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PROCESO ENFERMERO: ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Resumen

RESUMEN

Este trabajo presenta un “Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)” aplicado al
estudio de la esquizofrenia paranoide y evidencia la practica profesional de la
enfermera en el campo de la atencion de la salud mental. Para ello se realizé una
revision bibliografica exhaustiva que sirvi6 como marco conceptual para poder
abordar problema de la esquizofrenia paranoide mediante el PAE. Posteriormente,
se us6 un método de intervencion de la enfermeria basado en los 11 patrones de
respuesta humana propuestos por Mary Gordon, los cuales sirvieron para la
valoracion del enfermo. Esta metodologia fue aplicada a una paciente con
esquizofrenia paranoide. Se generaron 6 diagnoésticos que revelan informacién
sobre la paciente: desinformacién sobre su enfermedad; problemas de autoestima,
depresion y angustia; aislamiento y desconfianza; alucinaciones; incapacidad para
tomar decisiones; y alteraciones del sistema nervioso autonomo. La aplicacion del
PAE usando los patrones de respuesta humana resultd eficaz para valorar el
estado fisiolégico y psicoldgico de la paciente. Asimismo, mediante este trabajo se
establecieron una serie de medidas para permitir el cuidado y la rehabilitacién de
la paciente. Estas medidas implican el uso de: medicamentos, técnicas de
relajacion y recreacién, socializacion y platicas sobre su enfermedad. Todas estas
medidas pueden ser ejecutadas por la accién conjunta entre el Psicélogo, el
Psiquiatra y la atencién de la Enfermeria. En particular, la accién de la Enfermeria
y el apoyo de la familia son fundamentales para dar un cuidado continuo a la

paciente mediante la aplicacion de los patrones de respuesta humana.

Palabras clave: Esquizofrenia, proceso enfermero, enfermo mental, cuidados de
diagnosticos de enfermeria, enfermeria, Mary Gordon, salud

mental, patrones de respuesta humana.
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ABSTRACT

This work presents a Nursing Attention Process (NAP) applied to study the
paranoid schizophrenia and it evidences nursing interventions in mental health
area. For this, | conducted an exhaustive bibliographical revision which served like
a conceptual framework to address paranoid schizophrenia by means of a NAP. A
method of nursing intervention was used. This method was based on the eleven
patterns of human response proposed by Mary Gordon, which were good for
mental-sick valuation. This methodology was applied to a patient with paranoid
schizophrenia. Six nursing diagnoses were generated, which showed information
on the patient: disinformation on its disease; problems of self-esteem, depression
and distress; isolation and distrust; hallucinations; inability to make decisions; and
autonomous-nervous system alterations. The application of the NAP using the
patterns of human response was effective to value the patient's physiologic and
psychological state. Also, | proposed by means of this works diverse measures to
allow patient's attention and rehabilitation. These measures imply to use:
medications, relaxation and recreation exercises, as well as socialization and chats
on its disease. All these measures could be executed by combined action among
Psychiatrists, Psychologists and Nursing interventions. In particular, nursing action
and the support of the family are fundamental to give an attention continuous to the

schizophrenic person by means of the application of human response patterns.

Key words: Schizophrenia, nursing process, mental sick, mental health, nursing

diagnosis, Mary Gordon, human response patterns.
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|.- INTRODUCCION

El diagnostico y la atencion de los enfermos mentales exigen cada vez maés la
cooperacion de los miembros del area de la salud a través del trabajo eficiente con
el fin de atender a los pacientes con esquizofrenia paranoide y beneficiar su

rehabilitacion.

Los estados y tendencias de la vida afectiva de cada individuo con patologia
psiquiatrica son de forma propia e inmediata e influyen en su personalidad y

conducta ).

La esquizofrenia paranoide es una de las tantas enfermedades desconcertantes
de la psiquiatria y la medicina. Esta es una serie de sintomas y transtornos
psicoticos (fisico-bioldgicos, clinicos, conductuales, psicodinamico-interaccionales,
fenomenoldgicos-existenciales y de condicionamiento socioldgico) que afectan al
individuo, la familia y la sociedad (2).

Actualmente, no se conoce un tratamiento que cure la esquizofrenia. Sin embargo,
existe tratamiento farmacoldgico, el cual permite el control de las alteraciones que
caracterizan a ésta enfermedad mental, ya que de no ser controlada el paciente

puede mostrar agresividad hacia las personas o incluso el suicidio (3).

Conociendo lo anterior, es necesario evidenciar la practica profesional de la
enfermera en este campo de atencién a la enfermedad parandide a través de
medidas de control de la enfermedad basicamente. Por ello, en este trabajo se
presenta un método de intervencion de la enfermeria en un caso de esquizofrenia
parandide a través de la metodologia de enfermeria bajo el sustento tedrico de

Mary Gordon.
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l.- JUSTIFICACION

La Esquizofrenia es un trastorno mental de caracter grave y un importante
problema de Salud Publica. Actualmente, una de cada 100 mil personas sufre esta
enfermedad crénica producida por una alteracidn genética en el cerebro. Se
estima que a nivel mundial aproximadamente 50 millones de personas padecen
esquizofrenia lo que equivale entre el 0.5 y el 1% de la poblacion mundial 4. En
general, las tasas de incidencia son consideradas bajas y se estiman en alrededor

de 1/10.000 personas al afio ().

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial en el 2001
indican que la esquizofrenia se encuentra entre las diez enfermedades que
representan una “Carga Mundial de Enfermedad” y la colocan en el cuarto lugar
dentro de los grupos de diagnésticos mas frecuentes. Asimismo, la Asociacion
Mundial de Psiquiatria indica que la esquizofrenia se encuentra entre las diez
primeras causas de incapacidad en la poblacién de edades comprendidas entre 18

y 44 anos ().

En México la esquizofrenia es uno de los trastornos cerebrales mas serios que
afecta a aproximadamente 1.1 millones de adultos, el equivalente a casi el 1.1%
de la poblacion mayor de 18 afios (7). Por lo general, las primeras sefiales de la
esquizofrenia en hombres y en mujeres surgen en la adolescencia o entre los 20 y
30 afios de edad. En México se calcula que entre 500 y 600 mil personas que
sufren esquizofrenia solamente el 10 por ciento reciben atencion médica
hospitalaria, de acuerdo con datos de la Comisién Nacional contra las Adicciones

de la Secretaria de Salud ().

Debido a que esta enfermedad suele estar presente cada vez mas en las

personas, su tratamiento es vital en el ambito de la psiquiatria. En la aplicacion del
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tratamiento la participacion del personal de enfermeria es importante, debido a
gue ambos actores somos responsables de que el paciente mejore y se encuentre
controlado de tal forma que se eviten recaidas, reingresos, o lo peor el suicidio o

bien la agresion que dé muerte a terceras personas.

Para poder conocer y solucionar un problema hay que determinar primero su
existencia y/o extension, asi como los factores que actian como predictores de la
enfermedad. Detectar estos factores tanto farmacoldégicos como psicosociales,
puede ayudar a promover la adherencia al régimen terapéutico con la finalidad de
mejorar la calidad de vida en pacientes esquizofrénicos (9). Para ello, el modelo
comunitario de atencién a la salud mental, el cual permite la evaluacién de las
necesidades de los esquizofrénicos, se ha convertido en una de las areas de
mayor interés. Las necesidades de un enfermo mental se ajustan a los 11
patrones funcionales que propone Mary Gordon para el paciente esquizofrénico
cuyos objetivos son (1) determinar que necesidades son cubiertas por el cuidador
principal (Enfermeria), (2) obtener informacion para predecir las necesidades que
van a surgir cuando el cuidador no esté presente, y (3) identificar si son
intervenciones especificas y precisas para garantizar el mantenimiento de la salud

del paciente ante esa situacion.

La planificacion de intervenciones de tipo preventivo puede ayudar a reducir la
vulnerabilidad del paciente y conocer la situacion de riesgo de los pacientes
esquizofrénicos. Ademas, monitorizar las necesidades de los pacientes genera
datos valiosos y pertinentes para la planificacion tanto de programas de
intervencion individual como de planificacion de servicios, los cuales contribuyen a

asistir a las necesidades del enfermo (10).

En general las necesidades de los pacientes esquizofrénicos cubiertas por los
servicios asistenciales del Area de Salud Mental indican que el 81% de los
problemas clinicos estan cubiertos por los servicios de atencién establecidos;

mientras que en el area social, este porcentaje es de sélo el 40 %, estando el 41%
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descubierto y el 19% sin posibilidad de cubrirse. Asimismo, en el area de
destrezas y habilidades relacionadas con el hogar se encuentran cubiertos:
higiene personal (70%), compras y tareas domésticas (73% y 76%,

respectivamente) y conseguir alimentos (73%) (1).

La esquizofrenia es una enfermedad controlable, pero el paciente en muchas
ocasiones puede requerir de la hospitalizacion si no se atiende adecuadamente.
Ademas, puesto que esta enfermedad afecta los procesos familiares y sociales, es
también necesaria la atencion personalizada y profesional de la enfermera. Por tal
motivo, se realizé el presente “Proceso Enfermero”, el cual es un método que
permite valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar los cuidados
proporcionados por la enfermeria al paciente con esquizofrenia en base a los 11

patrones de respuesta humana propuestos por de Mary Gordon (12,13).

Debido a que no existe referencia en la Escuela de Licenciatura en Enfermeria
dependiente de la Universidad Michoacan de San Nicolas de Hidalgo acerca de
Métodos de Intervencion de Enfermeria en pacientes con esquizofrenia paranoide,
este trabajo contribuye a poner de manifiesto los conocimientos, habilidades,
actitudes y experiencia de la enfermera profesional, cuyo resultado redunda en
satisfaccion de las necesidades de atencion a la salud o enfermedad del cliente.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 6
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[ll.- OBJETIVOS

3.1.- GENERAL

» Aplicar el Proceso Enfermero en un paciente con diagnostico médico de
esquizofrenia paranoide, con base en los patrones funcionales de salud

propuestos por Mary Gordon.

3.2.- ESPECIFICOS

» Obtener y sistematizar la informacién de acuerdo a los patrones de

respuesta humana.

