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1. RESUMEN

Introduccidén: La esquizofrenia es un trastorno mental crénico y grave,

caracterizado por la presencia de delirios y alucinaciones los cuales incapacitan al
individuo, disminuyendo la calidad de vida y produciendo efectos perjudiciales tanto
a él como a su entorno familiar. El papel de enfermeria en el tratamiento de estos
pacientes, es de gran importancia ya que sus acciones reducen riesgo de la falta de

adherencia por parte estos.

Objetivos: Conseguir que un paciente con dificultad en el afrontamiento de la
enfermedad, tras un primer inicio de los sintomas, elabore herramientas para
mejorar su calidad de vida. Por ello se elabora un plan de cuidados individualizado

y especifico para el paciente elegido.

Metodologia: El disefio empleado es el de un caso clinico tipo de un paciente con

esquizofrenia, donde se ha tratado de utilizar diferente sintomatologia y elementos
de diagndstico que se evite la identificacién con cualquier paciente de esquizofrenia
con los que se han realizado las practicas de enfermeria durante el Practicum |. Se
ha disefiado un plan de cuidados a un paciente con esquizofrenia al cual se le ayuda
al afrontamiento de la enfermedad. Para ello se ha usado la taxonomia NANDA-
NOC-NIC.

Resultados: Después de haber aplicado el plan de cuidados se han conseguido
resolver algunos de los problemas identificados en la fase de valoracion. El paciente
consiguié mejorar significativamente respecto al estado inicial. De los 15 indicadores
propuestos se consiguid el nivel deseado en el 60% mientras que el 40% restante

se mantuvo en un nivel inferior al esperado.

Discusiéon: La metodologia NANDA, NOC, NIC nos ha facilitado establecer
diagnésticos enfermeros, marcar objetivos de a lograr, sistematizar intervenciones
y evaluar la eficacia de los cuidados, todo ello nos permite difundir el lenguaje del

cuidado y la evaluacion precisa de nuestra actuacion.

Palabras clave: Esquizofrenia, Afrontamiento, enfermeria, NANDA-NOC-NIC
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2. ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a chronic and serious mental disorder, characterized

by the presence of delusions and hallucinations which incapacitate the individual,
diminishing the quality of life and producing detrimental effects both on him and on
his family environment. The nursing role in the treatment of these patients is of great

importance since its actions reduce the risk of non-adherence on their part.

Objectives: To get a patient with difficulties in coping with the disease, after a first
onset of symptoms, to develop tools to improve their quality of life. For this reason,

an individualized and specific care plan is prepared for the chosen patient.

Methodology: The design used is that of a typical clinical case of a patient with

schizophrenia, where an attempt has been made to use different symptoms and
diagnostic elements to avoid identification with any schizophrenia patient with whom
nursing practices have been carried out. during Practicum I. A care plan has been
designed for a patient with schizophrenia to help them cope with the disease. For
this, the NANDA-NOC-NIC taxonomy has been used.

Results: After applying the care plan, some of the problems identified in the
assessment phase have been solved. The patient managed to improve significantly
compared to the initial state. Of the 15 proposed indicators, the desired level was

achieved at 60%, while the remaining 40% remained at a lower level than expected.

Discussion: The NANDA, NOC, NIC methodology has made it easier for us to
establish nursing diagnoses, set objectives to achieve, systematize interventions
and evaluate the effectiveness of care, all this allows us to spread the language of

care and the precise evaluation of our performance.

Key words: Schizophrenia, Coping, nursing, NANDA-NOC-NIC
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3. INTRODUCCION

La esquizofrenia, es un trastorno mental que se caracteriza por presentar ideas y
percepciones andmalas que ocasionan al individuo a perder el contacto con la
realidad'?. Desde el punto de visto etiol6gico, la esquizofrenia es desconocida. Se
cree que su origen es el resultado de las combinaciones de ciertos factores

genéticos y medio ambientales.

Sobre la esquizofrenia, se sabe que es una enfermedad crénica y grave, no solo por
su gravedad sino por el temprano inicio de los sintomas, que afectan en su mayoria
a poblacion joven!?2. Esto, representa un reto para el sistema de salud del mundo
ya que se estima que la prevalencia mundial de personas con esquizofrenia es del
1% 3.

Por otro lado, y dentro de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas de Salud Conexos, (CIE-10), la esquizofrenia es considerada como

uno de los trastornos mentales recogidos en el CIE-105.

Actualmente, la esquizofrenia se clasifica en diferentes subtipos en funcion de los
distintos sintomas y cursos de evolucion. Los esquemas de clasificacion mas
utilizados son el DSM-IV-TR y la CIE-10%. Destacan el tipo paranoide, el hebefrénico

o desorganizado y el tipo cataténico.

