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RESUMEN.

Introduccién: La personalidad se define como el conjunto dindmico de caracteristicas emocio-
nales y de conducta que son (nicas a cada persona. Segln la American Psychiatric Association
(APA), los trastornos de la personalidad corresponde a un conjunto de signos que producen una
serie de alteraciones conductuales en las esferas emocional y afectiva que provocan problemas para
la adaptacion social y alteraciones en el comportamiento que se aparta de las expectativas de la cul-
tura del sujeto.

Objetivo: Conocer y determinar el papel de los cuidados de enfermeria en los trastornos de la
personalidad.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura cientifica publicada en las bases de datos
PUBMED y SCIELO en enero y febrero del afio 2017 con las palabras clave “personality disorder”,
“nursing care”, “personality” y “primary care”.

Resultados: Los estudios analizados ponen de manifiesto que los cuidados de enfermeria se
orientaran en funcion de si la persona presenta una situacion de crisis o presenta la estabilidad sufi-
ciente para adquirir conocimientos y habilidades que le ayuden con el manejo de su enfermedad.

En el caso de una situacion de urgencia se debera de valorar el riesgo vital y el grado de agre-
sividad y se debera de realizar una valoracion por parte de psicologia.

En el caso de un paciente estable, se debera de realizar un proceso de valoracion mas extenso
en las que las intervenciones irdn encaminadas a realizar cambios en el estilo de vida.

Conclusiones: La consulta de enfermeria de atencién primaria capacita al paciente a resolver
problemas y complicaciones que se presenten en aquellos pacientes en los que hay estabilidad emo-
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cional., ya que permite el desarrollo de estrategias efectivas de afrontamiento de la enfermedad y de
disminucion de la ansiedad. En este sentido se abre ante los profesionales nuevas estrategias y
posibilidades de intervencion para cubrir las necesidades emocionales y terapéuticas.

Palabras clave: Enfermeria, personalidad, trastornos de personalidad, atencion primaria.

ABSTRACT

Introduction: The personality is defined as the dynamic set of emotional and behavioral
characteristics that are unique to each person. According to the American Psychiatric Association
(APA), personality disorders correspond to a set of signs that produce a series of behavioral
alterations in the emotional and affective spheres that cause problems for social adaptation and
alterations in behavior that deviate from the expectations of the culture of the subject.

Objective: Know and determine the role of nursing care in personality disorders.

Methodology: A review of the scientific literature published in the PUBMED and SCIELO
databases was carried out in January and February of 2017 with the keywords “personality
disorder”, “nursing care”, “personality” and “primary care”.

Results: The studies analyzed show that nursing care will be oriented according to whether the
person presents a crisis situation or presents sufficient stability to acquire knowledge and skills that
help him with the management of his illness.

In the case of an emergency situation, it is necessary to assess the vital risk and the degree of
aggressiveness and an assessment must be made by psychology.

In the case of a stable patient, a more extensive evaluation process should be carried out in
which the interventions will be directed to make changes in the lifestyle.

Conclusions: The primary care nursing consultation enables the patient to solve problems and
complications that occur in those patients in whom there is emotional stability. It allows the
development of effective strategies for coping with the disease and reducing anxiety. In this sense,
new strategies and intervention possibilities are opened to professionals to cover their emotional
and therapeutic needs.

Key words: Nursing, personality, personality disorders, primary care.

INTRODUCCION:

En ciencias de la salud se define la personalidad como el conjunto dindamico de caracteristicas
emocionales, de pensamiento, conducta y actitudes que presenta un individuo a lo largo de su vida,
que permanecen estables en el tiempo y que lo distingue de los demds individuos del grupo
(American Psychiatric Association (APA), 2005). La personalidad influye en el estilo habitual de
comportamiento, el modo de valorar la realidad, las motivaciones y el comportamiento habitual del
sujeto.

La personalidad se encuentra formada por una de serie de elementos y caracteristicas psicol6-
gicas relativamente estables y consistentes denominadas rasgo de personalidad (APA, 2005; Haro,
2006). Los rasgos son por lo tanto conceptos psicoldgicos que indican las tendencias habituales
de comportamiento del individuo (APA, 2005; Haro, 2006). .

