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Resum

Introduccio: El trastorn limit de la personalitat (TLP) és una malaltia caracteritzada
per la dificultat en la regulaciéo de les emocions. Aquesta inestabilitat provoca
canvis en l'estat d’anim, impulsivitat i inestabilitat, problemes d’auto-imatge i
relacions interpersonals inestables. El pacient amb TLP pot manifestar un
comportament destructiu, com l'autolesié o intents de suicidi.

Objectius: Determinar les intervencions psicosocials d’infermeria més frequents en
el trastorn limit de la personalitat i I'efectivitat d’aquestes.

Metodologia: Revisié bibliografica en la qual s’han utilitzat les bases de dades
PubMed, Enfispo, Cuiden, Biblioteca Cochrane Plus, Trip Database, Cuidatge i
Scielo.

Resultats: S’han escollit un total de 10 articles segons criteris préviament
establerts. D’aquests articles s’han analitzat les seguents variables: Lloc de la
publicacié; Any de la publicacio; Tipus i tamany de mostra; Tipus d’estudi; Tipus
d’intervencions psicosocials utilitzades; Efectivitat de les intervencions
psicosocials; i Paper de la infermera.

Conclusions: La intervencio psicosocial d’infermeria més freqlient en el trastorn
limit de la personalitat és la terapia dialéctica conductual. Aquest és el tractament
meés estudiat i sobre el que existeixen més dades empiriques d’eficacia clinica en
el TLP. Sobre aquesta terapia, la majoria dels autors coincideix en el fet que
aquesta afavoreix a una major adheréncia al tractament, a més de reduir les
conductes auto-lesives i les hospitalitzacions. Tot i aix0, també se’n utilitzen
d’altres: la terapia cognitiva conductual, la psicoterapia de grup, la psicoterapia
individual, la psicoterapia dinamica, la psicoterapia familiar, la psicoterapia
analitica funcional, la terapia d’acceptacio i compromis, i la mostra d’'una actitud
positiva per part del personal sanitari per tal de millorar les actituds del pacient
amb Trastorn Limit de la Personalitat (TLP).

Paraules clau: Trastorn limit de la personalitat, Infermeria, Infermera, Intervencions

psicosocials infermeres, Més frequients, Revisio, Psicosocial.
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1. Introduccidé i marc teoric

El trastorn limit de la personalitat és una afectacié mental greu per la qual una
persona té patrons perllongats d’emocions inestables. Aquestes experiencies que
viuen en el seu interior sovint els porten a realitzar accions impulsives i a tenir
relacions interpersonals caotiques i inestables. Per tant, el TLP es caracteritza per
la inestabilitat de I'estat animic, la conducta i les relacions socials de la persona

que el pateix (1,2).

La causa del TLP és desconeguda, pero es creu que té relacio amb factors
genetics, familiars i socials (3). Els principals factors de risc son 'abandonament o
la por a I'abandonament durant la infantesa o I'adolescéncia, una familia
dissociada, una comunicacié deficient entre els familiars o un abus sexual, fisic o

emaocional (4).

L’Associacié Americana de psiquiatria, en la seva Guia de practica clinica (1),
explica que el trastorn limit de la personalitat és el trastorn de la personalitat més
prevalent en I'ambit clinic. Dins d’Espanya afecta aproximadament al 10% dels
pacients tractats de forma ambulatoria en centres de salut mental, al 15-20% dels
pacients ingressats en unitats de psiquiatria i al 30-60% de la poblacio clinica amb
un trastorn de la personalitat. S’estima que la prevalenca del TLP és del voltant
del 2% de la poblacié general. A més, aquest és més prevalent en el sexe femeni
gue en el masculi, amb una ratio de 3:1. Dins de Catalunya s’estima que 120000
persones pateixen d’aquesta malaltia, i que en un any s’han ates 1076 pacients
diagnosticats de TLP en els centres de salut mental i juvenil (CSMIJ) i d’adults
(CSMA). Entre les persones diagnosticades des de I'adolescencia fins la mitjana
edat un 70% haura comeés algun intent de suicidi, un 50% ho repetira inclls varies

vegades al llarg de la seva vida i entre un 8% i un 10% ho executara (1,5).

El diagnostic es realitza mitjancant una avaluacio psicologica, com també dels

antecedents i de la gravetat dels simptomes de la persona (1).



En relacié al seu tractament, la psicoterapia individual és un tractament molt
efectiu, com també, tot i que no en tots els casos, la terapia de grup. Els
medicaments, en canvi, tenen un paper menor en el tractament del TLP, tot i que
en alguns casos poden ser d’ajuda, ja que milloren la inestabilitat de I'estat animic
i tracten la depressio o altres trastorns que es poden presentar juntament amb
aguest. Un altre tractament utilitzat per aquesta malaltia és I'administracioé d’acids
grassos Omega-3, els quals ajuden a reduir els simptomes d’agressivitat i
depressid. Dins la psicoterapia, la qual és essencial per tal de tractar aquests
pacients, trobem la terapia dinamica, la interpersonal, la cognitiva conductual, la
dialectica conductual, la terapia d’esquemes i, quan hi ha antecedents
d’experiéncies traumatiques, la terapia EMDR (Eye Movement Desensibilization
and Reprocessin), que és una técnica psicoterapeutica que es basa en els
moviments oculars i I'estimulacié tactil i auditiva del pacient per tal de dissipar
problemes emocionals derivats d’experiéncies traumatiques. En totes les vessants
de la psicoterapia és essencial que el terapeuta compti amb una important
tolerancia a la frustracio, ja que aquests pacients requereixen de molt esforg
mantingut i intens. A més, sovint és imprescindible implicar la familia en el
tractament o inclds, dur a terme una terapia familiar per tal de reduir conductes

gue provoquen empitjorament en el pacient (6,7).

La caracteristica més present en el quadre de TLP és una gran inestabilitat i
continu canvi en les relacions interpersonals, que passen de I'afecte més gran al
pitjor dels desprecis; en la propia autoimatge, la qual varia de veure’s molt atractiu
o intel-ligent a veure’s com algu horrible; i en els afectes, que oscil-len en el seu
grau d’intensitat (8,9). A més, la impulsivitat és una altra caracteristica que

presenten les persones que tenen aquest trastorn (10).

Per poder parlar de TLP, aquesta forma ha d’haver comencat al principi de I'edat
adulta i observar-se en diferents ocasions, és a dir, no nomeés en I'ambit laboral o
només en el familiar, sin6 en tots els ambits de la vida d’una persona (10).

En general, les persones amb TLP es desviuen per impedir un abandonament real
o imaginari d’algun amic, familiar o conegut a causa d’'una gran incapacitat per
estar sols, per la qual poden arribar a auto agredir-se per tal de detenir a la persona

qgue els pot abandonar (11). A més, sén subjectes molt sensibles a tot el que

2



succeeix i la seva forma de reaccionar és emocionalment exagerada (12). Per altra
banda, en els casos més extrems, algunes persones amb TLP passen per
periodes psicotics, com ara patint al-lucinacions i deliris, caient en depressions
profundes, patint experiencies dissociatives o sentint que no existeixen en absolut
(13).

El tractament del TLP és un dels desafiaments més dificils amb els que s’enfronta
el personal d’infermeria. Es essencial que acompanyem i recolzem aquests
pacients per tal d’ajudar-los a trobar sentit a la seva malaltia i ajudar-los a ser els

autors de la seva propia experiencia (14).

Segons un estudi de la Universitat de Cantabria (El rol de Enfermeria en las
personas con Trastorno Limite de la Personalidad) I'abordatge infermer haura de
ser dut a terme amb una actitud positiva i sense prejudicis, ja que d’aquesta
manera comportara millors resultats terapeutics, evitant que aquests pacients es

sentin estigmatitzats, jutjats o presentin, inclis, tendencies suicides (15).