El primer caso, se caracteriza por la presencia de delirios y alucinaciones. Estos
delirios vienen acompafados por alucinaciones y tiene su comienzo entre los 20 y
25 afios®. A diferencia del tipo hebefrénico o desorganizado: es un cuadro que
comienza sobre los 14-16 afos, por lo tanto, la personalidad del sujeto empieza a
estar formada y el prondstico es mas grave. Los pacientes, hacen comentarios
inadecuados y desubicados, con una conducta desinhibida. Aspecto general

frecuentemente es desgarbado y con déficit de autocuidado®.

En el ultimo tipo sefalado, el tipo catatonico, al menos aparecen las siguientes
caracteristicas: inmovilidad motora evidenciada por catalepsia o, por el contrario,
agitaciéon motora brusca; negativismo o mutismo extremo; ecolalia o ecopraxia del

lenguaje®.
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Debido a los avances producidos en el estudio de la enfermedad, mejoras en los
tratamientos y los cambios producidos en la promocion de cuidados hacen

necesaria la actualizada de la morbimortalidad de la esquizofrenia®.

3.1. PREVALENCIA

La esquizofrenia es el trastorno mental mas grave e incapacitante en todo el mundo,
representando el 40-50% de las hospitalizaciones psiquiatricas. Se estima una
incidencia de 0,8 casos por diez mil habitantes por afio, dato consistente con los
estudios internacionales para los paises de Europa. La edad media de comienzo de
la enfermedad es de 24 afos para los hombres y de 27 afios para las mujeres. Y la
incidencia por sexos: 0,84 por 10.000 para los hombres y 0,79 por 10.000 para las

mujeres*’.

Las personas con trastornos mentales, presentan tasas muy elevadas de mortalidad
y discapacidad. Asi es que las personas con esquizofrenia tienen una probabilidad
de muerte prematura de un 40% a un 60% mayor que la poblacion general. La
esperanza de vida de un paciente esquizofrénico es un 20% menos que la poblacién
general. Ese exceso, se atribuye 60% a enfermedades somaticas

(cardiovasculares, sindrome metabdlico), 28% suicidio y 12% accidentes®®.

3.2. SINTOMATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

El inicio de la esquizofrenia se puede producir durante la infancia, adolescencia o al
entrar en la edad adulta. Dicho inicio puede presentarse de forma aguda o insidiosa.
Este trastorno, que a menudo es de tipo crénico, se caracteriza por presentar tres

fases las cuales no presenta unos limites claros, tal y como se presenta en la Figura

().
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FASE AGUDA (CRISIS)

Sintomas psicéticos graves

: . Delirios y/o alucinaciones
Pensamiento desorganizado

FASE DE ESTABILIZACION (POSTCRISIS)

Menor intensidad de los sintomas Duracién de 6 meses o mas tras el
psicoéticos agudos episodio agudo (crisis)

FASE MANTENIMIENTO

_ Paciente asintomatico
Sintomatologia leve Sintomas no psicoticos (tension,
ansiedad, depresion)

Figura 1: Fases esquizofrenia.

El inicio de los sintomas, puede variar es su forma y el momento de aparicion,
progresiva o repentina. Estos sintomas se pueden dividir en positivos y negativos,

a los que afiadir otros llamados cognitivos®.

Los sintomas positivos, se refieren a ideas delirantes, alucinaciones y alteracion del
pensamiento y son sintomas que responder bien al tratamiento®8. Alucinaciones,
son ruidos aislados o sonidos simples por ejemplo un silbido o ruido; y, por otro
también pueden darse alucinaciones verbales que consisten en escuchar voces. En
el caso de las alteraciones del pensamiento, el paciente encuentra dificultades para

organizar sus pensamientos en una secuencia logica.

A estos sintomas, habré que sumarle los efectos negativos que son deficiencias en
la parte emocional y del comportamiento las cuales frecuentemente se confunden
con la depresion. Estos, se dividen en la disminucién de la expresividad emocional
y en la falta de motivacion. El cambio de comportamiento que se manifiesta con

mayor fuerza es el encerramiento, el temor y las reacciones extrafias para quienes
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le rodean. Presenta una disminucién de la calidad de vida y efectos perjudiciales en

el ambito psicosocial 48.

3.3. DIAGNOSTICO DE LA ESQUIZOFRENIA

El diagndstico de la esquizofrenia, implica descartar otros trastornos de salud mental
y determinar que los sintomas no se deben al abuso de sustancias, medicamentos
o afecciones. Los elementos que deben recoger el diagndstico, deben reflejar un

estudio completo del paciente (Tabla 1).

Tabla 1. Elementos del Diagnéstico - Estudio completo paciente de esquizofrenia

Historia clinica psiquiatrica y médica general.