Los rasgos basicos de la estructura de la personalidad se pueden agrupar en los siguientes gru-
pos (APA, 2005; Cardenal, 2007):

Extraversion: Se define como la capacidad de establecer relaciones con otros sujetos del ambi-
to cultural del sujeto, asi como la capacidad de expresar las emociones (APA, 2005; Cardenal, 2007).

Estabilidad emocional: Se define como la capacidad para hacer frente de manera segura y adap-
tada a los acontecimientos de la vida cotidiana (APA, 2005; Cardenal, 2007).
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Escrupulosidad: Se define como el grado de organizacion, esfuerzo y responsabilidad con que
se lleva a cabo una determinada accion (APA, 2005; Cardenal, 2007).

Afabilidad: Se define como el grado de calidad y el estilo de las relaciones interpersonales (APA,
2005; Cardenal, 2007).

Apertura mental: ES un rasgo relacionado con el interés por la cultura y el conocimiento, la acti-
tud receptiva a nuevas ideas y el valor dado a la tradicion cultura (APA, 2005; Cardenal, 2007)

En consecuencia, la personalidad se desarrolla de acuerdo a un mundo subjetivo debido a que
el individuo interpreta y valora la realidad de acuerdo con la vision que tenga de si mismo y sus inte-
reses, influyendo a su vez en los rasgos que la definen (Blanco, 2006).

Sin embargo, no todos los profesionales de la salud comparten la conviccion de que el com-
portamiento responda a predisposiciones estables en cada sujeto y, por otra parte, la personalidad
es una construccion hipotética, un concepto que pretende proponer explicaciones de la psicologia
del sujeto desde un marco teérico prestablecido (Blanco, 2006; Haro, 2006).

No obstante, se coincide en que la alteracion de uno o varios rasgos de la personalidad provo-
ca un trastorno de la personalidad (APA, 2005). Los trastornos de la personalidad corresponde, por
lo tanto, a un conjunto de signos y sintomas que producen una serie de alteraciones conductuales
en las esferas emocional y afectiva que provocan problemas para la adaptacion social y alteracio-
nes en el comportamiento que se aparta de las expectativas de la cultura del sujeto y de la realidad
subjetiva del individuo (APA, 2005).

[ autoconcepto: Actualmente los trastornos de la personalidad estan descritos como una rea-
lidad subjetiva del individuo debido a que es el individuo quien percibe, interpreta y se valora a si
mismo y al mundo que le rodea (APA, 2005; Blanco, 2006; Warkefiel, 2007). Por ello, los trastor-
nos de la personalidad estan basados en alteraciones del denominado autoconcepto, un rasgo de la
personalidad que determina el nivel de aspiraciones del individuo, sus expectativas de logro y sen-
tido de competencia, la calidad de la comunicacion y relaciones que establece. El autoconcepto hace
referencia a la organizacion de actitudes que tiene la persona hacia si misma (APA, 2005; Blanco,
2006; Warkefiel, 2007).

En consecuencia, las personas que aceptan a si mismas en logros y fracasos estan mejor pre-
paradas para aceptar y afrontar las exigencias y demandas de la vida que las personas que se auto-
valoran como incapaces o incompetentes (APA, 2005; Blanco, 2006; Warkefiel, 2007). Los compo-
nentes basicos del autoconcepto son:

Aspecto cognitivo (autoimagen). Son las creencias y opiniones que la persona tiene de Si
mismo. Tiene a su vez tres subcomponentes:

1. La autoimagen real, que es la percepcion que tiene la persona de sus atributos y caracteris-
ticas (APA, 2005; Blanco, 2006; Warkefiel, 2007).

2. La autoimagen ideal, que es la representacion de como al individuo le gustaria ser (APA, 2005;
Blanco, 2006; Warkefiel, 2007).

3. La autoimagen social, que es la representacion de uno mismo en funcion de lo que opinan
los demas sujetos del grupo social (APA, 2005; Blanco, 2006; Warkefiel, 2007).