Els diagnostics infermers més frequents que detectarem en els pacients amb TLP
son els seguents (15):

-Trastorn de la identitat personal (00121)
-Baixa autoestima cronica (00119)
-Negociacié inefectiva (00072)

-Control d'impulsos ineficag (00222)
-Deteriorament de la interaccié social (00052)
-Risc de relacio ineficac (00229)

-Ansietat (00146)

-Risc de soledat (00054)

-Enfrontament defensiu (00071)

-Cansament del rol del cuidador (00061)
-Risc d’automutilacié (00139)

-Risc de violencia dirigida a altres (00138)
-Risc de suicidi (00150)

-Risc de lesié (00035)

-Tendéncia a adoptar conductes de risc per la salut (00188)
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Envers I'abordatge d’aquests diagnostics infermers causats per aquest trastorn la
infermera en té un paper potencial, ja que s’ocupa de (15):

-Fomentar el desenvolupament d’'una valoracié objectiva de I'aconteixement.
-Animar a manejar sentiments d’impoténcia.

-Impedir la presa de decisions quan el pacient es troba sota un fort estres.
-Facilitar situacions que fomenten I'autonomia.

-Ajudar al pacient a identificar estratégies positives per fer-se carrec de les seves
limitacions.

-Animar al pacient a identificar les seves virtuts.

-Mostrar confianca en la capacitat del pacient per controlar una situacio.
-Fomentar 'augment de responsabilitat de si mateix.

-Recompensar el progrés del pacient en la consecucio d’objectius.

Per tant, la cura del pacient amb TLP per part del personal d’'infermeria requereix
d’'un ampli coneixement de les seves caracteristiques psicopatologiques. L’equip
d’'infermeria desenvolupara un important paper mitjancant el Procés d’Atencio
d’'Infermeria (PAE) amb el qual es detectaran respostes individuals o problemes
reals o potencials de salut, els quals es caracteritzaran mitjancant els diagnostics
infermers de la NANDA, préviament esmentats. A meés, col-laborara amb la resta
de professionals de I'equip multidisciplinari participant en diverses estrategies de
tractament integral. Entre elles, cal destacar la terapia cognitiva conductual en la
qual, entre una alta gamma d’intervencions dirigides al canvi de la conducta i
basades en les teories de I'aprenentatge, recolzara al pacient i el motivara en el
registre de les seves propies conductes per poder-les analitzar i tractar de
controlar-les, col-laborant, d’aquesta manera, amb la reestructuracié cognitiva, el
maneig de les emocions negatives i 'entrenament en estrategies de prevencio de
conductes de risc i/o recaigudes, si és que existeix un trastorn d’abus de
substancies toxiques. Per altra banda, la intervencié d’infermeria sera una peca
clau en la terapia conductual, on podra pactar amb el pacient i/o la familia sobre
les recompenses davant la consecucio d’objectius especifics, o sobre les
restriccions davant comportaments o conductes desadaptatives (15).

L’equip d’infermeria també actuara de mediador amb la familia i els podra oferir
tallers d’educacio per la salut per tal d'incrementar el seu coneixement sobre el

TLP i, d’aquesta manera, evitar les situacions que provoquen una major
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descompensacio en el pacient i disminuir la incertesa de la familia davant allo
desconegut d’aquest trastorn, fet que limitara o reduira I'aparicié del sindrome del

cansament del rol del cuidador (15).

El canal salut de la Generalitat de Catalunya destaca I’Associacio Catalana
d’Ajuda i Investigacié del Trastorn Limit de la Personalitat (ACAI-TLP), la qual té
com a objectius complementar l'escassa informaci6, orientacions i oferta
terapéutica disponible sobre el TLP (16).

El Pla de Salut Mental i addiccions de la Generalitat de Catalunya vol donar un
impuls al desplegament del model d’atencié6 comunitaria en salut mental que
culmini amb la formulacié de les Estrategies de Salut Mental 2017-2020. Les
propostes es basen en els objectius i propostes del Pla d’accié europeu per la salut
mental 2013-2020 de 'OMS i en els principis de 'accio conjunta per la salut mental
i el benestar pactat per la regié europea. Aquests principis i propostes sén els
seguents (16):

-Una visié amplia de la salut publica que té en compte les caracteristiques
socioeconomiques i culturals i que contempla la promoci6 de la salut i la prevencio
de la malaltia i el tractament en totes les etapes de la vida, amb especial impetu
en la intervencio precog.

-Enfocament multisectorial amb una visié integrada i integral de l'atencié a les
persones i amb politiques transversals.

-Promocié d’'un abordatge étic basat en els drets humans, que previngui
I'estigmatitzacio, la discriminacio i I'exclusio social.

-Desenvolupament d’'un enfocament basat en la comunitat i orientat a la
recuperacio i a la inclusio social, que es centri en les intervencions assistencials,
les fortaleses i les capacitats de les persones.

-Apoderament i participacio de les families en el desenvolupament i I'adaptacio
dels serveis a I'atencio centrada en les necessitats de les persones.

-Participacio dels professionals, enfortiment de la innovaci6, I'adaptacié i el
desenvolupament de la xarxa d’atencid que fomenti el desenvolupament
professional, la formacio continuada, la recerca i la innovacio.

-Garantia que les politiques i les accions es fonamentin en una evidéncia solida

basada en la recerca i el coneixement de bones practiques.



Un aspecte clau d’aquestes propostes és un nou model organitzatiu i d’'integracio
territorial de tots els dispositius i serveis, és a dir, del preventiu, proactiu,
transversal, integrat i comunitari. Aquesta visio integradora del nou model
organitzatiu ha requerit la definicié d’'unes estratégies lligades al desenvolupament
de la promocio i la proteccio de la salut mental, la prevencié dels trastorns mentals
i les addiccions, la millora de I'atencié a la salut mental i les addiccions en 'atencio
primaria de salut (APS) i la promoci6 d’una organitzacio funcional integrada de les
xarxes d’atenci6 comunitaries. D’aquesta manera el nou model pot garantir
I'atenci6 integral i integrada de la persona des dels diferents dispositius implicats,
tant sanitaris com no sanitaris (16).

El model d’atencié comunitaria en salut mental posa la persona al centre i es basa
en una valoracié integral de les seves necessitats i una atencio integrada dels
recursos socials, de salut, de salut mental, sociosanitaris, residencials, educatius,
etc., per assolir una atencié accessible, de qualitat, eficient, sostenible i amb
equitat territorial, que permeti anar més enlla del paradigma de la recuperacio i en
faciliti la inclusi6 comunitaria. El Pla director de salut mental i addiccions
conjuntament amb el Servei Catala de la Salut (CatSalut) han formulat les
estrategies que s’adoptaran a Catalunya en el periode 2017-2020 en coherencia
amb les politiques europees i amb diferents plans interdepartamentals del Govern
de la Generalitat: Pla interdepartamental de salut puablica (PINSAP), Pla
interdepartamental d’atencié i interaccioé social i sanitaria (PIAISS) i Pla integral
d’atencio a les persones amb trastorn mental i addiccions. Per tant, les estrategies
2017-2020 del Pla director de salut mental i addiccions son les seguents (16):

L1: Promocid i prevencié

L2: Drets de les persones i participacio

L3: Atencio basada en la comunitat

L4: Millorar condicions en la practica clinica i formacio

L5: Garantir atencio integrada a la salut fisica i mental

L6: Integracié de serveis sanitaris i no sanitaris

L7: Elements de suport al canvi



A partir de tota aquesta informacié previament esmentada m’he plantejat la
segient pregunta: Quines intervencions psicosocials infermeres sén les més

frequents en el trastorn limit de la personalitat i com ajuden aquestes?