» ldentificar los problemas del paciente y elaborar los diagndsticos de
enfermeria de acuerdo a las etiquetas diagndsticas de la taxonomia de la
NANDA.

» Establecer los planes de accién en cada diagndstico elaborado y ejecutar
los planes formulados.

» Evaluar el estado y el progreso del paciente, asi como el logro de objetivos

alcanzados.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 7



PROCESO ENFERMERO: ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Metodologia

IV.- METODOLOGIA APLICADA

Para llevar acabo el presente trabajo se requiri6 tomar un curso previo sobre la
elaboracién del proceso enfermero con una duracién de 2 meses. Para este
trabajo y para la aplicacion del Proceso Atencion Enfermero (PAE) se tomd como
caso de estudio a una paciente con esquizofrenia parandide egresada del Hospital
Psiquiatrico “José Torres Orozco” ubicado en el poblado de Ocolucén, Morelia

Michoacéan, México.

La paciente que fue elegida para este estudio es del sexo femenino (MMGH) con
una edad de 52 afios. La paciente presenta un caso de esquizofrenia parandide, el
cual es un trastorno mental comin en las mujeres internadas en el Hospital
Psiquiatrico antes mencionado. La paciente fue seleccionada debido a que esta
aun en condiciones de cooperar para la aplicacion del diagndéstico y con

posibilidades de controlar su enfermedad mediante un tratamiento completo.

Para esto se visito a la paciente esquizofrénica directamente en su domicilio. Ya
gue ella se encontraba en disposicion para favorecer su salud. Para ello se realizo
una visita domiciliaria explicAndole la dinamica de trabajo y su cooperacion de tal

manera que la paciente acepto voluntariamente colaborar.

La valoracibn a la paciente se llevd acabo mediante los métodos de la
observacién, entrevista y exploracion fisica. Esto sirvié para el establecimiento de
los diagndésticos @4, 15,16), planes de intervencion, ejecucién y evaluacion de los
mismos mediante el modelo de los 11 patrones funcionales de Mary Gordon.

(Véase anexo).
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Finalmente, para corroborar cada uno de los padecimientos que presentd la
paciente se usaron bibliografias cientificas (14,15) que muestra la descripcion de
padecimientos que podrian estar relacionados con la esquizofrenia, asi como los
problemas que podia presentar la persona. De esta manera se agruparon los
padecimientos de la paciente de acuerdo a su desencadenamiento, elaborando
cada uno de los diagndsticos con la mayor precision posible, de acuerdo a la
NANDA (6). Por ultimo se aplicaron las acciones de enfermeria relacionas para el
control de la enfermedad de la paciente. Estas acciones fueron consultadas en el

manual de diagnodsticos de enfermeria (1s).

El trabajo se realiz6 aproximadamente en cuatro meses de trabajo directo y

revaloracion en el hogar de la paciente otros dos meses mas.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 9
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V.- MARCO TEORICO

5.1.- ESQUIZOFRENIA

5.1.2. Antecedentes histéricos

La esquizofrenia es descrita en la literatura médica desde hace 200 afios, pero fue
descrita como entidad patologica hasta 1896, cuando Kraepelin reunié bajo el
término “demencia precoz” a sindromes psicoticos antes considerados
enfermedades separadas. Kraepelin describié tres tipos basicos de demencia
precoz: catatdnica, hebefrénica y parandide. Sin embargo, posteriormente, Bleuler
sustituy6 el término “demencia precoz” por el de “esquizofrenia” (division de la
mente). Bleuler describi6 a la esquizofrenia simple como un cuarto tipo de
enfermedad (17). En la actualidad los subtipos descritos para la esquizofrenia estan
recogidos en clasificaciones reconocidas internacionalmente, como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS en Europa, y el Manual diagnostico y

estadistico de los trastornos mentales en Estados Unidos ().

La esquizofrenia presenta al menos dos de las siguientes caracteristicas: ideas
delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado (descarrilamiento frecuente o
incoherencia), comportamiento catatonico, y sintomas negativos (aplanamiento
afectivo, abulia, elogia) (1). Sin embargo, sélo se habla de psicosis si las ideas
delirantes son extrafias, si se trata de una voz que comenta continuamente
pensamientos, o si dos 0 mas voces conversan entre ellas. En contraste, no se
considera esquizofrenia si la causa es por consumo de sustancias o por una
enfermedad médica asociada. Cabe destacar que los trastornos ezquizo-afectivo y
del estado de animo son comunmente excluidos de la clasificacion de

esquizofrenia. En cuanto a la esquizofrenia se evalla el tiempo que duran los
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sintomas detectando los sintomas residuales inter-episédicos o0 episodios,

residuales o continuos, o en remision parcial o total (1s).

De acuerdo a la sintomatologia que predomina la esquizofrenia se subdivide en:

a)

b)

d)

Tipo paranoide (preocupacion por una 0 mas ideas delirantes o
alucinaciones auditivas frecuentes, y no hay lenguaje desorganizado, ni
afectividad aplanada).

Tipo desorganizado (con lenguaje desorganizado, comportamiento
desorganizado y afectividad aplanada).

Tipo catatonico (inmovilidad motora manifestada por catalepsia, o0
actividad motora excesiva, negativismo extremo o0 mutismo, 0 con
movimientos estereotipados o por adoptarse posturas raras, o ecolalia o
ecopraxia).

Trastorno indiferenciado (cuando no se cumplen ninguno de las tres
subdivisiones anteriores, paranoide, desorganizado o cata tonico).

Tipo residual (cuando hay ausencia de ideas delirantes, alucinaciones,
lenguaje desorganizado y comportamiento catatonico o desorganizado,

salvo que estén presentes en forma atenuada).

Ademas de esta clasificacion, el manual DSM-IV menciona otras subcategorias

dentro del llamado grupo "A" a los que llama "Trastornos de personalidad”, los

cuales implican manifestaciones que no son exclusivas de una esquizofrenia o de

sintomas psicéticos. De esta manera, en el grupo "A" encontramos el trastorno

paranoide de la personalidad, el trastorno esquizoide de la personalidad y el

trastorno esquizotipico de la personalidad; los cuales implican: creencias raras,

pensamiento magico, pensamiento o lenguaje raro, experiencias perceptivas

inhabitlales como las ilusiones corporales, la suspicacia o la ideacion parandide

(18).

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 11
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La esquizofrenia paranoide (“perseguido” disconformidad patolégica) es una
condicion psiquiatrica en la que el individuo tiene una extrema sospecha y
desconfianza de los demés. Habitualmente el individuo tiene sentimientos de ser
perseguido o blanco de una conspiracion, los individuos afectados pueden tener
delirios de grandeza asociados a la proteccion asi mismos contra la supuesta
conspiracion. Generalmente, no involucra la desorganizacion en el leguaje y el
comportamiento que se observa en otros subtipos de este trastorno, los pacientes
con este tipo de trastorné lucen tensos, recelosos, alertas y reservados (19).

5.1.3. Incidenciay factores de riesgo

Los trastornos de la personalidad son patrones de comportamiento cronico que
causan problemas duraderos en el trabajo y en las relaciones interpersonales. La
causa del trastorno de personalidad paranoica parece ser comun en familias con
trastornos psicéticos y trastornos del delirio, lo cual sugiere una influencia

geneética.

Se piensan que la esquizofrenia es una enfermedad relacionada con un
desequilibrio de los componentes quimicos del cerebro (3. Estos componentes
quimicos se llaman neurotransmisores. El prefijo “neuro” se refiere al cerebro y un
“transmisor” transporta mensajes dentro del cerebro y al resto del sistema
nervioso. Uno de los neurotransmisores es la dopamina. La dopamina participa en
muchos tipos de actividades diferentes en el cerebro y puede jugar un papel
importante a la hora de producir los sintomas psicoéticos. La importancia de la
dopamina en los sintomas psicéticos estda clara por el hecho de que los
medicamentos que se usan para tratar los sintomas psicoéticos afectan de algin
modo a la dopamina. Los cientificos creen que los componentes quimicos del
cerebro, como la serotonina, también podrian estar involucrados en la produccién

de los sintomas psicoticos.
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Algunas personas que enferman de esquizofrenia nacen con una susceptibilidad a
contraer la enfermedad. A veces esa susceptibilidad es genética y, al igual que
con otras enfermedades, las probabilidades de desarrollarla son de
aproximadamente un 10% si algun pariente tiene la enfermedad. Sin embargo, si
no hay ningun antecedente familiar entonces las posibilidades de tener la
enfermedad son de so6lo un 1.5%. Si una persona tiene un gemelo idéntico con
esquizofrenia las posibilidades de desarrollar la enfermedad aumentan hasta
aproximadamente un 30%. Aunque la constitucién genética del individuo juega un
papel importante para desarrollar o no la esquizofrenia, muchos individuos que
desarrollan dicha enfermedad no tienen antecedentes de algin esquizofrénico en
su familia. En estos casos, la presencia de esta enfermedad tiene otras causas

dificiles de detectar ).

5.1.4. Causas

No es mucho lo que se sabe sobre el origen de la esquizofrenia, debido a que
quienes la padecen no suelen buscar ayuda y, por tanto, no es facil encontrar
personas para estudiarla, pero las distintas teorias explicativas pueden dar una

idea sobre las diversas formas por las que se genera este trastorno (20):

1. En la infancia del individuo, el mal trato y la falta de amor por parte de los
padres suelen ser factores que promueven el surgimiento de la esquizofrenia. Asi,
el enfermo paranoide piensa que como en su infancia el mundo esta lleno de
gente malintencionada que puede hacerle dafio. En esta situacion, el individuo
adquiere un comportamiento para prevenir el ataque o dafio. Por ejemplo, se
mantiene alerta para identificar los signos de peligro y actuar con rapidez. Muchas
personas con este trastorno dicen haber crecido en hogares de este tipo, pero no
es facil saber si lo que dicen es un reflejo de la realidad o es solo su percepcién de

dicha realidad ().
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2. Cuando algun integrante de la familia presentdé una enfermedad psicotica es
mas probable que las generaciones futuras de estas personas adquieran la

enfermedad debido a que puede haber algun tipo de predisposicion genética.