Componente evaluativo (autoestima): Indica el grado en que una persona se siente 0 no porta-
dora de calores y cualidades significativas para si misma y la sociedad (APA, 2005; Blanco, 2006;
Warkefiel, 2007). Se trata de un proceso de autoevaluacion a través de tres mecanismos:

1. Por comparacion entre la imagen real y la ideal, la congruencia entre ambas da como resul-
tado un adecuado nivel de autoestima.

2. Por comparacion entre las aspiraciones y logros personales alcanzados.

3. Por interiorizacion de la evaluacion que los otros significativos realizan el individuo.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1 - Monogréfico 3, 2017. ISSN: 0214-9877. pp:203-214 205



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO DE LA ATENCION
PRIMARIA

Componente conductual, en funcion de los componentes anteriores adoptamos una tendencia a
comportarnos respecto a nosotros mismos a lo largo del eje aceptacion-rechazo. Representa todo
aquello que hacemos con nosotros mismos (APA, 2005; Blanco, 2006; Warkefiel, 2007).

Clasificacion de los trastornos de la personalidad:

Los trastornos de la personalidad se clasifican de acuerdo al rasgo de personalidad que se
encuentre alterado.

Grupo A: Son aquellos sujetos que tienen alteraciones en la extraversion o estabilidad emocio-
nal, asi como alteraciones en el aspecto conductual del autoconcepto (APA, 2005; Millon, 2006) En
este grupo encontramos:

Trastorno paranoide de la personalidad: Se manifiesta por la presencia de ideas delirantes que
provocan una desconfianza excesiva o injustificada, suspicacia, hipersensibilidad y restriccion afec-
tiva en el sujeto (APA, 2005; Millon, 2006).

Trastorno esquizoide de la personalidad: Se caracteriza por la disociacion; ruptura de la realidad
de la vida psiquidtrica a nivel de la inteligencia, del pensamiento, del afecto, de la voluntad de la vida
de relacion y de la forma de percibir la realidad, hay restriccion de las relaciones sociales y la expre-
sion emocional en el plano interpersonal (APA, 2005; Millén, 2006). Dentro de este grupo, los tras-
tornos se pueden dividir en:

Simple, Solo se produce un empobrecimiento de la vida afectiva, con abandono de actividades,
disminuye rendimiento escolar o se altera el ritmo del suefio.

Hebefrenica: Hay una regresion hacia comportamientos anteriores y escasamente organizados.

Cataténico: Suele aparecer en crisis de la enfermedad y como un paciente inmdvil, en extrafias
posturas durante horas y dias sin respuesta a estimulos y sin mimica.

Grupo B: Son aquellos sujetos que presentan alteraciones en la afabilidad. En este grupo encon-
tramos:

Trastorno histriénico de la personalidad: Son sujetos que presentan conducta teatral, reactiva y
expresada intensamente en relaciones interpersonales marcadas por la superficialidad, el egocen-
trismo, la hipocresia y la manipulacion (APA, 2005; Millon, 2006).

Trastorno narcisista de la personalidad: Son sujetos con sentimientos de importancia y gran-
diosidad con fuertes fantasias de éxito y explotacion interpersonal (APA, 2005; Mill6n, 2006).

Trastorno antisocial de la personalidad: Son sujetos con conducta antisocial continua y cronica,
en donde se produce una violacion de los derechos de los demads individuos(APA, 2005; Millon,
2006).

Grupo C: Son aquellos sujetos que presentan alteraciones en varios rasgos de la personalidad.
En este grupo encontramos:

Trastorno por evitacion: Son sujetos que presentan un patron general de inhibicion social, pre-
sentan sentimientos de inferioridad y una hipersensibilidad al rechazo, humillacién o vergiienza
(APA, 2005; Millon, 2006).

Trastorno por dependencia: Son sujetos que presentan una necesidad general y excesiva de que
se ocupen de ellos, ocasionando un comportamiento de sumision y adhesion y temores de separa-
cion (APA, 2005; Millon, 2006).