2. Objectius

2.1. Objectiu general
» Determinar les intervencions psicosocials d’'infermeria més frequents en el
trastorn limit de la personalitat i I'efectivitat d’aquestes.
2.2. Objectius especifics

» |dentificar quines sén les intervencions psicosocials d’infermeria existents
per tractar el trastorn limit de la personalitat

» Determinar en quina mesura ajuden aquestes terapies en I'evolucio del
pacient amb trastorn limit de la personalitat

= Determinar quin paper té la infermera en el tractament dels pacients amb
trastorn limit de la personalitat

» Analitzar les caracteristiques bibliometriques dels estudis localitzats.

3. Metodologia

El treball que es presenta és una revisio bibliografica basada en I'evidéncia

cientifica existent actualment sobre el tema plantejat.

3.1. Bases de dades i fonts documentals consultades

Per tal de dur a terme aquesta revisio, es van utilitzar les segiients bases de dades

com a fonts d’'informacio:
-PUBMED

-ENFISPO

-CUIDEN

-BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

-TRIP DATABASE



-CUIDATGE

-SCIELO

3.2. Paraules clau

Per tal de delimitar les paraules clau, es va utilitzar el thesaurus de Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS). En la base de dades PubMed es va utlitzar el
thesaurus desenvolupat per la National Library of Medicine (NLM), denominat
Medical Subject Headings (MeSH).

Les paraules clau utilitzades per la recerca d’articles per a la realitzacié d’aquest

treball van ser les de la taula 1, classificades segons l'idioma:

Taula 1. Paraules clau

Catala

Castella

Anglés

Trastorn limit de la

Trastorno limite de la

Borderline personality

personalitat personalidad disorder
Infermeria Enfermeria Nursing
Infermera Enfermera Nurse

Intervencions psicosocials

infermeres

Intervenciones psicosociales

infermeres

Nurses psychosocial

interventions

Més freqiients

Mas frecuentes

Most freqlient

Revisio

Revisién

Review

Psicosocial

Psicosocial

Psycosocial

3.3. Criteris d’inclusio i exclusio

Abans de realitzar la recerca bibliografica, es van establir els criteris d’inclusio i

exclusié transversals per a totes les bases de dades consultades.

Els criteris d’inclusié van ser:

-Articles publicats en els ultims 5 anys (2013-2018).

-Articles publicats en catala, castella o anglés.

-Articles de publicacio lliure o accessibles a través de la biblioteca de la Universitat

de Barcelona (CRAI UB).




-Documents que proporcionen informacioé rellevant sobre el paper de la infermeria
en el maneig del trastorn limit de la personalitat o aquells que proporcionen

informacio rellevant pels objectius de la present revisio.
Els criteris d’exclusi6 van ser:
-Articles als que no es pot accedir al text complert.

-Articles que no proporcionen informacio rellevant sobre el paper de la infermeria

en el maneig del trastorn limit de la personalitat.

3.4. Estrategia de recerca bibliografica

La recerca es va realitzar durant els mesos de novembre i desembre de I'any 2018
i durant el mes de gener de l'any 2019, en les bases de dades anteriorment

esmentades.

L’operador boolea utilitzat va ser el AND, per tal de combinar els termes de recerca
de tal manera que cada resultat obtingués tots els termes introduits. Els booleans
OR i NOT no es van utilitzar en cap recerca. En quant als entroncaments, es va
utilitzar (*) per la base de dades PubMed, Trip data base, Cuidatge i Scielo amb la
finalitat de trobar paraules amb la mateixa arrel juntament amb diferents
morfemes, és a dir, paraules derivades d’un mateix lexema, com per exemple
“nursing” a partir de “nurs”. Per altra banda, cal dir que només es va utilitzar el limit
d’articles de menys de 5 anys en la recerca bibliografica en PubMed, ja que en els
altres articles el limit va ser de menys de 10 anys a causa dels pocs estudis i
revisions que s’han realitzat durant els ultims 5 anys sobre les terapies

psicosocials en el trastorn limit de la personalitat.

Per tal de trobar una adaptacio clara i precisa de les referéncies bibliografiques als
objectius préviament plantejats, es van combinar les paraules clau amb els

booleans i entroncaments en la recerca.

A continuacié es detalla com es van combinar els descriptors, booleans i
entroncaments en funcié de la base de dades, els limits utilitzats, els resultats

obtinguts i els articles seleccionats.



3.4.1. Estrategia de recerca bibliografica en PubMed

Primer de tot es va buscar “Borderline personality disorder “ amb el qual es van
obtenir 7949 articles, per lo qual es va acotar la recerca a “Borderline personality
disorder AND nurs*”, d’on van sortir 244 resultats, els quals es van reduir a 43 amb
els limits seguents: articles de menys de 5 anys, humans i amb el text complert
disponibles. Després de la lectura del titol i resum de cada un es van seleccionar

7 articles, i després de la lectura complerta se’n va seleccionar 1.

Tot seguit, es va buscar “Borderline personality disorder [Mesh] AND nursing
[Mesh] “, tot obtenint com a resultats 8 articles, dels quals cap va ser seleccionat.

A continuacio, es va introduir “Borderline personality disorder [Mesh] AND nurs*“ i
es van obtenir 38 resultats, dels quals se’n va seleccionar 3 a través de la lectura
del titol i el resum i després de la lectura complerta no se’n va acabar seleccionant

cap.

Seguidament es va buscar “Borderline personality disorder [Mesh] AND nurs* AND
intervention” i no es va seleccionar cap article. El mateix va passar amb la recerca
de “Borderline personality disorder [Mesh] AND nurs* AND (intervention OR
psycosocial), a partir de la qual es van trobar 29 articles perd no se’n va

seleccionar cap.

Finalment, al buscar “BPD AND mental Health AND nurs*” es van trobar 49
articles, dels quals se’'n van seleccionar 2, els quals van ser eliminats després de

la lectura complerta.

3.4.2. Estrategia de recerca bibliografica en ENFISPO

En aquesta base de dades es va buscar “Personality AND disorder” i es van trobar
4 articles, dels quals, després de llegir els titols de tots els resultats, se’'n va
seleccionar 1, el qual no va ser possible trobar-lo en format complert i, per tant, va

haver de ser eliminat de la revisio bibliografica present.

Després es va buscar “Trastorno AND personalidad” i es van trobar 17 resultats,
dels quals se’n van seleccionar 2. Tot i aix0, un cop llegits detalladament els dos

van ser eliminats.

Tot seguit es va buscar “Trastorn AND personalitat” sense obtenir-ne cap resultat.
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I, finalment, en la recerca de “Borderline AND disorder” se’n va extreure un sol

article, el qual no va ser seleccionat.

3.4.3. Estrategia de recerca bibliografica en CUIDEN

Primer de tot es va buscar “Trastorno limite de la personalidad AND enfermeria” i

es van obtenir 18 resultats, dels quals se’n van seleccionar 2.

Després, es va buscar “Trastorn limit de personalitat” sense obtenir-ne cap
resultat, i tot seguit es va buscar “Borderline personality disorder” tot obtenint-ne
20, dels quals, després de llegir-ne el titol i resum de cada un, no se'’n va

seleccionar cap.

3.4.4. Estrategia de recerca bibliografica en Biblioteca Cochrane

Plus

Primer de tot es va introduir “Trastorno limite de la personalidad”, trobant 5

resultats i sense seleccionar-ne cap.

