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INTRODUCCION

En la actualidad; quien se ocupa de forma casi exclusiva de las personas
con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), sigue siendo la familia. Es por
ello, que en la mayoria de los casos y de forma involuntaria, una de las
personas que la integran asume el “rol” de cuidador, acompafnando, atendiendo
y organizando los cuidados “informales” que presta al familiar (1, 2,3).

La familia; sigue siendo el pilar fundamental en cuanto al crecimiento,
educacion, convivencia y desarrollo psiquico de los hijos. En ciertas ocasiones,
y de manera involuntaria, pueden favorecer disfunciones futuras en sus
vastagos, pero por otro lado, tiene un papel esencial en la prevenciéon de las
mismas, atendiendo y dirigiendo mayor atencién a factores como la autonomia,
afecto, respaldo, comunicacién y control emocional de estos (3).

Los elementos que constituyen un factor protector para la salud mental de
los pacientes son: establecer con la familia relaciones y comunicaciones
internas, equilibrio entre emotividad y racionalidad, proteccion y separacion.
Todos estos, influyen en un enfoque preventivo y rehabilitador del trastorno
psiquico (3).

.En la actualidad, los cuidadores de personas con TLP, se muestran
desbordados ante la indefension en el cuidado de sus familiares, es por eso
que la Enfermera Especialista debe impartir talleres psicoeducativos para

ensefiar herramientas y aplicar técnicas sencillas ante los mismos (3).

OBJETIVO.
Analizar y mostrar el resultado del taller psicoeducativo y la necesidad de

realizar intervenciones con la familia de los pacientes.

TERMINOLOGIA BASICA

v' Trastorno limite de la personalidad: Es un patron general de desequilibrio

en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la afectividad, junto a
una elevada impulsividad que comienza al principio de la edad adulta y se
da en numerosos contextos (1).

v' Apego: Es un producto de la evolucion que sirve, para incrementar la
probabilidad de sobrevivir y reproducirse (1).



v" La Mentalizacion (o funcion reflexiva) En estados subjetivos (pensamientos,

emociones) procesa el entendimiento de nosotros hacia los otros, y qué
conducta se sigue en esta estrecha relacion (1,2).

Segun Fonagy (es el creador de la Terapia Basada en la Mentalizacién -
TBM) :“Son una serie de operaciones de base psicologica que tienen como
elemento comun focalizar en los estados mentales, incluyendo, una serie
de capacidades representacionales y de habilidades inferenciales, las
cuales, forman un mecanismo interpretativo especializado, dedicado a
explicar y predecir el comportamiento propio y ajeno mediante la accién de
determinados estados mentales intencionales que den cuenta de su
conducta” (4,5).

Procesos simbolizantes y transformadores: Es un “proceso intersubjetivo”

donde se convierten en palabras los contenidos del pensamiento
(sentimientos). El procesamiento de la experiencia subjetiva preconsciente
al ser traducida en palabras (4,5).

Procesos _cognitivo/imaginativo/atencionales: es la mas compleja e

importante. Incluye focalizar la atencion intencionadamente; rememorar,
interpretar, dar sentido, empatia, imaginar, identificar y comprender los
estados mentales y comprender los comportamientos de los demas, etc.
Se incluye la posicibn metacognitiva que para Fonagy; “favorece la
comprension de la propia mente, reevaluar los automatismos interpretativos
y atribucionales que recaen sobre el resto el otro y el propio self, y la
regulacion emocional” (4,5).