Trastorno obsesivo-compulsivo: Son sujetos que presenta una preocupacion excesiva por el
orden, el perfeccionismo. Provocan control mental e interpersonal a expensas de la flexibilidad, la
espontaneidad v la eficiencia (APA, 2005; Millon, 2006).

OBJETIVO:
El objetivo del presente trabajo fue conocer y determinar el papel de los cuidados enfermeros
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en los trastornos de la personalidad, asi como capacitar al personal de enfermeria para ayudar y
entender a estos pacientes.

METODOLOGIA:

Bases de datos

Se realiz6 una revision una revision sistematica de articulos en base a la literatura cientifica
publicada de forma electronica y consultada en los meses de enero y febrero del afio 2017.

Se realizd una busqueda exhaustiva de articulos tanto originales como revisiones, guias y
manuales, obtenidas a través de diferentes criterios de seleccion en las bases de datos Pubmed y
Scielo. Seguidamente se realizo una busqueda secundaria a través de la consulta de la referencia
incluidas en los articulos primarios.

La busqueda electronica quedd descarta en las bases de datos especificas de enfermeria tales
como Cinahl o Cochrane, debido a la escasez documental encontrada a nivel de cuidados y/o impli-
caciones de la enfermeria en la enfermedad de Alzheimer, con los criterios de bisqueda selecciona-
dos para el resto de bases de datos y que contase con la suficiente evidencia cientifica como para
ser incluida en el trabajo o que bien proporcionase alguna informacion atil para la elaboracion del
mismo.

Descriptores:

Los descritores utilizados para llevar a cabo la basqueda bibliogréfica fueron las palabras clave
“personality disorder”,” nursing care”,” personality” y” primary care”

Se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: el
idioma de publicacion debia ser inglés o espafiol; que estuviesen publicados en los ultimos veinte
afios; no se establecid ninguna restriccion en el tipo de estudio y al menos algunas de las palabras

clave debia de estar incluido en el titulo y/o resumen.

Férmulas de bisqueda

La formula de bisqueda para nuestro trabajo fue : ((Personality disorder) AND (Nursing care))
AND (Personality AND Primary care).

El algoritmo de bisqueda de la informacion se puede consultar en el gréfico 1.

Grdfico 1:
Algoritmo de buisqueda de la informacion.

Base de datos Scielo: 87
articulos encontrados.

Base de datos Pubmed: 276
articulos encontrados.

’ Numero total de articulos encontrados: 363 ‘ Articulos climinados por
superposicion con otras bases de
i > datos: 217 articulos.
Numero total de articulos encontrados: 146 ‘ Aplicacion de los criterios
de inclusion:
| > - Articulos ingles y espaiiol
l - Palabras clave en titulo y/o

Numero total de articulos encontrados: 4 resumen.

- Ultimos 20 ajios

- Sin restriccion del tipo de
estudio.
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RESULTADOS

Al analizar los resultados de la APA, (2005) y Linares, (2009) se puede evidenciar facilmente la
alta heterogeneidad que existe entre los diversos estudios, debido a los temas tan diversos que tra-
tan sobre estas patologias.

Los estudios de Linares (2009) y Murcia (2009) ponen de manifiesto que la valoracion del esta-
do de salud por parte de enfermeria provee las bases para el desarrollo de intervenciones y razona-
mientos clinicos que permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes y superar la enfermedad.

Los cuidados de enfermeria en los trastornos de personalidad en el dmbito de atencién prima-
ria se orientaran en funcion de si la persona afectada por la enfermedad presenta una situacion de
crisis o riesgo vital o si por el contrario presenta una etapa estable que le permita adquirir conoci-
mientos y habilidades que le ayuden con el manejo de la enfermedad (Diaz, 2009).

Las situaciones de crisis en personas con trastornos de la personalidad cursan con elevados
niveles de ansiedad y agitacion psicomotora que pueden contribuir en la aparicion de autolesiones
e incluso el suicidio, ya que el bloqueo emocional les impide sentir y reconocer la emocion, el blo-
queo cognitivo les impide comprender y razonar qué les esta ocurriendo, y el bloqueo fisico les
puede llegar a impedir sentir y percibir su propio cuerpo (Linares, 2009; Murcia, 2009).