Tot seguit, es va introduir “Borderline personality disorder”, trobant 146 resultats i
es a acotar la recerca introduint “Borderline personality disorder AND nursing” tot

reduint els resultats a 55, dels quals no se’n va seleccionar cap.

3.4.5. Estrategia de recerca bibliografica en Trip Database

A l'inici, es va introduir “Borderline personality disorder”, amb la recerca de la qual
es van trobar 5307 resultats, pel qual es van reduir al buscar “Borderline
personality disorder AND nursing”, tot trobant 813 resultats. Per reduir més els
resultats de la nostra recerca es va introduir “Borderline personality disorder AND

*9

psico*”, amb el qual es van trobar 9 resultats, dels quals no se’n va escollir cap.

Tot seguit, es va buscar “Borderline personality disorder AND psico™ i es van
trobar 40 resultats, i després de llegir els titols i resums de tots aquests articles
se’n van escollir tres. Tot i aix0, una vegada llegits els articles complerts es van

eliminar de la present revisio.

Seguidament es va buscar “Trastorn limit de personalitat” sense obtenir-ne cap
resultat i, finalment, es va buscar “Trastorno limite de la personalidad”, amb el qual

es van trobar 11 resultats, dels quals no se’n va seleccionar cap.
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3.4.6. Estrategia de recerca bibliografica en Cuidatge

Primerament es va introduir “Trastorn limit de personalitat”, sense obtenir-ne cap

resultat.

Tot seguit es va introduir “Trastorno limite de personalidad” i es va obtenir un
resultat, el qual no es va seleccionar per a la realitzacid d’aquesta revisi6

bibliografica.

També es va cercar “Borderline personality disorder” i “nursing and personality

disorder” sense trobar-ne cap resultat.

Finalment, introduint “nursing and disorder”, “nursing and borderline

nursing and

*9

psico*” tampoc es va trobar cap resultat.

3.4.7. Estrategia de recerca bibliografica en Scielo
A linici es va introduir “Trastorn limit de personalitat’, sense obtenir-ne cap
resultat. Per aix0, seguidament es va introduir “Trastorno limite de personalidad” i

se’n van obtenir 64, dels quals se’n van escollir 7.

Tot seguit, es va introduir “Borderline personality disorder” i es van trobar 125
resultats, pel qual es va reduir la recerca buscant “Borderline personality disorder
AND psico* therapy”, on es van trobar 18 resultats, dels quals no se'n va

seleccionar cap.

3.5. Gestio de lainformacio

Com a metode per tal de gestionar la informacié es van utilitzar, en primer lloc,
carpetes segons la base de dades d’on procedia l'article i sub-carpetes segons les

paraules clau utilitzades en la recerca.

Després de fer una lectura complerta de tots els articles, es van crear 2 carpetes,
una pels articles utilitzats en els resultats i la discussio, i una per aquells articles

gue no van ser utilitzats per la present revisio.
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4. Resultats

A partir de la recerca en diferents bases de dades i utilitzant les estratégies de
recerca descrites anteriorment, es van acabar seleccionant 10 articles pels

resultats.

Després d’analitzar els 10 articles, considerem oportu realitzar un conjunt de taules

resum amb la informacié que anomenaré a continuacio:

= Titol i autors de I'article

* Lloc de la publicacio

» Any de la publicacio

» Tipusitamany de mostra

» Tipus d’estudi

» Tipus d’intervencions psicosocials utilitzades
= Efectivitat

» Paper de la infermera

A continuaci6 es presenten el conjunt de taules resum.

ARTICLE 1 (17)

Titol i autors de I'article “Terapia dialéctico conductual en el trastorno limite de
personalidad: el equilibrio entre la aceptacién y el cambio” Edgar

R. Vazquez-Dextre

Lloc de la publicacio Peru
Any de la publicacié 2016
Tipus i tamany de la| -
mostra
Tipus d’estudi Es un article de revisio de la Terapia dialéctic conductual.
Tipus d’intervencions | Terapia dialéctic conductual:
psicosocials utilitzades - Terapia individual
- Entrenament en habilitats
- “Coaching” telefonic
- Terapia de familiars
- Reunio de supervisio d’equip
Efectivitat Reduccid6 de conductes auto lesives, idees suicides,

hospitalitzacions, visites a urgéncies i augment de I'adheréncia al

tractament. Aixi doncs, afavoreix en els trastorns de conducta
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alimentaria, trastorns per estrés posttraumatic i abls de

substancies.

Paper de la Infermera

Realitzar una filosofia dialéctica amb elements de validacié i

“mindfulness”.

ARTICLE 2 (18)

Titol i autors de l'article

“Psicoterapia relacional del trastorno limite de personalidad - Parte

| ”José Manuel Martinez Rodriguez y Beatriz Martin Cabrero.

Lloc de la publicacio

Madrid

Any de la publicacié

2015

Tipus i tamany de la

mostra

Tipus d’estudi

Article de revisio.

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

Psicoterapia dinamica del Trastorn Limit de Personalitat, la qual

pretén que el pacient arribi a comprendre’s a si mateix.

Efectivitat

Ajuda a reintegrar els diferents aspectes dissociats de la
personalitat a través de la implicacié del terapeuta, la sintonia amb
el pacient i la indagacié multidimensional de I'experiéncia d’aquest.

Aixi doncs, I'objectiu és reparar els aspectes deficitaris d’'un mateix.

Paper de la Infermera

La relacio terapéutica é€s una eina fonamental per tal d’aconseguir

el canvi personal.

ARTICLE 3 (19)

Titol i autors de l'article

“Estudio comparativo de psicoterapia de grupo para tratamiento de
pacientes con trastorno limite de la personalidad” Marcela Biagini
Alarcén, Javier Torres Torija, Mario Torruco Salcedo i Belinda

Carrasco Fernandez.

Lloc de la publicaci6

Mexic

Any de la publicacio

2009

Tipus i tamany de la

mostra

Existeixen dos grups diferenciats. Un és homogeni i esta constituit
Unicament per 12 pacients amb Trastorn Limit de Personalitat
(TLP) i l'altre grup és heterogeni i s’inclouen tant pacients amb TLP
(n=6) com altres sense una patologia greu de la personalitat (n=6).
Aixi doncs, en ambdoés grups la mostra seleccionada sén subjectes

del sexe femeni d’entre 25 i 55 anys.

Tipus d’estudi

Es tracta d’'un estudi clinic controlat comparatiu pre-test post-test.
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Tipus

psicosocials utilitzades

d’intervencions

Psicoterapia de grup per al tractament de pacients amb trastorn
limit de la personalitat amb émfasi en I'analisi dels conflictes en les

relacions interpersonals.

Efectivitat

El grup mixt va presentar milloria significativa tant en la
simptomatologia psiquiatrica com en els problemes interpersonals
i en la qualitat de vida actual. En canvi, el grup homogeni va
presentar una millora Unicament en la qualitat de vida i en

'autoestima.

Paper de la Infermera

Infermeria ha ajudat a realitzar la terapia i a coordinar el grup.

ARTICLE 4 (20)

Titol i autors de l'article

“Terapia conductual-dialéctica para pacientes con trastorno limite

de la personalidad” Maria José Sarmiento Suarez.

Lloc de la publicacio

Bogota

Any de la publicacié

2009

Tipus i tamany de

mostra

la

Tipus d’estudi

Revisid narrativa de la literatura.

Tipus

psicosocials utilitzades

d’intervencions

Terapia conductual-dialéctica per a pacients amb trastorn limit de

la personalitat (TLP).