3. Los nifios despreciados o humillados por otros nifios, y cuyos padres les han
ensefiado que ellos son especiales y diferentes, pueden llegar a la conclusién de

que los demas estan celosos y desean hacerles dafio por envidia.

No obstante, en la actualidad hay mas evidencias de que la esquizofrenia
es una enfermedad cerebral y no el resultado de tener malos padres o dificultades

emocionales durante la infancia, sin embargo, aun se siguen haciendo estudios.

5.1.5. Evolucion de la esquizofrenia

La evolucién de los trastornos esquizofrénicos puede ser continua o episédica, con
déficit progresivo o estable, o bien puede haber uno o mas episodios, con remisién
completa o incompleta. Por ello, no debe hacerse un diagnostico de esquizofrenia
cuando hay sintomas depresivos 0 maniacos extensos, a menos que haya
sintomas esquizofrénicos que antecedieron a la perturbacién afectiva. Tampoco
debe diagnosticarse esquizofrenia, cuando hay una enfermedad cerebral
manifiesta, debido a que los trastornos que se desarrollan son similares a cuando
hay epilepsia u otra enfermedad cerebral. Asimismo, tampoco debe ser
diagnosticada esta enfermedad cuando el individuo se encuentra en estado de

intoxicacion o de abstinencia de drogas (13).

5.1.6. Sintomas y signos

A menudo los sintomas de la esquizofrenia se clasifican en tres tipos (22):
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Sintomas positivos

Los sintomas positivos se asocian mas frecuentemente con la esquizofrenia y se
llaman positivos porque se afiaden a las experiencias diarias como los delirios y
las alucinaciones. Estos son distorsiones de la percepcion y de los pensamientos
que experimentan las personas con esquizofrenia, pero que usualmente no
experimentan otras personas. Algunos de los que experimentan las personas con

esquizofrenia son:

» Delirios referenciales. En estos las personas tienen la idea de que las
cosas corrientes tienen un significado especial sélo para ellos. Algunas
personas con esta enfermedad creen que los acontecimientos que tienen
lugar a su alrededor estan ligados directamente a ellos.

» Delirios paranoicos. Las personas que sufren este tipo de delirios creen
que se les esta acosando, persiguiendo o que estan en peligro. Tienen
estos temores aunque no haya pruebas que respalden sus creencias. A
menudo las personas con delirios paranoicos viven con miedo y ansiedad
constantes.

» Delirios soméaticos. Las personas creen gue tienen algo grave en su

cuerpo, aunque estén sin ningun problema de salud.

Las alucinaciones también estan clasificadas dentro de los signos positivos. Estas
son percepciones 0 sensaciones que solamente experimenta la persona enferma 'y
que otras personas no experimentan. Estas personas se aferran a lo que ocurre
en los suefios, pero ocurren cuando la persona esta alerta y despierta. Los
diferentes tipos de alucinaciones son:
» Alucinaciones auditivas: Oir voces o0 sonidos que otras personas no oyen.
A menudo las voces dicen cosas malas o insultantes.
» Alucinaciones visuales: Las personas ven cosas que otras personas no.
Pueden ser visiones 0 imagenes no especificas, 0 pueden ser visiones

completamente formadas de personas, animales u objetos.
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» Alucinaciones relacionadas con el tacto o el olfato: Las de tacto influyen
la sensacion de que hay algo en su piel (a menudo insectos), mientras que
las olfativas son sensaciones de olores desagradables. Estas alucinaciones
son menos frecuentes que las alucinaciones auditivas o visuales, pero

pueden ocurrir.

Sintomas negativos

Algunos de los sintomas negativos tienen que ver con las cosas que deben existir,
pero que faltan. Estos sintomas significan una perdida de motivacion o de
funcionamiento, ya que hacen desaparecer el interés, la motivaciéon y las
habilidades de la persona. Algunos de estos sintomas son:

» Embotamiento afectivo. La persona no muestra emociones o
sentimientos, risa, o tristeza.

» Apatia o falta de motivacion. La persona no tienen ganas de hacer nada y
tienen muy poca energia. Esto puede resultar muy frustrante para la familia
y ser confundida con pereza por ciertas actividades.

» Anhedonia. La persona no siente placer y se siente como si estuviera bajo
anestesia emocional, ésta persona no tienen una actividad o un programa
de television preferidos y simplemente no esta interesado en tratar de
divertirse.

» Asocialidad. La persona no esta interesada en socializar y sin ser timidez

ni depresion-simplemente que la persona quiere estar sola.

Sintomas congnositivos

Estos sintomas incluyen problemas con la concentracion, la atencion y el
aprendizaje. El término cognoscitivo significa pensar. La esquizofrenia puede
dificultar la capacidad de pensar claramente. Los problemas cognoscitivos que se
experimentan con la esquizofrenia son una especie de incapacidad de
aprendizaje, como si la persona no pudiera aprender. Algunos sintomas

cognoscitivos que se dan en la esquizofrenia son:
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» Dificultad para concentrarse: La persona tiene dificultad para poner
atencion, sobre algun programa de televisién, lectura o conversacion.

» Dificultad para aprender: El individuos tiene dificultad para asimilar
informacion nueva o adquirir nuevas habilidades.

» Dificultad para planificar y pensar: Estos individuos les cuesta mucho
pensar, hacer planes o decidir que decisiones pueden tomar para realizar
algo.

Los anteriores, sin embargo, no son todos los sintomas de la esquizofrenia, existe
uno y de los mas importantes llamado depresion postpsicética. Este tipo de
sintoma se manifiesta 0 empeora después de que los sintomas positivos mejoran.
En esta situacion, aunque la persona presenta menos sintomas esquizofrénicos,
puede sufrir una depresion aguda manifestada como un sentimiento de
desesperacion. Ademas, a veces la persona suele empeorar hasta tal punto que
se vuelve suicida. Por esta razon, los familiares y los médicos deben estar atentos
a la aparicion de este tipo de sintoma incluso si el paciente parece estar mejorado.
En caso de que los sentimientos suicidas aparezcan la persona debe someterse a
una evaluacion psiquiatrita enseguida.

Las personas con un trastornd6 de la personalidad paranoica sienten mucha
desconfianza de otras y usualmente son incapaces de reconocer sSus propios
sentimientos negativos hacia los demas, otros sintomas comunes son:

» Preocupacion porque los demas tienen motivos ocultos

Expectativas de ser explotados por otra persona
Incapacidad para colaborar
Aislamiento social, baja autoestima y hostilidad

YV V VYV V

Estas personas suelen culpar a los demas de los problemas y no suelen ser
concientes de que ellos mismos contribuyen a crearlos

» Suelen estar siempre atentos y vigilantes porque piensan que cualquiera
puede atacarles en cualquier momento y necesitan defenderse de ellos.
Perciben el mundo como una jungla de gente egoista y sin escrupulos en la

gue no se puede confiar
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>

5.1.7.

Para

Por este motivo suelen ser bastante independientes, ya que la dependencia
de los demas implica la posibilidad de que se aprovechen de ellos. También
suelen tener conflictos con las figuras de autoridad.

Ante la conducta de los demas, sacan conclusiones rapidas y dificiimente
consideran explicaciones alternativas

Tienden a reaccionar con gran intensidad ante pequefios acontecimientos,
ya que los interpretan como graves amenazas. Por ejemplo, suelen ser
incapaces de ver los aspectos humoristicos de las situaciones. En cierto
modo es como si estuvieran constantemente en una situacion de grave
riesgo donde no hay lugar para bromas.

Suelen ser personas hipersensibles que se sienten heridas con facilidad.
Desprecian a quienes ven como débiles, blandos, enfermizos o defectuosos
y tienen problemas para mostrar intimidad y sentimientos de ternura. Son
reservados, no muestran sus dudas, inseguridades o flaquezas ya que
piensan que eso es debilidad y que si los demas los ven como débiles
atacaran.

Sospechan de la fidelidad de sus parejas y suelen tener celos patolégicos.
Estas personas casi nunca realizan una terapia ya que no creen que su
desconfianza sea un problema sino que consideran que refleja la realidad y
que los demas son asi realmente. Sin embargo, si es posible que busquen
ayuda psicologica por otros problemas, como dificultades en sus relaciones
de pareja o problemas con sus comparieros de trabajo

Dado que esperan el maltrato y el engafio por parte de los demas, no tienen
muchos motivos para tratarlos bien y, por tanto, no es raro que emprendan
los mismos actos maliciosos que esperan de los otros, a no ser que teman

ser castigados por ello.

Diagnostico

poder diagnosticar la esquizofrenia la persona tienen que haber

experimentado algunos sintomas positivos durante semanas en algin momento
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de su vida. Asi mismo, no puede haber ninguna otra explicacion para los sintomas
positivos. Esto se debe que los sintomas de la esquizofrenia pueden ocurrir en
otras enfermedades, como los trastornos psiquiatricos o problemas con las drogas
o el alcohol. Por lo tanto, s6lo una persona calificada puede hacer un diagndstico
basandose en el historial médico y psiquiatrico de la persona. Algunas
esquizofrénicos tienen sintomas psicoticos por un largo periodo de tiempo. En
contraste, otras tienen sintomas psicéticos, con periodos esporadicos en los que
los sintomas estan bajo control. Cuando una persona tiene un episodio de la
enfermedad, los sintomas positivos empeoran y a veces la situacion se

descontrola y se hace necesaria la hospitalizacion (23).

El diagnédstico se basa en un patrén de signos y sintomas presentes durante un
tiempo. Los signos indican la enfermedad que otras personas pueden observar.
Por ejemplo, puede que una persona con esquizofrenia sea vista hablando
consigo misma. Los sintomas son experiencias internas gue las otras personas no
pueden ver. A menos que la persona indique los sintomas que esta
experimentando, el resto de las personas pueden no saber que existen. Por
ejemplo, puede que la persona escuche voces sin que las demas personas lo
sepan. Para hacer el diagnéstico, un profesional de la salud mental lleva acabo
una entrevista detallada y un examen fisico para ver si la persona tiene problemas
fisicos que podrian causar sintomas parecidos a los de la esquizofrenia. Por lo
tanto el diagndstico no se debera hacer hasta estar seguro de que la causa de los
sintomas no es una afeccion fisica. Los trastornos de la personalidad se
diagnostican con base en una evaluacién psicoldgica y de otros antecedentes, asi

como la severidad de los sintomas (13).