Con estos pacientes la valoracion de enfermeria que se realizard desde atencion primaria, per-
mitira valorar el grado de riesgo vital y el grado de agresividad, por lo que permitira tomar medidas
de soporte vital hasta que el paciente sea trasladado a un centro hospitalario para valoracion psico-
l6gica (Linares, 2009; Murcia, 2009). .

Sin embargo, durante las situaciones de estabilidad, se sugiere realizar un proceso de valora-
cion mds extenso, ya que las intervenciones iran encaminadas a realizar cambios en el estilo de vida
de los pacientes (Linares, 2009; Murcia, 2009).

Por ello, (Linares, 2009; Murcia, 2009). proponen que la enfermeria debe de desarrollar un papel
mas activo en la educacion de los pacientes que padecen la enfermedad y en la prevencion de las
complicaciones, ya que deben de presentar estrategias al paciente, que permitan implementarse
con facilidad para apoyar y ayudar tanto en el reconocimiento como en el tratamiento de la enfer-
medad (Linares, 2009; Murcia, 2009; APA, 2005). .

Desde este punto de vista, se sugiere la aplicacion de la educacion sanitaria a través de un
modelo biopsicosocial, utilizando los siguientes pasos para conseguir una relacion terapéutica ade-
cuada (Linares, 2009; Murcia, 2009; APA, 2005):

Establecer una alianza educativa con el paciente: Esta alianza terapéutica se consigue a través
de la relacion sanitario-paciente y permite determinar los papeles de cada individuo en el desarrollo
de la intervencion educativa, a la vez que nos permitira determinar los rasgos de personalidad alte-
rados y nos permitird conocer el nivel de autoconcepto del sujeto.(Piedrola, 2008).

Aconsejar a todos los pacientes: Todas las personas son susceptibles de recibir educacion sani-
taria, por lo que sera necesario dar respuestas a las necesidades de informacion de los pacientes
que lo soliciten de acuerdo a su edad, sexo, grado de instruccion, nivel cultural o nivel socioecond-
mico. (Piedrola, 2008).

Investigar los habitos insanos de los pacientes: Sera necesario determinar los conocimientos
que tiene el paciente sobre las consecuencias negativas de sus habitos para la salud, asi como las
actitudes y comportamientos anormales del paciente (Piedrola, 2008).

Seleccionar la conducta de salud que vamos a modificar: Se debera de intervenir en aquellas
conductas que supongan un grave riesgo para la salud del paciente o en su defecto, que provoquen
alteraciones en el ambito social y sean faciles de modificar. (Piedrola, 2008).

Disenar el plan educativo: La intervencion educativa se debera de basar en un plan educativo
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basado en el conocimiento del paciente a través del establecimiento de objetivos de salud. Se debe-
ran de integrar varias técnicas para conseguir la maxima eficiencia posible (Piedrola, 2008).

Ejecutar el plan educativo: Los mensajes emitidos deben de ser informativos y motivadores y
capaces de provocar una modificacion de la conducta del paciente; en donde el lenguaje utilizado
debera de estar adaptado a la edad y al grado de instruccion de los pacientes; la comunicacion oral
se deberd de combinar con la escrita y debera promoverse la modificacion de los factores ambien-
tales que se oponen al cambio de conducta (Piedrola, 2008).

Monitorizar los progresos del paciente: Una vez llevado a cabo la intervencion educativa, se
medira el grado de alcance de los objetivos marcados en el plan educativo., a través de consultas
de seguimiento en donde se identificaran los obstaculos encontrados, asi como las metas conse-
guidas (Piedrola, 2008).

DISCUSION:

Actualmente los profesionales de enfermeria a través del desarrollo de un plan de cuidados
estandarizado, asi como las intervenciones que se llevan a cabo dentro del mismo, permiten de
resolver de forma muy eficiente los problemas de los pacientes, ya que permite el desarrollo de
estrategias efectivas de afrontamiento de la enfermedad y de disminucion de la ansiedad y agresivi-
dad (Linares, 2009; Murcia, 2009).