Efectivitat

La terapia conductual-dialéctica va ser el primer tractament
psicoterapéutic per a pacients amb TLP que va demostrar
efectivitat en assajos clinics controlats, especialment en el maneig

de les conductes auto-lesives i en I'adheréncia al tractament.

Paper de la Infermera

Identificar les conductes impulsives causades per lintent del
pacient de tornar a la calma quan les seves emocions es tornen

insuportables, a causa de la seva vulnerabilitat emocional.

ARTICLE 5 (21)

Titol i autors de l'article

“The attitudes of psychiatric hospital staff toward hospitalization and
treatment of patients with borderline personality disorder’ Ehud
Bodner, Sara Cohen-Fridel, Michael Segal, Alexander Grinshpoon,

John Fischel i lon lancu.

Lloc de la publicacio

Israel

Any de la publicacio

2015

Tipus i tamany de

mostra

la

La mostra esta formada per I'equip clinic de quatre hospitals

psiquiatrics diferents d’Israel (n=710): psiquiatres, psicolegs,
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treballadors socials i infermers. Tots ells tenien menys de 25 anys

i minim un any d’experiéncia laboral.

Tipus d’estudi

Estudi clinic amb glestionaris.

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

En aquest article es recomana implementar tallers. També, es parla
sobre el fet de mantenir una actitud positiva i aprendre maneres de
fer especifiques per tal de millorar les actituds dels pacients amb
Trastorn Limit de Personalitat.

Efectivitat

Els tallers i el fet de mostrar-se més empatic i positiu provoca que

hi hagi menys pacients amb Trastorn Limit de Personalitat.

Paper de la Infermera

En aquesta article es parla sobre el fet que el paper i I'actitud de les
infermeres és rellevant per tal de tractar amb pacients amb Trastorn
Limit de Personalitat. S6n necessaries actituds positives i maneres
especifiques de fer i tractar (metodologies) amb aquests pacients
per tal d’evitar efectes negatius, com podrien ser els intents
d’autolisi.

ARTICLE 6 (22)

Titol i autors de l'article

“Terapias cognitivo conductuales para el tratamiento de los
trastornos de personalidad” Manuela Navarro-Leis i Marcos Lépez
Hernandez-Ardieta

Lloc de la publicaci6

Madrid

Any de la publicacio

2013

Tipus i tamany de la

mostra

Tipus d’estudi

Revisi6 teorica i empirica

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

- Terapia Dialéctica Conductual, la qual proposa un model
de tractament que inclou la intervenci6 individual amb el
pacient i els grups terapéutics d’habilitats. Es reforcen les
conductes disfuncionals.

- Terapia d’Acceptacioé i Compromis, que té com a objectiu
un canvi del context on es donen els continguts psicoldgics.
L’objectiu principal seria el de desenvolupar I'acceptacio
psicologica.

- Psicoterapia Analitica Funcional, la qual suposa I'aplicacié
dels principis operants de moldejament de la conducta a
través de les contingéncies de reforcament, seguint la
conceptualitzacié de “Skinner” de conducta verbal aplicant-

ho a la relaci6 terapéutica.
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Les tres terapies formen part de les anomenades Terapies de

conducta de tercera generacio.

Efectivitat

Laterapia Dialéctica Conductual és el tractament que presenta més
dades empiriques d’eficacia clinica en Trastorns de Personalitat.
Ha demostrat la seva eficacia en la reduccié dels ingressos
hospitalaris i de preso, els intents d’autolesié i el consum de
substancies. També, ha mostrat eficacia amb el malestar
psicologic. La Terapia d’Acceptacio i Compromis (ACT) propicia
aprendre que els pensaments, sensacions, records sGn aixo mateix
i no barreres fisiques. D’aquesta manera, es fomenta una toma de
perspectiva o distancia respecte a aquests. La Psicoterapia
Analitica Funcional emfatitza les funcions evocadores,
discriminatives i reforcants del terapeuta, de manera que aquest
pot manejar les contingéncies rellevants a la problematica del

subjecte en la mateixa relaci6 terapéutica.

Paper de la Infermera

La infermera ajuda als terapeutes a detectar les conductes
clinicament rellevants que ocorren durant la sessio de tractament;
a construir un ambient terapéutic que faci possible I'aparicié de
conductes problematiques i permeti desenvolupar millores en la
conducta del pacient; a reforcar positivament; a detectar quines
propietats de la seva propia conducta son refor¢cades pels pacients
i a propiciar que el pacient desenvolupi habilitats per analitzar des
d’'una perspectiva funcional la relacioé entre les seves conductes i

altres factors.

ARTICLE 7 (23)

Titol i autors de l'article

“Tratamiento integral del Trastorno Limite de Personalidad” Maria

Teresa Garcia Lopez, Maria Fe Martin Pérez i Raul Otin Llop.

Lloc de la publicacio

Madrid

Any de la publicacié

2010

Tipus i tamany de la

mostra

Tipus d’estudi

Revisié bibliografica

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

Pacients amb simptomes poc intensos poden beneficiar-se d'un

tractament ambulatori centrat en la psicoterapia individual,
precisant 0 no tractament psicofarmacoldgic. Mentre que els
pacients amb intensa simptomatologia precisen d’un tractament

multidisciplinari més intens centrat en la psicoterapia individual
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familiar i grupal conjuntament amb un tractament
psicofarmacologic.

També, es parla sobre la psicoterapia que es treballa des de dues
orientacions psicoterapeutiques diferents: la Psicodinamica i la
Cognitiu-conductual. Aixi doncs, també es realitza intervencio

familiar, intervencié dels serveis socials i terapia ocupacional.

Efectivitat

Les unitats d’hospitalitzaci6 amb tractaments especifics per als
trastorns greus de personalitat son eficaces, ja que disminueixen el
nombre de reingressos en unitats d’aguts, el nombre de visites a
urgencies i 'hospitalitzacié d’aquests pacients. Aix0 s’aconsegueix
gracies a la intervencié bio-psico-social (holistica) en la qual
destaca el treball a nivell individual, familiar, social i amb la ret de

salut mental de referéncia.

Paper de la Infermera

Establir una bona relacioé terapéutica amb el pacient, ajudar a
confirmar el diagnostic, tractar les conductes autodestructives,
treballar l'adheréncia al tractament psicoterapéutic i/o
farmacologic, treballar la consciencia del trastorn, psico-educacio
sobre el trastorn i ensenyar al pacient a identificar i controlar els
simptomes de manera que es pugui aconseguir i mantenir una
estabilitat clinica.

ARTICLE 8 (24)

Titol i autors de l'article

“Psicoterapia relacional del Trastorno Limite de Personalidad —

Parte 1I” José Manuel Martinez Rodriguez i Beatriz Martin Cabrero.

Lloc de la publicaci6

Madrid

Any de la publicacio

2015

Tipus i tamany de la
mostra

Tipus d’estudi

Estudi descriptiu.
Descripci6 dels métodes relacionals de tractament i de les diferents

dimensions en la relacio terapeutica.

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

Treball intra-psiquic e interpersonal, el qual requereix que el
terapeuta i el pacient hagin establert préviament una alianca de
treball efectiva i operant. L’objectiu principal d’aquest treball és que
el subjecte pugui controlar els seus “acting outs” en situacions
d’estrés. També, ens parla de la Terapia dialéctica conductual que
combina la psicoterapia individual i la formacié en habilitats

psicosocials
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Efectivitat

A través d’aquest ftreball intra-psiquic s’obra la possibilitat
d’analitzar els tipus de relacions interpersonals que s’associen a
diferents estats del “ego”, els ambits i els estimuls interpersonals
que estimulen cadascun d’aquests sistemes relacionals. Aixi
doncs, el pacient és capag d’identificar els diferents aspectes de la
seva personalitat i la dificultat per integrar-los. A més, el pacient
comenga a experimentar i tolerar les emocions genuines mitjangant
el “acting out”.