Procesos requladores: segun Fonagy: ‘el pensar antes de actuar

impulsivamente es, por tanto, paradigmatico del mentalizar’”. Dandose
cuenta de las consecuencias propias sobre los actos que tenemos hacia
otras personas, del estado mental propio y de la emocidn que surge permite
regular a propia accion antes de realizarla, dando un forma diferente a la
actuacion, redirigiéndola o refrenandola” (4,5).

v' Cuidado informal: Es la atencion prestada a personas en situacion de

dependencia por algun miembro de la familia o de su entorno, y que no esta
vinculado a un servicio de atencion profesional, y no recibe prestacion

economica por ello (6).



v" Rol del cuidador: Es el papel que desempefia la persona cuya vida esta

afectada por la enfermedad mental de un familiar. El cuidador principal se
suele identificar en la primera visita y se convierte habitualmente en la
persona de referencia para los profesionales sanitarios en la planificacion
en el plan de intervencion y en la toma de decisiones que afecten al

paciente (6).

JUSTIFICACION.

Los resultados de los estudios de cuidadores informales en pacientes
cronicos (diabéticos, Alzheimer, cardiacos) concluyen, que existe escasa
evidencia cientifica en investigacion, sobre todo, en intervenciones
orientadas a dar soporte a los cuidadores informales. No existen talleres
psicoeducativos en la actualidad, cuya finalidad este dirigida hacia la mejora
de la capacidad de afrontamiento de los mismos. Esto es debido, en parte,
a gue en la gran mayoria de las publicaciones analizadas, a pesar de que
se describen los contenidos de programas de intervencién, no se muestra o
no se ha realizado una valoracion cientifica de la eficacia de dichas
intervenciones. A lo que hay que afadir una escasa calidad método-
cientifica (7).

Casi la totalidad de los programas de apoyo a los cuidadores informales,
que se proponen en los articulos analizados, inciden en la realizacion de
intervenciones psicoeducativas grupales (7).

Los talleres psicoeducativos estan orientados en su mayoria, en el cuidador
principal, siendo éste, en un alto porcentaje, familiar de la persona a su
cargo, dando una minuscula atencion al resto de cuidadores informales y de
las redes sociosanitarias de apoyo (7).

No existe un acuerdo en los diferentes articulos en cuanto a la duracion de
las intervenciones y el periodo minimo que deben ocupar para que sean
efectivas, aunque si hay una homogeneidad en ellos de que exista una
continuidad en las mismas (7).

Otro de los problemas que se han encontrado en estas publicaciones es
gue no especifican el perfil de los cuidadores ni su situacion de salud, lo

cual hace mas dificil el analisis e interpretacion de los estudios (7).



Se hace necesario seguir desarrollando ensayos clinicos controlados vy
aleatorizados, que vayan orientados al andlisis de los resultados de los
programas de apoyo a los cuidadores informales en territorio nacional, que
ayuden a determinar la efectividad de éstos y asi, contribuir a mejorar la
capacidad de afrontamiento, disminuir la sobrecarga y el estrés que

generan los cuidados de larga duracién.

METODOLOGIA SEGUIDA

Se empez06 la captacién de los cuidadores en el Centro de Salud Mental
“Francisco Diaz” en el mes de Enero de 2015. En Marzo se procedié a pasarles
el cuestionario de “afrontamiento del estrés” para incluir a los cuidadores que
tuvieran el diagndstico enfermero “00069 Afrontamiento ineficaz” que segun la
NANDA 2012-2014 se define como: “Incapacidad para llevar a cabo una
apreciacion valida de los agentes estresantes para elegir adecuadamente las
respuestas habituales o para usar los recursos disponibles” (8).

Una vez seleccionados los participantes se dividio el taller en dos grupos de 20
personas y se procedié al mismo, basandose en los principios éticos y tras
recibir el consentimiento del comité de ética del Hospital Universitario “Principe

de Asturias” de Alcala de Henares (Madrid).

“TALLER PSICOEDUCATIVO BASADO EN LA TERAPIA DE
MENTALIZACION?”

12 SESION “PRESENTACION Y EXPLICACION AL GRUPO”

Objetivos:

- Permitir la presentacion de cada participante.

- Conocer las expectativas y necesidades de cada uno.

- Presentar el programa, explicando cuales son sus objetivos.

- Rellenar el cuestionario de evaluacion.