5.1.8. Tratamiento

El tratamiento es dificil debido a que las personas esquizofrénicas a menudo
sienten extrema desconfianza del médico y del resto del personal de la salud. En

caso de ser aceptados, el medicamento y la terapia verbal pueden ser efectivos.
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No obstante, el uso de medicamentos es fundamental aunque debe
complementarse con una terapia psiquiatrica que involucre a la familia del
enfermo. Por ejemplo, a través de un entrenamiento los esquizofrénicos podrian
lograr comprender cosas que para los que no estan enfermos son elementales,
como el saludar a otra persona. Las personas con esquizofrenia casi siempre
necesitan medicamentos para controlar sus sintomas psicoticos. Estos
medicamentos se denominan antipsicéticos, los cuales bloquean o detienen los
sintomas psicoéticos. Los antipsicoticos ayudan a controlar alucinaciones, delirios y
algunos problemas de pensamiento. Estos medicamentos afectan a los
componentes quimicos del cerebro que estan desequilibrados y que causan los
sintomas psicéticos. Es importante que el paciente pruebe diferentes tipos de
antipsicéticos antes de encontrar el o los adecuados. Existen dos tipos de

antipsicoticos: los convencionales y los atipicos (24,25).

Los antipsicéticos convencionales se han usado durante mucho tiempo y ayudan a
corregir problemas en los componentes quimicos cerebrales bloqueando algunos
de los efectos de la dopamina en el cerebro. Aunque los medicamentos
convencionales son eficaces para controlar los sintomas positivos de la
enfermedad, tienen mas probabilidad de causar efectos secundarios como
temblores o rigidez. Por su parte, los antipsicoéticos atipicos son los mas usados y
efectivos para el tratamiento de la esquizofrenia. Estos medicamentos se llaman
atipicos porque funcionan de manera diferente a los convencionales, afectando a
dos transmisores diferentes en el cerebro: la dopamina, al igual que otros
antipsicéticos convencionales y ademas a la serétina. Sin embargo, ademas
tienen menos probabilidad de causar efectos secundarios que los antipsicoéticos
convencionales. Los medicamentos atipicos pueden ser mas utiles que los

convencionales para controlar los sintomas negativos y cognoscitivos (2s).
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5.1.9. Rehabilitacién, asistenciay apoyo

A medida que se mejoran, las personas esquizofrénicas es necesario que estas
también se puedan beneficiar a través de la terapia verbal, la cual proporciona
apoyo emocional para afrontar su enfermedad. Asimismo, otras personas con
dicha enfermedad pueden proporcionar compafierismo, &nimo y consejos. A

menudo estos grupos de apoyo juegan un apoyo valioso de recuperacion (27).

La sociedad ha aprendido a apoyar a las personas con incapacidades fisicas, sin
embargo, las que tienen incapacidades psiquiatritas también necesitan de apoyo
adicional para su afeccion ya que muchas de ellas no pueden trabajar, tienen
problemas de transporte, de vivienda o financieros para pagar Ssus
medicamentos.(11). La participacion de la familia es fundamental y sumamente
importante debido a que los enfermos que reciben apoyo tienen mas
probabilidades de seguir el tratamiento que las que viven en un lugar sin

supervision (2s).
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5.2.- PROCESO ENFERMERO

Por la propia naturaleza de la profesion en evolucién el proceso ha pasado por
diferentes etapas
» May lo describié como un proceso distinto (1955).
» Jonson (1959, Orlando (1963) desarrollaron un proceso trifasico distinto que
contenia elementos rudimentarios del proceso de 5 fases.
» En 1967, Yura y Walsh crearon el primer texto que describia un proceso
con 4 fases: valoracion, planificacion, ejecuciéon y evaluacion.
» A mediados de la década de los afios 70, Bloch (1974), Roy (1975),
Mundinger y Jauron (1975 y Aspinall (1976 afadieron la fase diagnostico

dando lugar a un proceso de 5 fases.

La aplicacion del método cientifico, en la practica asistencial de la enfermeria, es
el método conocido como Proceso de Atencién Enfermeria (P.A.E.). El cual
permite que las enfermeras presten cuidados de forma racional, l6gica y
sistematica. El PAE es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados
de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. Como todo método configura un numero de pasos
sucesivos que se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se
hace por separado, soOlo tiene un caracter metodologico, ya que puesto en

practica las etapas se superponen (10,28):

e Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la
colecta y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

o Diagndstico de Enfermeria. Es el juicio o conclusién que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

o Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir

los problemas, asi como para promocionar la Salud.
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e Ejecucién. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados
programados.
Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, y determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.

El proceso enfermero también es una forma dinamica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros. Promoviendo, cuidados humanisticos, centrados en
objetivos (resultados) y eficaces, impulsando a las enfermeras a examinar
continuamente lo que hacen y a plantearse como pueden mejorarlo. Dado que la
ciencia de enfermeria se basa en un sistema amplio de teorias, dando un enfoque
para la resolucién de problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del cliente o del sistema

familiar (29).

Actualmente es el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar Esto brinda un sistema
dentro del cual se puedan cubrir las necesidades individuales reales y potenciales
de la salud del cliente, de su familia y de la comunidad, estableciendo planes de
cuidado y actuando para cubrir y resolver los problemas de estos o bien curar la

enfermedad.

El proceso enfermero:

« Tiene enfoque holistico, amplio, que valora el cuerpo, la mente y el espiritu
y pretende potenciar al maximo la capacidad de las personas para hacer
actividades que para ellas son importantes

o Considera principalmente, como se ven afectadas las personas por los
problemas de funcionamiento de los Organos y sistemas (respuestas
humanas)

e Se centra en ensefar a mejorar el funcionamiento y a ser independiente
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e Requiere la consulta con los médicos para el tratamiento de la enfermedad
0 traumatismo

e Leinteresan las personas, sus seres allegados y los grupos.

El desarrollo del proceso de atencion Enfermero (PAE):

En este hace falta una interaccién entre el personal de enfermeria y el paciente
ademas de tener una serie de capacidades: capacidad técnica (manejo de
instrumental y aparatos), capacidad intelectual (emitir planes de cuidados eficaces
y con fundamento cientifico y capacidad de relacion (saber mirar, empatia y

obtener el mayor nimero de datos para valorar al cliente).

Ventajas

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el
cliente y sobre la enfermera; profesionalmente, el proceso enfermero define el
campo del ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el cliente es
beneficiado, ya que mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados
de enfermeria; para el profesional enfermero se produce un aumento de la

satisfaccion, asi como de la profesionalidad.

Para el paciente son: participacion en su propio cuidado, continuidad en la
atencion, mejora la calidad de la atencion. Mientras que para la enfermera son: se

convierte en experta, satisfaccion en el trabajo, crecimiento profesional.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 24



PROCESO ENFERMERO: ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Marco Tedrico

Caracteristicas:

Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar
un objetivo.

Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre
la enfermera y el paciente, su familia y los demas profesionales de la salud.

Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o comunidades.
Sus fases pueden utilizarse sucesiva 0 conjuntamente.

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se puede aplicar a

cualquier modelo teérico de enfermeria.

Beneficios del proceso enfermero

>

A\

YV V V VY

Agiliza el diagnostico y tratamiento de los problemas de salud reales y
potenciales

Desarrolla un plan eficaz y eficiente, tanto en términos de sufrimiento
humano como de gasto econémico

Evita que se pierda de vista el factor humano

Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente

Adapta las intervenciones al individuo (no Unicamente a la enfermedad)
Ayuda a que: los usuarios y sus familiares se den cuenta de que su
aportacion es importante y de que sus puntos fuertes son recursos y a que

las enfermeras tengan la satisfaccion de obtener resultados.
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.5.3.- MARY GORDON

Después de la aceptacion de los estatutos de la NANDA (16), Mary Gordon y el
comité para la taxonomia, inicio su trabajo de formulacién y modificacion de la
tarea realizada hasta aquel momento que se introdujo el termino de patrén de
Respuesta Humana en 1989, y en 1992 se sustituye por el termino de patrones del
hombre unitario que incluye los 9 patrones funcionales. No obstante, en la
actualidad tienen uso ambos patrones, que en 1994, Mary Gordon mediante
estudios utilizé el termino de patron Funcional y clasifica 11 patrones funcionales,
donde cada patron es la configuracibn de un comportamiento secuencial en el

transcurso del tiempo.

El juicio de si un patrén es funcional o disfuncional se realiza comparando los
datos de la valoracién dada o). Por ejemplo: situaciones basales del individuo,

normas establecidas para cada edad, normas culturales, sociales y otras.

La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su respuesta a
procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales que pueden ser
tratados por las enfermeras (0s); es decir la valoracion del paciente para llegar al
diagnostico enfermero. Los patrones funcionales son una configuracion de
comportamientos, mas o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a
su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano y que dan de una
manera secuencia a lo largo del tiempo (31).
La utilizacion de los patrones funcionales, permite una valoracion de enfermeria
sistemética y premediata, con la que se obtienen una importante cantidad de
datos, relevantes del paciente (fisico, psiquico, social del entorno) de una manera
ordenada, lo que facilita a su vez, el andlisis de los mismos, es decir cumple con
todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta.

La valoracion por patrones funcionales enfoca su atencidon sobre 11 areas,
(patrones) con importancia para la salud de los individuos, familias o

comunidades, las cuales son interactivas e independientes (3).
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Se consideran 11 Patrones funcionales de la salud (s y que han sido

conceptualizados y adaptados al campo de la salud mental por (32):

» Patronl: patron percepcién-manejo de la salud. Recoge dos dimensiones:
La percepcion de la persona sobre su estado general de salud y las influencias
que puede tener en su estado los conocimientos y las practicas del
mantenimiento del patrén saludable como en las practicas que mantiene la
alteracion del mismo. También define aspectos tanto de tipo familiar como
comunitario en tanto que valora la interrelacion entre el individuo y los recursos

existentes en la comunidad.