La Terapia dialéctica conductual combina la psicoterapia individual
i la formacié en habilitats psicosocials per tal de resoldre els
problemes de desregulacié emocional dels pacients amb Trastorns

Limit de Personalitat.

Paper de la Infermera

La infermera reflecteix la importancia del model relacional, en
varies dimensions en la relacio terapéutica, que ajuda a reintegrar
els diferents aspectes dissociats de la personalitat, gracies a la
sintonia amb el pacient i la indagaci6 multidimensional de

'experiéncia d’aquest.

ARTICLE 9 (25)

Titol i autors de l'article

“Enfermeria en el trastorno limite de personalidad” Sebastian

Carrasco Muiiiz

Lloc de la publicaci6

Sevilla

Any de la publicacio

2013

Tipus i tamany de la

mostra

Tipus d’estudi

Revisié bibliografica

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

Filosofia dialectica, com a base de la terapia dialéctica-
comportamental. la psicoterapia d’orientacié psicoanalitica i la

psicoterapia d’orientacié cognitiu-conductual.

Efectivitat

Totes aquestes terapies que es basen en la filosofia dialéctica
conduiran a una millor relacié infermer-pacient, una major
adheréncia al tractament i una major eficiéncia en la gestié de
temps i recursos.

A més, l'autor parla de I'Gs de la filosofia dialéctica-comportamental
en la intervencié d’infermeria per tal d’ajudar a les persones i
familiars amb TLP a construir estratégies d’afrontament eficaces i
habilitats en respostes conductuals per tal de millorar la seva

qualitat de vida.
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Paper de la Infermera

La cura d’infermeria anira enfocada, des de la perspectiva filosofica
dialéctica, a ajudar als pacients amb TLP a construir estratégies
d’afrontament eficaces i augmentar la seva habilitat per tal de
generar respostes conductuals adequades, elements clau per tal
de millorar la seva qualitat de vida. A més, una intervencio
infermera, plantejada des del PAE i basada en les bases de la TDC,
pot cobrar un especial protagonisme en una millora en I'evolucié
d’aquesta malaltia al realitzar diagnostics potencials d’infermeria
com ara: Risc de violéncia autodirigida o Risc de cansament del rol
de cuidador, i, d’'aquesta manera, intentar prevenir-los.

Finalment, la infermera realitzara psico-educacié a la familia del

pacient, si és necessari.

ARTICLE 10 (26)

Titol i autors de l'article

“El paciente con trastorno limite de personalidad: su manejo desde

la perspectiva infermera” Paula Bermudez Garcia

Lloc de la publicaci6

Valéncia

Any de la publicacié

2015

Tipus i tamany de la

mostra

Tipus d’estudi

Revisié bibliografica

Tipus d’intervencions

psicosocials utilitzades

Terapia cognitiu-conductual

Efectivitat

Com que el tractament farmacologic, en els pacients amb TLP, no
suposa un recurs a llarg termini per la modulacié de les
inestabilitats propies d’aquest trastorn i aquest només s’utilitza de
manera puntual en situacions de crisis, és imprescindible realitzar
un altre abordatge no tant bioldgic i més psicosocial, com ara la

terapia cognitiu-conductual.

Paper de la Infermera

La infermera detectara els problemes reals o potencials de salut del
pacient mitjancant el PAE i els categoritzara mitjangant els
diagnostics infermers de la NANDA, a més de participar en diverses
estratégies de tractament integral, com ara la terapia cognitiu-
conductual. Per altra banda, infermeria podra actuar com a
mediador amb la familia i els podra oferir tallers d’educacio per la
salut (EpS) amb la finalitat d’incrementar el coneixement sobre el
TLP i, d’'aquesta manera, evitar ambients excessivament exigents
o critics en els que és més probable que el nostre pacient es

descompensi amb més freqiiencia, al mateix temps que la familia
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sera un pacient colateral que es beneficiara de la intervencio
infermera, ja que un cop ben informada és probable que es redueixi
la seva incertesa davant alld que abans era desconegut i, d’aquesta

manera podrem limitar o reduir l'aparici6 del sindrome de

cansament del rol del cuidador.

5. Discussio

Després d’un analisi exhaustiu dels 10 articles cientifics escollits per la present
revisio, en podem extreure les seglents semblances i diferéncies en relacio als

objectius i resultats plantejats.

En relaci6 a les caracteristiqgues bibliometriques dels estudis localitzats, hem
observat la gran prevalenca d’estudis realitzats a Madrid (18,22,23,24) envers
altres realitzats a Sevilla (25), Valéncia (26) i, fora d’Espanya a Peru (17), Méxic
(19), Bogota (20) i Israel (21). Pel que fa a 'any de publicacio, I'any en el qual
s’han publicat més articles ha sigut el 2015 (18,21,24,26), a diferéncia del 2016
(17) i 2010 (23) en els quals només se n’ha publicat un i al 2009 (19,20) i 2013
(22,25) dos. Per altra banda, el tipus d’estudi més prevalent en la nostra revisié
bibliografica ha sigut la revisié, tant bibliografica (23,25,26) com teoria i empirica
(22), revisié narrativa de la literatura (20) i també article de revisié (17,18). També
hem utilitzat per al present treball un estudi descriptiu (24) i, finalment, dos estudis
clinics, un dels quals és aleatori (19) i I'altre basat en questionaris (21). En els dos
estudis, el tipus i tamany de la mostra ha sigut completament diferent, ja que en
I'estudi clinic realitzat per Marcela Biagini, Javier Torres, Mario Torruco i Belinda
Carrasco al 2009 (19) la mostra estava constituida per pacients, tant amb Trastorn
limit de Personalitat com altres sense una patologia greu de la personalitat mentre
que en 'estudi clinic realitzat per Ehud Bodner, Sara Cohen-Fridel, Michael Segal,
Alexander Grinshpoon, John Fischel i lon lancu al 2015 (21), la mostra estava
constituida pels professionals de I'equip médic (psiquiatres, psicolegs, treballadors
socials i infermers). A més, en I'estudi de Biagini M, Torres J, Torruco M i Carrasco
B (19) hi ha dos grups diferenciats, fet que no succeeix en I'estudi clinic de Bodner
E, Cohen S, Segal M, Grinshpoon A, Fishel Jilancu | (21), el qual esta format per
un sol grup, el qual és molt més gran, ja que té 710 participants, i en I'estudi de

Biagini M, Torres J, Torruco M i Carrasco B (19) només en participen un total de
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24. Pel que fa al tipus de mostra, en I'estudi de Biagini M, Torres J, Torruco M i
Carrasco B (19) s’han agafat només subjectes del sexe femeni i d’edat compresa
entre els 25 i els 55 anys. En canvi, en I'estudi de Bodner E, Cohen S, Segal M,
Grinshpoon A, Fishel Jilancu | (21) els requisits de la mostra eren tenir menys de
25 anys i minim un any d’experiéncia laboral. Tot i aix0, cal dir que a gairebé cap
article cientific que hem revisat hi ha existéncia d’'una mostra, ja que s’han trobat
molt pocs estudis cientifics. Aixo és degut al fet que gairebé tots els articles trobats

han sigut revisions.

