones realmente
dificiles?

o Estrategias:
a) Describir la interaccién actual.
b) Expresar  sentimientos y
opiniones acerca de la
interaccion.
c) Expresar sugerencias
estratégicas.

d) Reforzar.

22/12/14

8. Efectividad en las

relaciones y en el

respeto personal.

17:00-
18:00H

e Guia para la efectividad de las relaciones.

Mantener la relacion.

e Pautas:
1. Ser agradable. No juzgar.
2. Interesarse por la otra persona.
3. Validar.
4. Ser simpatico y afable. Trucos para

“caer simpatico”.
e Sobretodo efectividad en las relaciones con las
relaciones mas importantes.

e Guia para la efectividad en el respeto personal.

e Pautas:
1. Ser justo.
2. No disculparse.
3. Mantener nuestros valores.

4. Ser sincero.

e Resumen de las sesiones.
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9.3 ANEXO IIl: CERTIFICADO DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA (CEIC) DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ

. CEELE

A Hospital

Universitario
LaPaz

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

D* Almudena Castro Conde, Presidenta del Comité Erico de Investigacion Clinica del
Hospital Universitario La Paz

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluade la propuesta de la investigadora Silvia Garcia de 1a Orden del
Servicio de Psiquiatria del Hospiral Rodriguez Lafora para que se realice el estudio titulado
SIMPACTO DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO EN LAS RELACIONES
INTERPERSONALES DE PACIENTES CON TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONMNALIDAD", cadign VOI_TLPENF, Versiton 01 de 23 Julio 2014, cddigo HULP: P1-1803

y considera que;

* S cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los
objetivos del estudio y estin justificados los rlesgos y molestias previsibles para el sujero,

* La capacidad del investigador y los medios de disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

* Es adecuado el procedimicnto para obtener el consentimiento informado y no interfiere

con ¢l respeto a los postulados éticos.
Y que este Comité acepta que dicho proyecto de investigacidn sea realizado en el
Hospital Universitario La Paz por la Dra. Silvia Garcla de la Orden del Servicio de
Psiquiatria del Hospital Rodriguez Lafora como investigador principal.

Lo que firmo en Madrid a 30 de septiembre de 2014

-.r*

Dy
""h v
Firmado:

D* Almudena Castro Conde
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