» Patron2: Nutricional-metabdlico. Este patron viene descrito por la ingesta
habitual de alimentos, liquidos y por el aporte caldrico de la persona, incluye
cantidad y tipo. Valorando ademas los desequilibrios alimenticios y en nivel del

sedentarismo.

» Patron 3: Eliminacién. Describe el padron la funcion secretora (intestinal,
vesical y cutdnea) del individuo (cantidad consistencia, numero de veces/dia,
dolor molestias etc.). Asi como la percepcion que tiene el individuo sobre la

regularidad de la eliminacion.

» Patron 4: Actividad-ejercicio. Incluye las respuestas y capacidades del
individuo para llevar acabo las necesidades adecuadas y necesarias;
incluyendo ademas habilidades y deseos de la persona para entretenerse de
consumo de energia cono son: juego, trabajo, ejercicio fisico, auto cuidado y
ocio y desde el punto de vista de la sicopatologia se incluirdn trastornos

psicomotores.

» Patron 5: Suefo-descanso. Describe los héabitos de suefio, descanso y

relajacion de la persona, asi como la percepcion de la calidad, cantidad de
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suefio y el nivel de energia. Desde el punto de vista de la sicopatologia se

incluyen los trastornos del suefio.

» Patron 6: Cognitivo-perceptual. En este patron se recogen el funcionamiento
de las capacidades sensoriales y cognitivas de la persona. Desde el punto de
vista de la sicopatologia se incluiran trastornos de la percepcién como son:
conciencia-orientacibn-memoria, inteligencia, pensamiento y lenguaje asi como
también algunas alteraciones sensopercetivas (visuales, auditivas, olfatorias,

gustativas tactiles etc.

» Patron 7: Autopercepcion-autoconcepto. Define la percepcion que el
individuo tiene sobre si mismo, sobre el estado de animo, sobre sus
capacidades y competencias (cognitivas, afectivas o fisicas). Y desde el punto

de vista de la sicopatologia se incluirian trastornos afectivos.

» Patréon 8: Rol-relaciones. Describe los principales roles, y relaciones del

individuo y su grado de satisfaccion, habitat y competencias familiares.

» Patron 9: Sexualidad-reproduccion. Refleja la identidad sexual de la persona
y su capacidad para expresar su sexualidad y lograr relaciones interpersonales
e individuales satisfactorias. Desde el punto de vista psicopatolégico se

incluirian trastornos sexuales

» Patron 10: Adaptacidn-tolerancia al estrés. Se refiere a la capacidad de la
persona que tiene para enfrentar distintos factores y niveles de estrés
asociados a la vida diaria. Desde el punto de vista de la sicopatologia se

incluirdn algunos trastornos de la ansiedad

» Patréon 11: Valores-creencias. Describe los valores sentimientos o creencias
(incluida la espiritual) metas y compromisos que la persona elige en su vida y

gue puedan explicar su postura frente a los acontecimientos.
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VI.- CASO DE ESTUDIO

M.M.H.G. es una sefiora deL sexo femenino de 52 afios de edad, es de religion
catélica, originaria y residente de Morelia Michoacan. En la familia ocupa el
segundo lugar de tres hermanos y es madre soltera con una hija de 12 afios de
edad. Tiene estudios basicos (primaria completa), trabaja en actividades del hogar

en una casa que no es la suya.

Su nivel socioecondmico es de nivel bajo, vive con sus padres e hija, su casa
cuenta con todos los servicios intradomiciliarios con hacinamiento. Existe en su
familia un ambiente poco integrado y organizado pues no existe en los familiares
conocimiento, fuerza y voluntad para brindarle los cuidados necesarios y

pertinentes para su enfermedad.

Anteriormente ha tenido multiples ingresos al Hospital Psiquiatrico “Dr. José
Torres Orozco” ingresando al servicio de seccion mujeres debido a su
enfermedad cronica (Esquizofrenia Paranoide) con mas de 25 afios de evolucion.
Su ultimo internamiento fue el 29 de septiembre del afio 2005 con un estancia
hospitalaria de 4 meses y medio, egresando por mejoria y con un tratamiento
médico a base de tres medicamentos: risperdal 20 mg cada 8 horas, singan 25 mg

por las noches, y clopixol. Sin embargo ella acude a consulta cada 28 dias.

No tiene antecedentes de enfermedades cronicas en sus familiares,
especificamente esquizofrenia. Asimismo, la usuaria dice no haber padecido
ningun tipo de enfermedades cronicas durante su infancia, sin embargo, si padecio
las enfermedades tipicas de la infancia como: gripe, viruela, etc. No obstante,
actualmente ella padece como enfermedad mental esquizofrenia parandide. La

sefiora M.M. se encuentra con buen estado de apariencia personal y
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aparentemente tranquila, sin tener conocimiento sobre su enfermedad, asi como

de los cuidados que debe tener para su control.

Al entrevistarla se observa inquieta, con falta de concentracion, indecisa,
desconfiada, poco sociable y con soliloquios. No obstante, su lenguaje es
coherente y congruente al contestar las preguntas, aunque el volumen de su voz

es bajo.

Su padre es vendedor de articulos domésticos y su madre es ama de casa.
Ambos padres refieren que su hija trabaja con la suegra de su hermana
ayudandole con aseo de la casa habitacion, pero que en su propio hogar no hace
nada y no le presta atencion a su hija, por lo que ellos son los que la cuidan a la

hija de la paciente.

El dinero que la usuaria gana lo utiliza para comprar a veces el medicamento que

requiere o bien para comprar comida para su alimentacion.
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VIl.- VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARY
GORDON

l.- PATRON PERCEPCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Vive en una casa de tipo urbano que cuenta con todos los servicios
intradomiciliarios y con hacinamiento. Presenta buena higiene personal con bafo
no diario, cambio de ropa frecuente, ased bucal s6lo 2 veces al dia, lavado de

manos antes de comer y después de ir al bafio.

La sefiora no tiene conocimiento sobre su enfermedad asi como de los cuidados
que debe tener para el control de esta. No tiene antecedentes de consumo de
sustancias toxicas como tabaco, alcohol o drogas, sigue un tratamiento a base
risperdal, sinogan y clopixol, acudiendo a consulta medica cada 28 dias después

de su ultimo internamiento (29 septiembre 2005).

ll.- PATRON NUTRICIONAL/METABOLICO

Pesa 67.2 kg y tiene una estatura de 1.69 m, presenta la mayoria de veces una
temperatura corporal entre 35.6 °C y 36.8 °C, su cuero cabelludo, piel, ufias y
mucosas se encuentran hidratadas, su dentadura es completa, no presentando
problemas para la deglucion. Realiza tres comidas al dia suficientes en cantidad y
calidad (verduras, carné, huevos, lacteos, cereales etc.), ingiriendo
aproximadamente un litro y medio de agua al dia. Presenta un minimo de nivel

sedentario.

lll.- PATRON DE ELIMINACION
No presenta problemas de estrefiimiento evacua sélo una vez al dia. Las heces

fecales son blandas pero con forma, presentan un color café y su miccion es en
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ocasiones transparente y amarilla con una frecuencia de tres o cuatro veces por

dia sin presentar algun tipo de molestias.

IV.-PATRON DE ACTIVIDAD EJERCICIO

Presenta una tension arterial de 110/70 mm/Hg. Un pulso de 78 por minuto, con
una frecuencia respiratoria de 24 por minuto con un llenado de 1 segundo. Se
encuentra negativa para realizar cualquier tipo de actividad deportiva, sin embargo
realiza personalmente su auto cuidado (alimentacién, higiene personal, funciones
de eliminacién y vestido. Con una actividad fisica hip6 activa dentro de su hogar
en cuestion de las actividades domesticas); acostada en su cuarto viendo
television o bordando servilletas) Aunque trabaja en una casa ajena a la suya

s6lo en ocasiones de 10 a.m. a 1 pm.

V.- PATRON DE DESCANSO DE REPOSO/SUENO
La usuaria refiere que en su casa duerme 6 a 7 horas diarias, sin interrupcion del
suefo, acostandose a las 23:30 horas y se levanta a las 5:00 o 6:00 horas de la

mafiana, observandose y refiriendo sentirse al dia siguiente descansada.

VI.-PATRON COGNITIVO/PERCEPTUAL

Sabe leer y escribir, estudié6 hasta sexto afio de primaria abandonando sus
estudios porgue ya no queria ir a la escuela, se encuentra ubicada en las tres
esferas persona, espacio y tiempo, su lenguaje es coherente y congruente,
aungque a velocidad de su discurso es, lento, de volumen bajo, negando algunas
ideas delirantes. Memoria normal. Sensoperceptivas, su memoria es normal, juicio
alterado. No tiene conocimiento sobre su enfermedad, ni sobre los cuidados a
realizar para su bienestar. Existiendo conflicto para la toma de decisiones propias

en la vida diaria.
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VIl.- PATRON DE AUTOPERCEPCION /AUTOCONCEPTO
Se siente en ocasiones triste, ansiosa, desesperada y con miedo. Se considera

una mujer joven, gorda y de caracter fuerte. Refiriendo no saber como es.

VIIl.- PATRON ROL/RELACIONES

Pertenece a una familia de origen nuclear. Es la segunda hija de tres hermanos.
Su familia esta estructurada con una dinamica disfuncional. Sentido de la
comunicacion entre los miembros de la familia, ya que sus hermanos ya se
casaron y sus padres no tienen el conocimiento para tratar a la enferma, casi no

socializa con ellos porgue le gusta estar sola.

IX.- PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Su menarca comenzé a los 12 afios con un ritmo regular de 28 dias por ciclo, es
madre soltera, tiene una hija de 12 afios, su hija nacié por parto natural, no ha
tenido abortos, no es sexualmente activa por lo que no usa ningun tipo de
métodos anticonceptivos, no presenta ningun tipo de enfermedad venérea, nunca

se ha realizado un examen de mamas y cérvico vaginal.