Per altra banda, en relacié als tipus d’intervencions psicosocials utilitzades, la que
trobem amb més freqiéncia és la Terapia dialéctic-conductual (TDC), present en
els articles de revisi6 realitzats per Edgar R. Vazquez al 2016 (17), Maria José
Sarmiento al 2009 (20), Sebastian Carrasco al 2013 (25) i en I'estudi descriptiu
realitzat per José Manuel Martinez i Beatriz Martin al 2015 (24). Tot i aix0, dins
d’aquestes hi ha petites variacions, com ara que en l'article de Edgar R. Vazquez
(17) s’inclouen, dins la TDC, la terapia individual, 'entrenament en habilitats, el
“coaching” telefonic, la terapia de familiars i la reunié de supervisio d’equip. En
canvi, en l'article de Maria José Sarmiento (20) no s’especifica cap subtipus i en
l'estudi de Martinez JM i Martin B (24) es comenta que la TDC combina la
psicoterapia individual amb la formacié en habilitats psicosocials i treball intra-
psiquic i interpersonal. Per tant, 'estudi de Martinez JM i Martin B (24) i l'article de
Edgar R. Vazquez (17) comparteixen aquests méetodes o subtipus dins la TDC
pero en I'estudi de Martinez JM i Martin B (24) no s’inclou el “coaching” telefonic,
la terapia de familiars ni la reunié de supervisido d’equip, els quals si que estan
presents en l'article de Edgar R. Vazquez (17). Aixi doncs, la revisio de Carrasco
S (25) parla de la filosofia dialéctica, com a base de la TDC, la psicoterapia
d’orientacio psicoanalitica i la d’orientacié cognitiu-conductual, classificacio la qual
esta només present en aquest article. La revisio teorica i empirica realitzada per
Manuela Navarro i Marcos Lopez al 2013 (22) també parla de la TDC pero hi
afegeix la terapia d’acceptacio i compromis i la psicoterapia analitica funcional, les
guals nomeés estan presents en aquest article. La revisio bibliografica realitzada
per Paula Bermudez al 2015 (26) tracta de la terapia cognitiu-conductual pero no
hi esta especificada la filosofia dialéctica, com ara en la revisié de Carrasco S (25)

si. De la psicoterapia de grup en parla I'estudi de Biagini M, Torres J, Torruco M i
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Carrasco B (19) i la revisi6 bibliografica realitzada per Maria Teresa Garcia, Maria
Fe Martin i Raul Otin al 2010 (23). Aquest ultim també fa referencia a la
psicoterapia individual, la individual familiar, la cognitiu-conductual i la dinamica.
D’aquesta ultima també en parla I'article de revisio realitzat per José Manuel
Martinez i Beatriz Martin al 2015 (18), el qual només fa referéncia a aquest tipus
de terapia. Finalment, I'estudi de Bodner E, Cohen S, Segal M, Grinshpoon A,
Fishel J i lancu | ens parla de I'is de tallers i de mostrar una actitud positiva
respecte els pacients amb TLP. Tots els articles que parlen de la TDC (17, 20, 22,
24, 25) coincideixen en el fet que creuen que és el tractament més estudiat i sobre
el qual existeixen més dades empiriques d’eficacia clinica en el TLP, malaltia a la
qual aquesta terapia esta dedicada especificament. Per altra banda, Biagini M,
Torres J, Torruco M i Carrasco B, en el seu estudi (19), diuen que actualment el
tractament d’eleccioé pels pacients amb TLP és la psicoterapia i, en especial, la de
grup. En aixod hi estan d’acord Garcia MT, Martin MF i Otin R (23), els quals parlen

d’'una clara evidéncia clinica de la seva eficacia.

En relaci6 a I'efectivitat de les intervencions psicosocials esmentades anteriorment
per al tractament dels pacients amb TLP, en l'article de Edgar R. Vazquez (17),
que parla sobre la terapia dialectic conductual (TDC), es comenta que aquesta
redueix les conductes auto lesives i hospitalitzacions i augmenta I'adheréncia al
tractament. En aixo hi estan d’acord Maria José Sarmiento (20), Navarro M i Lopez
M (22) i Carrasco S (25). Tot i aix0, en I'article de Edgar R. Vazquez (17) es parla
també de l'efectivitat de la TDC en trastorns de conducta alimentaria, per estrés
posttraumatic i abus de substancies, del qual no se’n parla en cap altre article. En
tots els articles que es parla de la TDC es parla del fet que aquesta és el
tractament més estudiat i sobre el qual existeixen més dades empiriques d’eficacia
clinica en el TLP, malaltia a la qual aquesta terapia esta dedicada especificament.
En I'estudi de Martinez JM i Martin B (24) es posa émfasi en la capacitat que té la
TDC en la resolucié dels problemes de desregulacié emocional dels pacients amb
TLP, esment que fan tots els articles que parlen de la TDC (17,20,24,25), pero de
manera més passatgera. En la revisié de Carrasco S (25), a part de referir una
major adherencia al tractament gracies a la TDC, també es parla de la seva
efectivitat en una millora de la relacié infermer-pacient i en la consequent

construccié d’estratégies d’afrontament eficaces i habilitats en respostes
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conductuals per part dels pacients i les families, a més d’'una major eficiéncia en
la gestio de temps i recursos, vessant de la qual no en parlen els altres articles.
Envers I'efectivitat de la psicoterapia dinamica en els pacients amb TLP, Martinez
JM i Martin B (18) diuen que aquesta ajuda a reparar els aspectes deficitaris del
pacient, amb el que Garcia MT, Martin MF i Otin R (23) hi estan d’acord tot i que
aguests parlen de la necessitat addicional de realitzar intervencions familiars i
també grupals, com ho fa I'estudi de Biagini M, Torres J, Torruco M i Carrasco B
(19), el qual demostra l'efectivitat d’aquestes ultimes mitjangant un estudi clinic
controlat. En la revisié de Garcia MT, Martin MF i Otin R (23) també es parla de la
psicoterapia individual, la qual, segons els autors, és efica¢ en pacients amb
simptomes poc intensos, ja que es pot realitzar a nivell ambulatori i, aixi, ajudar a
disminuir el nombre d’hospitalitzacions. Tot i aix0, d’aquesta terapia no se’n parla
en cap dels altres articles. Per ultim, tan en la revisio de Garcia MT, Martin MF i
Otin R (23) com en la de Bermudez P (26) es parla de I'eficacia de la terapia
cognitiu-conductual, combinada amb el tractament farmacologic, el qual no suposa
un recurs a llarg termini i, per tant, es requereix d’una continuitat de la terapia en
guestio.

Finalment, en relacio al paper de la infermera en el tractament dels pacients amb
TLP, en els articles de Edgar R. Vazquez (17) i Carrasco S (25) es diu que aquest
sera el de realitzar la filosofia dialéctica, amb elements de validacio i “mindfulness”,
envers el pacient, a diferéncia dels estudis de Biagini M, Torres J, Torruco M i
Carrasco B (19), la revisio de Navarro M i Lopez M (22) i la de Bermudez P (26),
en els quals es comenta que la infermera ajuda als terapeutes a realitzar la terapia
i a coordinar el grup, perd que els principals protagonistes en la terapia no sén
elles, sin6 que son els terapeutes. Maria José Sarmiento (20) hi esta d’acord pero
posa emfasi en el fet que la infermera ha d’identificar les conductes impulsives del
pacient, causades per la seva vulnerabilitat emocional, fet que no es remarca en
els altres articles. Per altra banda, en I'article de revisié de Garcia MT, Martin MF
i Otin R (18), la revisi6 de Garcia MT, Martin MF i Otin R (23) i en I'estudi de
Martinez JM i Martin B (24) es parla de la relacié terapeutica que ha d’establir la
infermera amb el pacient, com a eina fonamental per a aconseguir un canvi
personal per part d’'aquest. D’aixd també en parlen Bodner E, Cohen S, Segal M,