Los principales diagnésticos enfermeros, asi como sus resultados e intervenciones de enfer-
meria se pueden consultar en la tabla 1, en la tabla 2 y en la tabla 3.

No obstante, para que el plan de cuidados se desarrolle de la manera mas eficaz posible se debe-
rd basar en una adecuada relacién enfermero-paciente ya que deberemos de ganarnos la confianza
del paciente asi como brindarle el adecuado apoyo (Diaz, 2008).

Las principales intervenciones de enfermeria deberdn basarse en poner limites a su comporta-
miento; explicarle que se espera de él; no tolerar que el paciente viole los derechos de otros pacien-
tes; comunicacion entre el equipo para evitar manipulaciones; aplicar medidas de disciplinas claras;
canalizar su enojo; observar al paciente, con quien y como se relaciona para evitar manipulacion de
otros pacientes y personal; explicar cuando, como y donde son inaceptables sus conductas; no frus-
trarse por la falta de progreso terapéutico y desarrollar una conducta segura y constante que les
sirva como modelo de referencia (Linares, 2009; Murcia, 2009; APA, 2005).
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Tabla 1:
Resultados e intervenciones para el diagnéstico enfermero ANSIEDAD
Diagnéstico de enfermeria (NANDA)
(00148) Ansiedad r/c amenaza para el estado de salud y estrés m/p expresion de preocupaciones debidas a cambios en
acontecimientos vitales y trastornos psicoldgicos
Resultados de enfermeria (NOC) Intervenciones de | Actividades.
enfermeria (NIC)
Evaluacion | Evaluacion
Inicial probable al
probable alta.
¢ Utilizar un enfoque sereno que dé
(1402) (140216) (5820) Disminucién de la seguridad
Autocontrol | Ausencia de ansiedad * Proporcionar informacion objetiva
de la | manifestaciones 1% 4% respecto del diagnostico,
ansiedad de una tratamientos y pronostico.
COHFIUCta de * Escuchar con atencion.
ansiedad e Animar la manifestacion de
sentimientos,  percepciones y
miedos
(140217) e Observar si hay signos verbales y
Controla la 3* s5* no verbales de ansiedad.
respuesta  de e Administrar medicamentos que
ansiedad reduzcan la ansiedad, si es
preciso.
¢ Permanecer con el paciente para
promover la seguridad y reducir el
miedo.
¢ Crear un ambiente que facilite la
confianza.
* Mostrar una actitud de aceptacion
(1211) (121101) 4x* g (5340) Presencia * Escuchar las preocupaciones del
Nivel de | Desasosiego paciente.
ansiedad * Establecer contacto fisico con el
paciente para expresar consideracion,
(121119) si procede.
Trastornos ~ del 1% S ¢ Permanecer con el paciente para
suefio dar seguridad y disminuir miedos
¢ Ser sensible con las tradiciones y
creencias del paciente.
(121117) 3 4%
Ansiedad
verbalizada
(1208) Nivel | (120835)
de depresion | Pensamientos
recurrentes  de GFFS St
muerte

* 1. Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado.

** 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno.

*** 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno.
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Tabla 2:
Resultados e intervenciones para el diagnostico enfermero AFRONTAMIENTO INEFICAZ

Diagnéstico de enfermeria (NANDA)
(00069) Afrontamiento ineficaz r/c falta de oportunidad de prepararse para el agente estresante e incertidumbre m/p falta de
resolucion de los problemas y expresiones de incapacidad para el afrontamiento

Resultados de enfermeria (NOC)

Intervenciones d
enfermeria (NIC)

3

Actividades.