X.- PATRON DE AFRONTAMIENTO/ESTRES

La usuaria se observa ansiosa, inquieta indecisa, poco sociable, angustiada.
Tiene capacidad para realizarse su propio auto cuidado, lo que la relaja es
acostarse en su cama. En ocasiones se torna irritable. Refiriendo relajarla

acostandose a ver television.

Xl.- PATRON DE VALORES/CREENCIAS
Refiere ser catdlica, aunque no asiste a misa tan seguido, creyendo en Dios y la

Virgen Lupita.
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VIII.- DIAGNOSTICOS

8. I.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA I:

>

Déficit de conocimientos relacionado con falta de interés y fuentes de

informacion sobre su enfermedad manifestada verbalmente.

OBJETIVO:

>

La usuaria conocera y adquirira los conocimientos y habilidades necesarias

para manejar su situacion de salud.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

>

Llevar a la practica ejercicios y técnicas para aumentar la capacidad de
memorizacion (a través de juegos).

Establecer conjuntamente las necesidades de aprendizaje identificadas.
Elegir los métodos de enseflanza mas adecuados a las capacidades e
intereses de la persona y del tema a tratar.

Educar a la usuaria en teoria: sobre su enfermedad, naturaleza del
diagnostico, aspectos fisicos, de los cuidados y la importancia de conocer
los factores de riesgo.

Dar informacidon clara, precisa e instrucciones respetando el ritmo de
aprendizaje de la persona.

Proporcionar material permanente de los principales puntos a recordar a fin
de poderlos consultar en caso de duda.

Retroalimentar a la paciente de la informacion.

Permitir y fomentar la formulacién de preguntas y la expresion de dudas y
preocupaciones respecto a la situacion.

Valorar la comprension de la informacion brindada respecto a su

enfermedad.
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EJECUCION:

>

El dia 4 octubre: Se inicid6 el proceso de ensefianza-aprendizaje, con
ejercicios de memorizacion como juegos (memorandum, damas chinas
aprender diferentes nombres de animales y decirlos), valorando las
necesidades de aprendizaje identificadas. Posteriormente los dias
siguientes se continlo con la usuaria, para empezar a brindarle informacion
sobre su enfermedad a través de la utilizacion de material didactico como:
cartulinas, rota folios, manuales y folletos, que se le brindaron para mayor
fin de brindarle una informacion mas clara y precisa, y en un ambiente
tranquilo (cuarto). De forma sencilla y de acuerdo a sus capacidades de
aprendizaje se le ensefid: el curso de la esquizofrenia paranoide, etiologia,
signos o sintomas, asi como los cuidados a realizar para evitar una nueva
recaida, dandole la oportunidad de participar en cada sesion, exteriorizando
todas sus dudas respecto al tema y sobre lo que ella deseaba saber. Al final
de cada sesidbn se valoraba su conocimiento haciéndole preguntas
diferentes y referentes a su enfermedad y en caso de olvidarsele se le
volvia a reforzar. Durante el turno matutino (11:30 hs.) durante un lapso de

tiempo de una hora y media.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

>
>

El conocimiento le permitié adquirir nuevas habilidades en lo laboral.

El poder entender y comprender las diferentes situaciones que se
presentan en las diversas etapas de la vida permite tener un conocimiento
amplio sobre como poderlas afrentar en un momento dado.

El conocimiento es el principal factor de bienestar fisico en una persona
para poder solventar cualquiera que sea el problema.

El tener a la mano informacion proporciona seguridad en lo personal y

laboral.
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EVALUACION:

» Se valoré a través de la observacion que el objetivo no se logré en su
totalidad, por la falta de concentracion en ocasiones de la paciente. Sin
embargo, por el comportamiento positivo que tuvo durante las charlas, se
pudieron aclarar algunas dudas que presentaba y pudo aprender cosas
importantes. La usuaria explicé algunos planes para las medidas
preventivas, contestando positivamente a las preguntas que se le hicieron
referente a su enfermedad.
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8.2.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA I

>

Negacion ineficaz relacionada con etiologia desconocida manifestada por
no aceptar los propios sentimientos, debido a una baja autoestima

depresion y angustia.

OBJETIVO:

>

La usuaria expresara un estado de animo positivo sobre si misma

proporcionandole apoyo psicoldgico con manifestacion de carifio y atencion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

» Fortalecer la relacibn de ayuda resaltando los elementos positivos y
realistas sobre sus sentimientos de inferioridad.

» Estimular a la expresion de sentimientos a través del lenguaje.

» ldentificar y registrar las posibles soluciones que pueden aportar al sujeto y
valorar su posible viabilidad.

» Valorar el origen de los patrones de pensamiento negativos.

» Estimular la expresion de sentimientos positivos.

EJECUCION:
» El dia 19 de octubre: Se inici6 una relacion de confianza y empatia, a

través de una conversacidbn con ella donde pudiera expresar sus
sentimientos tanto positivos como negativos de ella misma, escuchando lo
que decia cuidadosamente. Junto con ella, se identificaron algunas
soluciones para valorar su posible negacién sobre sus sentimientos.
Asimismo, a través de la conversacion eliminar los pensamientos negativos,
formulando algunos estandares realistas sobre si misma en cuanto su
persona, reconociendo y valorando los logros que habia tenido en su vida

pasada.
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>

Por dltimo el dia 19 de octubre se le ayudo a escribir por si misma una lista
sobre cada uno de los atributos positivos que ella estuviera segura que

contaba con ellos en su persona y que nunca mas fueran a faltar.

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

» Fortalecer una relacibn de ayuda y seguridad contribuye a reflejar
resultados positivos como disminuir la inseguridad.

» La comunicacion favorece el intercambio de ideas entre las personas para
poder solucionar los problemas.

» La comunicacién positiva favorece la aparicion de un sentimiento de
seguridad.

» Las actividades ocupacionales ayudan a mantener la actividad psicomotora
lo que mejora la capacidad y el animo.

» La expresion de sentimientos positivos ayuda a mejorar la autoestima de la
persona y el sentimiento de la inseguridad.

EVALUACION:

La usuaria expresO un sentimiento de tristeza con llanto durante algunas de las

charlas, sin en cambio, mostré tanto verbalmente como fisicamente satisfaccion

con su identidad personal. Después de haberla valorado a través, de la

observacién y por su comportamiento. La paciente refirid sentirse segura con lo

que ella es escribiendo una lista sobre sus cualidades mas importantes que ella

cree que tiene.
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8.3.-DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 111

» Aislamiento social relacionado con temor y la desconfianza hacia los deméas

manifestados por la actitud.

OBJETIVO:

» La usuaria mantendrd relacion social con su padre, madre e hija.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

» Ayudar a identificar los factores fisicos, emocionales, culturales etc., que
contribuyan a sentimientos de aislamiento social.

» Establecer una comunicacion confianza que favorezca la aparicion de un
sentimiento de seguridad.

» ldentificar actividades que le agraden y ayuden a la paciente a mantenerse
ocupada.

» Fomentar actividades de enriquecimiento personal (leer, trabajos manuales
etc.) en compaifiia de su familia en un entorno tranquilo.

» Dar oportunidad a la persona de observar a otros participando en
conversaciones significativas y preguntarle su opinion (FAMILIA).

» Ayudar a desarrollar métodos de comunicacion alternativos con otras
personas.

» Incluir a la enferma en las conversaciones familiares sobre su hija.

» Elogiar los aciertos, comentando con amabilidad enfoques alternativos.

EJECUCION:
» El DIA 31 de octubre: Se foment6 una relacion mas de confianza
personalizada con la usuaria escuchandola y observando las conductas y
sentimientos expresados. Animandole mediante un dialogo a expresar sus

sentimientos y pensamientos sobre lo que conversaba sola, ofreciéndole
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todo el apoyo y tranquilidad que se requeria. Posteriormente se le orientd y
ubico durante su discurso en la realidad sobre su vida a través de charlas,
consejos y opiniones sobre sus pléticas, todo esto valorando cada uno de lo
patrones de pensamiento por su logica y validandola con preguntas y si las

palabras estaban dentro de la realidad.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

» El identificar cual es el motivo del aislamiento social ayuda a considerar
alternativas de solucion.

» La confianza y la seguridad contribuye a reflejar resultados positivos como
disminuir la inseguridad y la incertidumbre.

» Las actividades recreativas y ocupacionales disminuyen el miedo y
fomentan la seguridad.

» La interrelacién entre personas favorece la comunicacion.

» El convivir con las demas personas ayuda a fomentar las relaciones
personales con todo tipo de personas.

» Un entorno seguro Yy agradable proporciona bienestar emocional,
disminuyendo la sensacién de soledad y tristeza.

» Una adecuada y comprendida comunicacion mejora el estado animico, el
bienestar humano y disminuye el estrés.

EVALUACION

La usuaria logré6 con mucho apoyo y trabajo conversar y expresar Sus

pensamientos y sentimientos orientada y ubicada en la realidad con su madre e

hija al pedirles perddn por sus actos tan malos segun para ella. Con el padre no se

pudo porque trabaja demasiado tiempo fuera de su casa.
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8.4.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1V:

>

Alteracion de los procesos del pensamiento relacionados con patologia
psiquiatrica manifestadas por hablar, discutir a solas y maniobrar las

manos.

OBJETIVO:

>

La usuaria controlara su patologia psiquiatrita a través de la terapia

farmacoldgica y la comunicacion con enfermera-paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

>
>
>

Iniciar una relacion personalizada con la usuaria.

Observar conductas y sentimientos expresados por la usuaria.

Animarla a expresar con palabras sus sentimientos y hablar sobre lo que
conversa cuando esta sola mediante un dialogo abierto y sincero.

Estimular a la administracién adecuada de farmacos (medicamentos).
Relacion de ayuda que enfoque la intervencion hacia la reorientacion del
discurso hacia si mismo, dando tiempos limitados a los aspectos, y
resaltando los elementos realistas sobre su vida.

Valorar los patrones de pensamiento por su légica y validez, preguntandole

a la usuaria si son evaluaciones son realistas.