Grinshpoon A, Fishel Ji lancu | en el seu estudi (21), tot i que aquests remarquen
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la necessitat de tenir actituds positives per tal d’evitar efectes negatius, com
podrien ser els intents d’autolisi. En la revisié de Garcia MT, Martin MF i Otin R
(23), a part de parlar de la relacio terapéutica, també es comenta la importancia
del fet que les infermeres treballin 'adheréncia al tractament, tant psicoterapéutic
com farmacologic, i facin psico-educacio al pacient sobre el seu trastorn. En aixo
hi estan d’acord Carrasco S (25) i Bermudez P (26), tot i que aguests enfoquen la
psico-educacio cap a la familia, i no vers el pacient en si, a part que parlen de
reduir I'aparicié del sindrome de cansament del rol del cuidador, del qual no en
parla l'altra revisio, de Garcia MT, Martin MF i Otin R (23). Finalment, tan en la
revisio de Carrasco S (25) com en la revisié de Bermudez P (26), es parla de la
importancia dels diagnostics d’infermeria per tal d’aconseguir una millora en
I'evolucié de la malaltia, en aquest cas, del Trastorn Limit de la Personalitat. Tot i
aguesta semblanca entre els dos ultims articles, cal destacar que la revisio de
Carrasco S (25) només es refereix als diagnostics potencials d’'infermeria i, en
canvi, Bermudez P, en la seva revisi6 (26), es refereix tan als potencials com als

reals.

Limitacions del treball

Els resultats de la present revisio bibliografica destaquen una manca d’estudis
clinics realitzats en pacients amb trastorn limit de la personalitat en relaci6 a la
terapia, tant farmacologica com, sobretot psicosocial, d’aquesta patologia. Per
tant, aquest treball pot presentar algunes limitacions degut a la falta d’estudis
empirics, ja que esta basat, sobretot, en revisions bibliografiques i descriptives. A
més, alguns articles no especifiquen bé I'efectivitat de les terapies de les quals
parlen, com ara l'article 10 (26), en el qual es comenta la necessitat de realitzar un
abordatge psicosocial del pacient, perdo no especifica ben bé en quina mesura

aquest intervé en I'evoluci6 del pacient.
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6. Conclusions

En base als resultats obtinguts i la discussiéo desenvolupada préviament podem
concloure, en relacié als objectius de la present revisio, amb el fet que la
intervencid psicosocial d’infermeria més frequent en el trastorn limit de la
personalitat és la terapia dialéctic conductual. Tot i aix0, també se’'n utilitzen
d’altres: la terapia cognitiu-conductual, la psicoterapia de grup, la psicoterapia
individual, la psicoterapia dinamica, la psicoterapia familiar, la psicoterapia
analitica funcional, la terapia d’acceptacio i compromis, i la mostra d’'una actitud
positiva per part del personal sanitari per tal de millorar les actituds del pacient

amb Trastorn Limit de la Personalitat (TLP).

Hi ha una unificacio en el pensament que la terapia dialectic conductual (TDC) és
el tractament més estudiat i sobre el que existeixen més dades empiriques
d’eficacia clinica en el TLP. Sobre aquesta terapia, la majoria dels autors
coincideix en el fet que aquesta afavoreix a una major adheréncia al tractament, a
meés de reduir les conductes auto-lesives i les hospitalitzacions, pero, nomeés en
I'estudi descriptiu de José Manuel Martinez i Beatriz Martin (24), es comenta la
capacitat de la TDC en la resolucio6 dels problemes de desregulacio emocional dels
pacients amb TLP.

Per altra banda, només Maria Teresa Garcia, Maria Fe Martin i Raul Otin (23) i
Biagini M, Torres J, Torruco M i Carrasco B (19) parlen de la necessitat addicional

de realitzar intervencions familiars.

En relacio al paper de la infermera, els autors dels diferents estudis i revisions de
la present revisié no estan d’acord en qui realitzara les terapies, ja que uns (17,25)
diuen que sera la infermera i d’altres (19,22,26,20) diuen que sera el terapeuta i

gue aquesta nomeés recolzara i ajudara a realitzar-les.

Per altra banda, tots estan d’acord en la importancia d’'una bona relacio terapéutica
entre la infermera i el pacient, com a eina fonamental per aconseguir un canvi
personal en aquest. Tot i aixd, només un estudi, el realitzat per Ehud Bodner, Sara
Cohen-Fridel, Michael Segal, Alexander Grinshpoon, John Fischel i lon lancu (21)
parla de la importancia de mostrar actituds positives vers el pacient, per tal d’evitar

efectes negatius en aquest, com ara intents d’autolisi.
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Envers la psico-educacio al pacient sobre el seu trastorn, només en parlen Maria
Teresa Garcia, Maria Fe Martin i Raul Otin en la seva revisio bibliografica (23), tot
i gue hi ha dos estudis més (25 i 26) que la esmenen, pero ho fan vers la familia i
amb la finalitat de reduir el sindrome de cansament del rol del cuidador.

De la importancia dels diagnostics d’infermeria només en parlen dos estudis, el de
Sebastian Carrasco (25) i el de Paula Bermudez (26), els quals estan d’acord amb
el fet que aquests diagnostics ajuden a aconseguir una millora en I'evolucio de la

malaltia.

Per acabar, segons els estudis localitzats per a la present revisio, podem
concloure amb el fet que la majoria d’estudis estan realitzats a Madrid i a I'any
2015. A més, el tipus d’estudi del qual hi ha més existéncia sobre el TLP és la
revisié bibliografica. En relacié a aquest fet, penso que s’haurien de fer més estudis

clinics sobre aquest trastorn.

7. Pla de difusio

7.1. Aplicabilitat del treball a la practica

Els resultats i les conclusions extretes en aquest treball es poden utilitzar per tal
d’evidenciar la necessitat de fer més recerca empirica sobre els diversos
tractaments en pacients amb trastorn limit de la personalitat, com també per fer
més visible el paper de la infermera en aquests tractaments i limitar-lo de millor

manera. A meés, es poden usar per orientar futurs estudis o plans de formacio.

7.2. Noves linies de recerca

En base al meu treball, crec que es podria aprofundir en cercar, trobar i, fins i tot,
realitzar més estudis clinics en els quals la mostra estigui formada per pacients

amb Trastorn Limit de la Personalitat.

7.3. Pla de difusio6 del treball

Aquesta revisio bibliografica esta enfocada a estudiants i professionals de les
ciencies de la salut, especialment en aquells que estiguin interessats o treballin

amb pacients amb Trastorn Limit de la Personalitat.
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Aquest treball es podria difondre en alguna revista o congrés. Alguna revista en la
qual es podria publicar és la Enfermeria y salud mental, en la seccié d’Articles de
revisié. En aquesta, hauriem de reduir la present revisié a 14 pagines part tal
d’assolir els criteris de publicacié. Una altra revista on publicar-lo seria Agora de
enfermeria, en la secci6 de Revisions sistematiques. En aquesta hauriem
d’adaptar la present revisié a les normes de publicacié de la revista, ja que el treball
hauria de constar d’'un maxim de 3000 paraules. Finalment, podriem publicar
aguest treball a la Revista espafiola de enfermeria de salud mental, seguint el

requisit de publicar-lo amb un total de menys de 5000 paraules.

Per altra banda, es podria difondre en el Congreso Estatal de Estudiantes de
Enfermeria, que es celebra aquest any a la Universitat de Pamplona. Encara no
esta publicada la data del congrés, pero el 12 d’abril s’obrira el termini d’inscripcio
i una vegada analitzades les normes de publicacid, es podria presentar la revisio

realitzada.
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