- Fijar el calendario de las reuniones.

Contenido:

- El coordinador se presenta e invita a los participantes a presentarse.

- ¢ Qué expectativas tienen los participantes sobre el taller y su contenido?

- ¢Qué preocupaciones tienen?



- Descripcion y explicacion del programa y de sus objetivos.

- Cuestionario de evaluacion inicial CAE. (Anexo 3)

- Calendario de las reuniones.

Explicar que es el afrontamiento.

Se presentd mediante Power Point y se entregd a cada uno de los
participantes en papel los datos mas importantes sobre el afrontamiento y la
diferente sintomatologia que puede presentar el cuidador cuando su
capacidad de afrontamiento esta mermando.

Introduccion a la respiracion.

Se procedio a explicar de forma practica a los participantes como se debe
respirar cogiendo aire por la nariz, manteniendo y después expulsando el
aire levemente por la boca.

Posteriormente en parejas de dos lo realizaron durante unos 5 minutos.

22 SESION. “RESPIRACION Y RELAJACION DE JACOBSON”

Inicio de la sesién con 5 minutos de respiracion.

Se realizaron de manera practica ejercicios de respiracion durante 5
minutos y se practico la técnica de relajacion basada en Jacobson de forma
completa (ver anexo 1).

32 SESION “INTRODUCCION A LA TEORIA DEL APEGO Y TERAPIA
BASADA EN MENTALIZACION”

Inicio de la sesion con 5 minutos de respiracion.

Definicién del proceso de mentalizar, teoria del apego y funcion reflexiva.
Se procederd a exponer mediante un Power Point la terapia basada en
mentalizacion segun Fonagy y Bateman (Ver bibliografia) y a los
participantes se les dara en papel apuntes sobre la misma.

Fin de la sesion con 5 minutos de respiracion.

42 SESION “VIDEOS EXPLICATIVOS SOBRE MENTALIZACION”

Inicio de la sesion con 5 minutos de respiracion.

Exposicion de videos explicativos sobre la teoria del apego y mentalizacion
(Ver Anexo 2). (Antes de la exhibicion se realizara una breve charla donde
se expligue la importancia del apego para ayudar en el afrontamiento,
superar problemas y que ciertas situaciones pueden provocar cierto
malestar).

Debate después de la exposicion de los videos.



Test CAE para valoracion de la intervencion.

Fin de la sesion con 5 minutos de respiracion.

52 SESION “ROLE PLAYING BASADO EN CAMBIOS DEL ESTADO
MENTAL”

Inicio de la sesion con 5 minutos de respiracion.

Se trabajaron diferentes cambios de estado mental y qué hacer en cada
uno de éstos. Se entregaron pequefios guiones para que puedan realizar el
rol de cuidador y de paciente y saber en qué se equivocan y cOmo se
sienten.

Breve discusion sobre el “Role Playing”.

Fin de la sesion con 5 minutos de respiracion.

62 SESION “ROLE PLAYING. ACTUACIONES A SEGUIR”

Inicio de la sesién con 5 minutos de respiracion.

Pediré a cada uno de los familiares que traigan una escena ocurrida con el
paciente y mediante la técnica del Role Playing se pondr4 en escena para
poder trabajar sobre ella y las diferentes alternativas que se nos puedan
plantear (22 PARTE).

Ruegos, preguntas.

Cierre de la intervencion.

** En cada una de las sesiones se procedié a pasar el test CAE en el inicio

y al final de las mismas para evaluar cada una de las sesiones.

CONCLUSIONES Y RESULTADOS

A la vista de los resultados obtenidos en los talleres psicoeducativos
realizados por la Enfermera Especialista de Salud Mental, es fundamental que
ésta conozca y sea un apoyo, no solo con la persona diagnosticada con TLP,
sino con el cuidador, puesto que al realizar estos talleres se reduce la carga
asistencial en cuanto a los ingresos de estos pacientes en situaciones de crisis,
asi como tener de aliado a la familia.