EJECUCION

>

Dia 11 de noviembre: una vez fomentada la confianza con la usuaria, se le
escuchd y se observé las conductas y sentimientos expresados.
Animandole a expresar sus sentimientos y pensamientos sobre lo que
conversaba sola mediante un dialogo, ofreciéndole todo el apoyo y

tranquilidad que se requeria.
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>

Se le orientd y ubicé durante su discurso en la realidad sobre su vida
valorando los patrones de pensamiento por su ldgica y validandola con

preguntas si sus palabras eran realidad.

FUNDAMENTO CIENTIFICO

» La confianza permite la verbalizacion y esta ayuda a analizar y clarificar los
problemas.

» El identificar las causas de los problemas permite buscar una solucion a
estos.

» La verbalizacién nos permite descubrir el problema y propicia seguridad a
la paciente.

» Durante la enfermedad, la toma de medicamentos correctos y en los
horarios establecidos proporciona un mejor bienestar fisico-mental a la
paciente.

» El apoyo y la confianza proporciona una sensacion de bienestar en cuanto
la salud mental del individuo.

» Al valorar el pensamiento de las personas en ocasiones ayuda a centrarse
en la realidad de las cosas.

EVALUACION
» La usuaria logré conversar y expresar sus pensamientos y sentimientos

orientada y ubicada en la realidad, refiriendo sentirse bien.
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8.5.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA V:

» Conflicto para la toma de decisiones relacionada con la enfermedad mental
y disminucién de la conciencia, manifestada por incapacidad para tomar

decisiones propias.

OBJETIVO:
» La usuaria de forma paulatina demostrara menor dificultad en la toma de
decisiones, desarrollando habilidades, mediante el entendimiento

constante.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
» Parcialmente compensatorio apoyo/educativo.
» Proporcionar y dar apoyo en la toma de decisiones.
» Asesoramiento en cuanto a la toma de decisiones siempre y cuando fuera
lo correcto.
» Entretenimiento de la asertividad.

» Proteccion de los derechos del paciente.

EJECUCION:

» Dia 20 de noviembre: Se le asesor6 conforme fue necesario con apoyo
educativo suficiente para poder tomar decisiones conforme se requiera.
primeramente a través de algunos juegos en los que ella pudiera participar
y tomar decisiones importantes. memorama, damas chinas etc. Durante 1
hora diaria. Posteriormente se le pusieron algunos problemas como
ejemplos familiares donde tuvo que tomar sus propias decisiones para
poderlos solucionar, sin presién alguna, donde la usuaria logro hacerlo con

un poco de miedo, vergiienza y trabajo.
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FUNDAMENTO CIENTIFICO:

>

La comunicacion basada en la confianza permite a la persona la libre
expresion de sentimientos e ideas generando una sensacion de desahogo.
El conocimiento de las actividades permite identificar los sentimientos que
estos generan.

El andlisis de los problemas permite tener una perspectiva distinta con la
posibilidad de encontrar diversas alternativas en la toma de decisiones.

La confianza permite la verbalizacion y esta ayuda a analizar y clarificar los
problemas.

El andlisis anticipado de los acontecimientos permite afrontarlos de forma
mas eficaz.

La verbalizacién nos permite descubrir el problema y propicia seguridad en

la toma de decisiones.

EVALUACION:

>

La usuaria desarrolld6 nuevas habilidades en el proceso de toma de
decisiones, aunque retarda las decisiones importantes para no equivocarse,

toma decisiones logicas dentro de un contexto adecuado.
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8.6.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA VI:

>

Ansiedad relacionada con sentimientos de inquietud y activacion del
sistema nervioso autdbnomo en respuesta a una amenaza vaga inespecifica,

manifestada por nerviosismo, irritabilidad, temor y angustia.

OBJETIVO

>

La usuaria adquirird y manifestar4 una mejoria en su bienestar psicoldgico

y fisiolégico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

>

YV V VYV V

Ayudar a la persona a identificar las manifestaciones de ansiedad y sus
posibles fuentes.

Hablar despacio y con tranquilidad utilizando fases cortas y sencillas.

No exigirle nada a la persona ni pedirle que tome decisiones al momento.
Ser concientes de las propias preocupaciones y evitarle ansiedad reciproca.
Transmitir una sensacion de comprension y empatia (presencia tranquila,
contacto fisico, dejar llevar y hablar con la usuaria).

Identificar la presencia de ira, frustracibn ansiedad, desamparo e
irritabilidad no interrumpiendo y escuchandola.

Aconsejar actividades que pueden reducir la ansiedad.

Seleccionar conjuntamente con la usuaria las técnicas de relajacion mas

adecuadas.

EJECUCION

>

Dia 28 de noviembre: Sélo se permanecié con la usuaria por periodos
cortos, durante 1 hora, hablando con ella en fases clara y cortas, no
exigiéndole nada, estando concientes de sus preocupaciones y evitando la
ansiedad y transmitiéndole una sensacion de comprension y empalizando

con tranquilidad e identificando la presencia de ira, frustracion, ansiedad,
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desamparo e irritabilidad sin interrupciones, aconsejandole y asiéndola
participar en las actividades que redujeran su ansiedad.( musico terapia,

bordar servilletas, caminar.)

FUNDAMENTO CIENTIFICO

» El identificar las causas de los problemas de ansiedad permite buscar una
solucion a esta.

» EIl hablar despacio y con tranquilidad fases cortas y sencillas facilita el
entendimiento en personas con un déficit de conocimientos.

» Las actividades ocupacionales ayudan a mantener la actividad psicomotora
lo que mejora la capacidad y el &nimo para realizar actividades.

» El apoyo familiar refuerza y fomenta la seguridad para realizar sus
actividades.

» El conocimiento de como afrontar los miedos y la forma de integrarse a los
roles de la familia disminuye la angustia.

» Las actividades recreativas sirven para relajar el organismo, despejar y
reforzar la mente.

EVALUACION
» La usuaria manifest6 una sensacién de tranquilidad solo cuando se

platicaba con ella, expresando sentimientos de inquietud, tristeza solo en
ocasiones. Observandose que mostraba disminucién de la ansiedad
paulatinamente a medida que ensaya nuevas conductas de adaptacion
utilizando las técnicas de relajacion como son musico terapia y ejercicio.

(juegos), bordando servilletas.
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IX.- CONCLUSIONES

La esquizofrenia cronica afecta a muchas personas, especialmente a toda la
familia de la persona afectada y mediante un programa de tratamiento integral
puede controlarse mejorando la calidad de vida tanto de la persona con
esquizofrenia como de su familia. Aunque la parte principal del tratamiento son los
medicamentos, otros factores como la comunicacion y la informacion son también

muy importantes.

La aplicacion del método enfermero permiti6 valorar el estado fisiolégico y

psicolégico de la paciente.

Con base en los diagnésticos:

1.- La paciente M.M. presenté un bajo déficit de conocimiento de su patologia
psiquiatrita (esquizofrenia). La paciente debe evitar nuevas recaidas y mantener el
control de su enfermedad principalmente a través de conocer su enfermedad,
llevar un tratamiento farmacoldgico, asistir a sus consultas médicas. Mediante la
aplicacion de este proceso enfermero la paciente obtuvo parte de los
conocimientos acerca de su enfermedad por medio de folletos de lectura acerca
de la esquizofrenia y de aclararle cualquier duda que pudiera tener presente.

2.- Se encontr0 muy negativa a hablar acerca de su persona, asi como de sus
sentimientos personales y no personales, observandose deprimida y angustiada.

Durante la terapia se converso diariamente con ella, tratando de elevar su
autoestima (ver diagndstico 2). Finalmente, la usuaria mostré estar fisicamente

satisfecha con su persona valorandose a través de la observacion.
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3.- M.M. presentd aislamiento social, estando encerrada en su habitacion sin
convivir con su familia, debido a una leve depresidon, desconfianza y temor
asociados a patologia psiquiatrita. En el transcurso de la terapia se le ayudd a
disminuir la desconfianza y temor hacia las personas, tratando de que socializara

verbalmente con su familia (padre, madre e hija).

4.-Los pensamientos de la paciente se encontraban alterados debido a su
enfermedad. Para ello se inici6 una relacibn de confianza personalizada,

animandola a expresar los sentimientos que le inquietaban.

5.-Present6 problemas para la toma de decisiones, lo cual esta asociado a su
trastorno mental. Por ello en la terapia se le orientd y se le brindé confianza para
que ella pudiera tener seguridad en si misma al tomar decisiones propias, tal
como: trabajar, aprovechar su tiempo libre, decidir acerca de su tratamiento (ir a

consultas) etc.

6.- Presentd crisis de ansiedad acompafada en ocasiones de sentimientos de
inquietud, nerviosismo, temor y angustia. Durante la terapia se le ayud6 a
identificar las posibles manifestaciones que se la provocaba por ejemplo, no
tomarse sus medicamentos en los horarios establecidos. Para ello, se platico
tranquilamente con la paciente, sin presionarla, evitandole preocupaciones y
usando algunas técnicas de relajacion como: actividad recreativa (bordar

servilletas) y masico terapia.

Finalmente, este proceso enfermero muestra claramente que existe una
interaccion entre las esferas del ser humano y que si alguna de estas se altera

repercute y afecta a todas las demas por ser un ser holistico.
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X.- SUGERENCIAS

» Es necesario que la usuaria M.M. tenga mas atencion psicoldgica (carifio,
confianza, seguridad, palabras de cosuelo de aliento etc.) dentro del area
familiar y por parte del personal de la salud, ya que no solo se requiere de

dar el medicamento a las horas previstas.

> Establecer alguna estrategia para concienciar a los profesionales de la
salud para trabajar con la familia y el usuario como un equipo
multidisciplinarlo y profesional en el area rural o comunitaria, prestando una
atencion holistica a los pacientes con esquizofrenia a fin de mejorar la

calidad de vida de los mismos.

» Se requiere que la sefiora M.M continle con su terapia por profesionales

para evitar nuevas recaidas.

» Enfermeria requiere de habilidades especializadas que son necesarias para
el desempefio de una profesion Unica y que el dominio del proceso
enfermero que centre la actuacion de enfermeria en el campo de las

respuestas humanas u otro referente.