Evaluacion | Evaluacion
probable probable al
Inicial. alta.
* Animar al paciente a evaluar
(1302) (130201) (5230) Aumentar el | supropio comportamiento
Afrontamiento | Identifica afrontamiento e Ayudar al paciente a clarificar
de problemas | patrones de 2 B los conceptos equivocados
superacion e Animar al paciente a
eficaces identificar sus puntos fuertes y
sus capacidades
* Fomentar un dominio gradual
(130205) de la situacion.
Nethaliza) 3% 3% ¢ Disponer un ambiente de
aceptacion de la aceptacion
situacion ¢ Utilizar un enfoque sereno, de
reafirmacion.
* Valorar la comprension del
(130216) paciente  del  proceso  de
R 3% 4% enfermedad.
disminucion de * Evaluar la capacidad del
los sintomas paciente para tomar decisiones.
fisicos de
estrés.
* Facilitar la toma de decisiones
(1300) (130008) 4 S (5250) Apoyo en la toma | en colaboracion.
Aceptacion Reconocimiento de decisiones e Servir de enlace entre el
del estado de | de la realidad paciente y la familia.
salud de la situacion ¢ Ayudar al paciente a identificar
de salud las ventajas y desventajas de cada
alternativa.
(130011)
Toma de %3 Bias
decisiones
relacionadas
con la salud.
(130003) 2%%* 4xx
Calma

*

: Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado.
** 1. Nunca demostrado; 2: Raramente demostrado; 3: A veces demostrado; 4:
Frecuentemente demostrado; 5: Siempre demostrado.
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Tabla 3:
Resultados e intervenciones para el diagndstico enfermero
DISPOSICION PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS

Diagnostico de enfermeria (NANDA)
(00161) Disposicion para mejorar los conocimientos m/p manifiesta interés en el aprendizaje y las conductas son congruentes con
los conocimientos manifestados
Resultados de enfermeria (NOC) Intervenciones de | Actividades.
enfermeria (NIC)
Evaluacién | Evaluacion
probable probable al
Inicial. alta.
¢ Determinar el  contexto
(1803) (180302) (5510) Educacion sanitaria | personal e historial sociocultural
Conocimiento: | Proceso de la de la conducta sanitaria personal,
proceso de la enfermedad B 4* familiar o comunitaria.
enfermedad e Disponer lecciones  para
proporcionar el maximo de
informacion.
¢ Identificar  los  recursos
(180307) necesarios para llevar a cabo el
Curso habitual 1% ¥ programa
de la * Desarrollar materiales
enfermedad educativos escritos en un nivel de
lectura adecuado a la audiencia
objetivo
(180309) * Mantener una preseptacién
Sl 0% 4% centrada, corta y que comience y
de la que termine  con el tema
enfermedad P ““C‘Pa.l' 5
¢ Utilizar estrategias y puntos
de intervenciéon variados en el
programa educativo.
¢ Dar el tiempo adecuado para
(1805) (180503) s 4x (5520) Facilitar el | dominar el contenido, si procede.
Conocimiento: | Técnicas aprendizaje  Repetir la informacion
conducta efectivas de importante.
sanitaria control del * Proporcionar informacién
estrés adecuada al nivel de desarrollo.
¢ Disponer un ambiente que
induzca el aprendizaje
(180504) * Utilizar un lenguaje familiar.
Patrones D s
efectivos de
dormir y
despertar.

* 1: Ningin conocimiento; 2: Conocimiento escaso; 3: Conocimiento moderado; 4:
Conocimiento sustancial; 5: Conocimiento extenso.
** 1: Ningun conocimiento; 2: Conocimiento escaso; 3: Conocimiento moderado; 4:
Conocimiento sustancial; 5: Conocimiento extenso.

CONCLUSIONES

La consulta de enfermeria de atencion primaria capacita al paciente a resolver problemas y
complicaciones que se presenten en aquellos pacientes en los que hay estabilidad emocional., ya
que permite el desarrollo de estrategias efectivas de afrontamiento de la enfermedad y de disminu-
cion de la ansiedad.

Por lo tanto, y en este sentido se abre ante los profesionales de enfermeria nuevas estrategias
y nuevas posibilidades de intervencion para cubrir las necesidades, mejorar la calidad de vida y los
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habitos de los pacientes a los que atienden para conseguir el mayor desarrollo fisico, psiquico y
personal posible a lo largo de la vida del individuo.
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