Este taller psicoeducativo ayudd a aumentar, en 36 de los 40 cuidadores
asistentes al taller, la capacidad de afrontamiento. Previniendo la sobrecarga
del mismo, dotdndole de herramientas suficientes para contener, manejar y
entender mejor los cambios de estado mental de la persona que esta a cargo

de su cuidado.
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ANEXO 1 RELAJACION DE JACOBSON

PRIMERA FASE

Primero vamos a estirarnos, desperezarnos, movemos bien el cuello, los
hombros.... ahora vamos a coger posicidon, brazos apoyados, piernas
ligeramente separadas entre ellas, brazos ligeramente separados del cuerpo,
sin cruzar los dedos, apoyamos bien la cabeza, los hombros, la espalda, los
gluteos. ..

Los que estén sentados apoyando bien la espalda en el respaldo de la silla, los
gluteos pegados al respaldo, las piernas ligeramente separadas, en angulo de
90°, bien apoyados los pies en el suelo.

Cerramos los 0jos, dejamos caer los parpados, abrimos ligeramente los labios,
separando los dientes...

A continuacién vamos a tomar contacto con nuestro cuerpo, para ello primero
sentimos el apoyo de la colchoneta, el contacto de la colchoneta en nuestro
cuerpo, en la cabeza, los hombros, la espalda, los glateos, las piernas, los
talones, los brazos y las manos.....

Ahora vamos a sentir nuestra piel, lo que nos toca, lo que toca nuestro cuerpo,
sentimos la ropa, camisas, camisetas, pantalones, faldas, jerseys, calcetines,
zapatos, cinturén.... hasta somos capaces de concentrarnos en el reloj,
pulseras, anillos, collares, gafas y hasta los pendientes.... y comenzamos a
concentrarnos en la respiracion.

Ahora es el momento de concentrarnos en nuestra respiracion, en sentir como
el aire entra en nuestro cuerpo, lentamente por la nariz, sentimos que es frio,
sentimos el cosquilleo en nuestras fosas nasales. Y como recorre nuestra
traguea para llegar a los pulmones. Sentimos como sale por la boca, caliente,
despacio, cada vez va a salir mas y mas despacio, para poder vaciar nuestros
pulmones completamente y asi coger una buena cantidad de aire nuevo fresco,
lleno de relax y paz y soltaremos toda la tensién de nuestro cuerpo y todos los
pensamientos a la vez que dejamos salir el aire. Tardaremos mas en soltar el

aire que en cogerlo.



Inspiramos........ Y espiramos........... Cogemos aire.......... Y lo soltamos
lentamente............ INsSpiramos..........cccc..... Y espiramos....................
Sentimos como al coger aire nuestro abdomen sube seguido de nuestro pecho

y como al soltarlo baja, como un columpio se eleva y desciende lentamente.

Entonces es el momento de dejarnos llevar por la relajacion..........

1° Tense los musculos lo mas que pueda.

2° Note la sensacion de tension.

3° Relaje esos musculos.

4° Sienta la agradable sensacién que se percibe al relajar esos musculos.

Por ultimo, cuando tense una zona, debe mantener el resto del cuerpo relajado.
Empecemos por la FRENTE. Arrugue la frente todo lo que pueda. Note durante
unos cinco segundos la tensién que se produce en la misma. Comience a
relajarla despacio, notando cémo los musculos se van relajando y empiece a
sentir la agradable sensacion de falta de tension en esos musculos. Relajelos
por completo y recréese en la sensacion de relajacion total durante unos diez
segundos como minimo.

Seguidamente, cierre los OJOS apretandolos fuertemente. Debe sentir la
tension en cada parpado, en los bordes interior y exterior de cada ojo. Poco a
poco relaje sus ojos tanto como pueda hasta dejarlos entreabiertos. Note la
diferencia entre las sensaciones.