» La metodologia de enfermeria es importante e indispensable en el
desarrollo de nuestra actividad profesional ademas de que provee la

fortalece de ejercer la profesion de forma independiente.

» Se invita a que se creen proyectos de investigacion en salud — mental
donde los estudiantes y el personal del area de la salud puedan dar

seguimiento a diversos casos aplicando el proceso de enfermeria en
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periodos largos para que puedan ver los beneficios y errores, prestando un

servicio a la comunidad.

» Es necesario invitar e incentivar en el personal del area de la salud y mas
especificamente en el de la salud mental, el seguimiento de los casos
aplicando el proceso enfermero de forma continda una vez que egresan del
hospital psiquiatrico, asi como, involucrar a los familiares de los pacientes

en la atencion holistica de éstos.
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Xll.- GLOSARIO DE TERMINOS

AFECTIVIDAD. Término genérico que designa el sentimiento de placer o dolor

gue acomparia a las emociones

ANSIEDAD. Temor anticipado de un peligro futuro cuyo origen es desconocido

ANTIPSICOTICO. Medicamento utilizado para bloquear o detener los sintomas

psicaoticos.

COGNITIVO. Perteneciente o relativo al conocimiento

DELIRIO. Trastorn6 comun a muchas enfermedades en el que el paciente esta

temporalmente desorientado e incoherente y puede sufrir alucinaciones.

DEPRESION. Sindrome caracterizado por una tristeza profunda e inmotivada y

por la inhibicidén de las funciones psiquicas.

DOPAMINA. Es un neurotransmisor del sistema nervioso simpatico presente en la

naturaleza que es precursor de la noradrenalina

ESQUIZOFRENIA. Psicosis en el cual el enfermo presenta la pérdida del contacto

con el medio que lo rodea.

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE. Esta predomina, los delirios relativamente
estables, a menudo de tipo paranoide, los cuales se acompafian habitualmente de
alucinaciones, especialmente de tipo auditivo, y de perturbaciones de la

percepcion, no hay perturbaciones del afecto, ni de la volicion ni del lenguaje,
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como tampoco sintomas cata ténicos, o bien esta sintomatologia es relativamente

notoria.

HIPERACTIVIDAD. Alteracion hiperactiva por déficit de atencion, afecta a nifios
de corta edad y se manifiesta porque presenta niveles de activada exacerbados,
dificultad de concentracion, incapacidad para controlar los impulsos, intolerancia a

la frustracion y en muchos casos problemas de comportamiento.

METODO. Es la técnica o procedimiento para producir un efecto deseado, o una

técnica diagndstica.

NANDA. North American Nursing Diagnosis Association (Asociacion Norte

Americana de diagnosticos de enfermeria).

NEUROTRANSMISOR. Cualquiera de los numerosos agentes quimicos que
modifican o producen impulsos nerviosos entre la sinapsis., son liberados por los
botones simpaticos en las hendiduras sinapticas y pasan piel espacio existente

entre las neuronas presinapticas y las pos-sinapticas.

PROCESO ENFERMERO. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados de enfermeria que se centren en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de las personas y grupos a
las alteraciones de salud reales o potenciales, Linda Cardenito lo define como que
utiliza la observacion sistematica y las técnicas de solucion de problemas para
identificar los problemas potenciales, las acciones adecuadas y evaluar su

eficacia.

PSICOTERAPIA. Tratamiento de las enfermedades mentales por procedimientos
basados en la comunicacidon verbal y emocional, asi como en otros

comportamientos simbdlicos.
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PSICOSIS. Enfermedad mental que se caracteriza por la pérdida de contacto con

la realidad y por la alteracion con los vinculos por los demas.

SEROTONINA. Sustancia producida en el cerebro que controla el dolor y el

suefio.

SIGNO. Hallazgo objetivo percibido por un examinador, como fiebre, una erupcion,
el murmullo que se percibe sobre el torax y que muchos de estos acompafian a

sintomas.

SINTOMA. Indicacién subjetiva de una enfermedad o de cambio en la enfermedad

segun percepcion del paciente.

TRANSTORNO MENTAL. Cualquier alteracion del equilibrio emocional, que se
manifiesta con una conducta de mal adaptacion y de alteracion funcional,
producida por factores genéticos, fisicos, quimicos, biolégicos, psicolégicos

sociales o culturales.

TRASTORNO PARANOIDE. Grupo numeroso de trastornos mentales
caracterizados por una alteracion del sentido de la realidad y por delirios

persistentes

Basado en:
Villanueva RA.1998. Diccionario. MOSBY, Espafa (Madrid) EDCT, Harcourt.

Gispert C.1990 Diccionario enciclopédico ilustrado. Océano.
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ANEXOS
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ANEXO 1
GUIA DE VALORACTON SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD PARA
EL PACIENTE PSQUIATRICO
IDENTIFICACION
Momibire rencro
Edad Estado Civil
Escolandad  Owwrpacion _ .
Religion Damicilio
Servicio Cama Fecha de ingreso

Diggndstico Meédico_

ANTECEDENTES:

Heredofamiliares

S ——— e ————— e e e e ——— e ——

ﬁemeﬂaﬂes apleriones

Enfermedad actual

Tratameento Médico

_— o e e e — e e e —mn i m = e

L PATRON PERCEPCION | MANTENIMIENTO DE LA SALT'D

Habitos higiénicos

Habitos sociales (aleohol, drogas, cafe v tabaco)

Exposicion a factores de resgo (hogar, comunidad, ¥ laboral )

Conductas amodestructivas

Asistencia al medico

Segmmiento del matamienio médico
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IV. PATRON ACTIVIDAD f EJERCICIO

Frecuencia cardiaci ___Tension arterial Pulso
Caracteristicas del pulso
Llenado capilar Rrtmo cardiaco

FPresenchn de;

Soplos

Dristensidn venose yugular
Pl marmiorea
Sudoracién fria
Lipotimias

Vértipos
Venas varicosas
Palpitaciones
Crros C

Fatiga 0

o L1

oon

mpn

Caracteristicas de la respracion_

Frecuencia respiratoria

Presencia de:

Estertores
Epistaxiz
Oiros

Aleteo nasal
Disnea
Dnzfonia

Ciannsis
Tos
Oriopnea

oo
ayale!

Ooad

Practica de deportes
Actividades que puede realizar para ¢l astocmdado

-

Actvidad fisica (hrperactivo, hipoactivo, normoactive, o catatonico)

Limitaciones fisicas para el movimiento

Actividales recreativas

Presencia die:

Manierismos C
compulsion |

Tic
Estersotipia
Owos

O

V. PATRON REPOSO / SUENO

Horas de suefio al dia Rutinas de susfio

Presencia des

Somnolensia 0
Bostezins O
Sonambulismos o

Insommio
CAnzancio

{eras

Parilisis de suefio

Hipersomnio
Pesadiltas
Bruxismo

Ooo
oooog
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VI. PATRON COGNITIVO / PERCEPTUAL

HNivel de conciencia Escala de Glasgow
Cirientaciom { persona, tiempo ¥ espacio)

Fresencia des

Cefalea L

Demencia ] Deglucian | Autismo ]
Crisis comvulsivas O Movimienios Ohbsesionas C
Midriasis d coordinados | Fohias o
Infantilismo ] [r=limias | Id=as  smcdas 0
Confusidn O Eeflejos 0 Dresatencidn unilateral —
Miosis i, Visiin borrosa a iros =
Dalog o Alucinaciones |

Alteraciones senspperceptivas (Visuales, aoditivas, olfatornas, pustativas, tactiles, v
CInesIesicas | o L

e —

Informacion sobre su enfermedad ¥ cuidados

VII. PATRON DE AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Autoimapen corporal

Estado de anime {ansiedad, depresion, temor, afliccion, euforia, duchke, v remordimicnio

Factares que afecta a su autoestima

e e e P

Trastomno con la identided personal

e —————— e

VIIL PATRON ROL / RELACTONES

Personas con las gue convive dianamenme

Ambiente familiar

Perzonas allegadas al enfermo

Conductas defensivas por parte del enfermo

Desempefio del rol (familiar, social, laboral v como enfermo)

Existencia del aislamiento social
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. PATRON DE SEXUALIDAD / REPRODUCCION

Mujer
hienarguis [igs por ciclo F.rM

Grestaciones Partos Abortos Ceshreas
Meiodo de planificacitn familiar
Enfermedades venéreas

Examen de mamas y Cervifio vaginal

Hombre
Nimero de hijos Problemas de prostata
Enfermedades venéreas

Fresencin de:

Exhibicionismo
Woyerismo .
Paidofilia
Transvestismo

Hiperexitabilidad

Fetichismn

Froblemas de identidad sexual
Onros

(i o W

e 31

Actitud ante su propia sexushdad

—_—

. PATRON DE AFRONTAMIENTO / ESTRES

Respussta personal ante una situacion de estrés

Respuesta familiar ante una sifuacion de esirés

Cﬁualmﬂu para Ly toma de decisiones

Cepacidad para ¢l autocmdado

e e ——— s s

Actividades que o relajan

Respuesia personal ante su enfermedad (colaboracidn, desconfianza, mnegatividad,
agresividad o sumisidn)

e ——————— e —

XL PATRON VALORES / CREENCIAS

Actitud religiosa del pacicnte

Demands de servicios religiosos

Mitos v creencias en relacidn con su enfermedad

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 62



PROCESO ENFERMERO: ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

ANexos

ANEXO 2

CLASIFICACION DE LA ESQUIZOFRENIA POR CLAVES SEGUN

LA CIEY DSM-IV

ANEXO

CIE-10:

F20 Esquizofrenia.

F20.0 Esquizofrenia paranoide.

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica.

F20.2 Esquizofrenia catatonica.

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada.

F20.4 Depresion post-esquizofrénica.

F20.5 Esquizofrenia residual.

F20.6 Esquizofrenia simple.

F20.8 Otras esquizofrenias.

F20.9 Esquizofrenia sin especificacion.

DSM-IV:

F20.xx Esquizofrenia.

F20.0x Tipo parandide.

F20.1x Tipo desorganizado.

F20.2x Tipo catatonico.

F20.3x Tipo indiferenciado.

F20.5x Tipo residual.
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