Siga con la NARIZ Y LABIOS. Arrugue la nariz, reldjela. Arrugue los labios,
relgjelos.

Procure que la tension se mantenga durante unos cinco segundos y la
relajacion no menos de diez.

Con el CUELLO haga lo mismo. Apriete su cuello tanto como pueda y
manténgalo tenso. Vaya relajando los musculos lentamente, concentrandose
en la diferencia entre tension y relajacion y deléitese en esta ultima.
Seguidamente, ponga su BRAZO tal y como aparece en el grafico. Levantelo,
cierre el pufio cuanto pueda y ponga todo el conjunto del brazo lo mas rigido
posible.

Gradualmente vaya bajando el brazo destensandolo. Abra lentamente la mano

y deje todo el brazo descansando sobre el muslo. Repitalo con el otro brazo.
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Haga exactamente lo mismo con las PIERNAS.

Después incline su ESPALDA hacia adelante notando la tension que se
produce en la mitad de la espalda. Lleve los codos hacia atras y tense todos
los masculos que pueda.

Vuelva a llevar la espalda a su posicion original y relaje los brazos sobre los
muslos.

Vuelva a recrearse en la sensacion de relajacion durante un tiempo.

Tense fuertemente los masculos del ESTOMAGO (los abdominales) y repita las

sensaciones de tension y relajacion al distender los musculos.

Proceda de igual forma con los GLUTEOS y los MUSLOS

ANEXO 2
VIDEOS SITUACION EXTRANA
- The Strange Situation - Mary Ainsworth (03:14)

- Secure, Insecure, Avoidant & Ambivalent Attachment in Mothers &
Babies (03:38)

VIDEOS SOBRE MENTALIZACION

- Baseline — control group:

- Ostensive Comunicative demonstration.

- Learning from attitude expression

- Non- obstentive demonstration.

- An Experiment by Joseph Campos The Visual Cliff (2:36’)

- Still Face Experiment Dr Edward Tronick (2:51)
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ANEXO 3

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

A continuacion se describen formas de pensar y comportarse que la gente
suele emplear para afrontar los problemas o situaciones estresantes que
ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni
malas, ni tampoco unas son mejores 0 peores que otras. Para contestar debe
leer cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la
ha utilizado recientemente para hacer frente a situaciones de estrés. Marque
con una X la opcion que mejor represente el grado en que empled cada una de
las formas de afrontamiento del estrés. Aunque este cuestionario a veces hace
referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere
decir que Ud. piense en un uanico acontecimiento, sino mas bien en las
situaciones mas estresantes vividas recientemente (aproximadamente durante

el dltimo mes).

|0 |1 2 3 | 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi
siempre

¢Como se ha comportado ante situaciones de estrés?

1 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
mal

3 | Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargué mi mal humor con los demas

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en
otras cosas

Le conté a familiares o amigos cémo me sentia

Asisti a la Iglesia

6
7
8 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados
9 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema

11 | Insulté a ciertas personas

12 | Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
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13 | Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema
14 | Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15 | Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo

16 | Comprendi que yo fui el principal causante del problema

17

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los
demas

18

Me comporté de forma hostil con los demas

19

Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc. para olvidarme del problema

20

Pedi a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21

Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema

22

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

23

Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacién

24

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes

25

Agredi a algunas personas

26

Procuré no pensar en el problema

27

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me
encontraba mal

28 | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29 | Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

30 Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema

31 Experimenté personalmente eso de que “no hay mal que por bien no

venga”

32 | Me irrité con alguna gente

33 | Practiqué algin deporte para olvidarme del problema

34 Pedl'.a alglin amigo o familiar que me indicaran cuadl seria el mejor camino a
seguir

35 | Recé

36 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

37 | Me resigné a aceptar las cosas como eran

38 | Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido peor

39 | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40 | Intenté olvidarme de todo

a1 Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite
manifestar mis sentimientos

42 | Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar
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