Historia psicosocial e historia psiquiatrica familiar

Examen del estado mental

Evaluacion fisica que incluya una exploracién neurolégica

Exploraciones complementarias: descartar trastornos semejantes a psicaotico.

Para el diagnostico de los trastornos mentales, se utilizan tanto el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-IV-TR), como la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, en su décima revision de los Trastornos mentales y del
comportamiento (The ICD-10 Classification of Mental and behavioural Disorders)®.

Hay que tener en cuenta que el hecho de presentar un primer episodio psicético, no
significa padecer esquizofrenia ya que se conocen otro trastorno que se pueden
manifestar también con sintomas psicoéticos. Para diagnosticar una persona de
esquizofrenia, la mayoria de las guias recomiendan que los sintomas deben ser
continuos durante al menos seis meses y a la presencia de varios episodios con

ciertas caracteristicas especificas?®.

Por otro lado, se debe realizar un diagnéstico diferencial de la esquizofrenia con

otros cuadros psiquicos, organicos, asi como téxicos (Tabla 2)°.
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Tabla 2. Diagnéstico diferencial de la esquizofrenia.

TIPO DE ESQUIZOFRENIA DESCRIPCION

Psicosis toxica Psicosis esta producida por el efecto inmediato

de las drogas tras consumirlas.

Psicosis breves y reactivas Aparecen de forma brusca y repentina tras un
episodio de estrés y su resolucion es rapida y

completa.

Trastorno bipolar Combinacion de sintomas depresivos y/o de
sintomas de mania (alteraciones del suefio, del

pensamiento y del movimiento)

Trastorno esquizoafectivo Donde la aparicion de la psicosis coincide con

una alteracion del estado animico.

Trastorno de personalidad Pacientes con adaptacion anémala al medio con
sufrimiento tanto para si mismo como con los

demas.

3.4. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA
La esquizofrenia es una enfermedad cronica que requiere de diferentes tipos de
tratamientos que van desde el tratamiento farmacolégico hasta la intervencién

psicosocial o la terapia electroconvulsiva.

3.4.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La esquizofrenia es una enfermedad cronica la cual requiere de un tratamiento
farmacoldgico prolongado, y este se llevara a cabo con el uso de antipsicéticos,
estos controlan los sintomas, aumentando la adaptacion psicosocial del paciente y
mejorando su bienestar. Asi mismo este tratamiento debe apoyarse en los farmacos
coadyuvantes, los cuales potencian la eficacia terapéutica de los antipsicoticos,

tratando los sintomas residuales, ya sean positivos, negativos o afectivos*’.

La medicacion antipsicética es el tratamiento de primera linea para esquizofrenia,
pero la medicacion no es sustitutiva de terapia y los pacientes también deben recibir

tratamiento psicoldgico®.
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El tratamiento antipsicético temprano y de mantenimiento, asi como las

intervenciones psicosociales tempranas han comprobado su efectividad.

Por otro lado, el éxito de la terapia medicamentosa se ve comprometido ya que
muchos pacientes no se adhieren al tratamiento que tiene que llevar. Todo esto
conlleva a un peor pronéstico, mayor probabilidad de recaidas, Re hospitalizaciones

y un mayor consumo de recursos en el sector de la salud*.

La adhesion a los tratamientos farmacoldgicos son procesos complejos que
involucran multiples factores, entre los cuales se destacarian la labor de enfermero

a la hora de mejorar la calidad de vida del paciente??.

3.4.2.INTERVENCION PSICOSOCIAL:

Las intervenciones psicosociales engloban una serie de medidas encaminadas
a minimizar la vulnerabilidad del paciente ante las situaciones de estrés, facilitar
los procesos de recuperacion, reforzar su adaptacion y funcionamiento familiar,
social y formativo-laboral, asi como a aumentar sus recursos para hacer frente a los
conflictos, problemas y tensiones interpersonales o biograficas. También pueden
favorecer el andlisis o la modificacion de estilos perceptivos 0 mecanismos de

defensa.

Estas intervenciones pueden tener efecto en areas como la prevencion de recaidas,
la adquisicion de habilidades sociales, el funcionamiento social y laboral. EI marco
asistencial que se ofrece a los pacientes debe cumplir una funcién terapéutica, es
decir, debe estar orientado a fomentar el cambio en el funcionamiento
mental, conductual y relacional, con el fin de promover la capacidad de vivir
mas saludable. El espectro de las intervenciones psicosociales es muy amplio y
abarca diversos tipos de intervenciones que, a menudo, se integran en un continuo

asistencial lo que dificulta la delimitacion entre ellas.

Desde la terapia cognitivo- conductual, psicoterapia de apoyo pasando por
intervenciones familiares y entrenamiento en habilidades sociales o actividades
expresivas como la musicoterapia, arteterapia en manos de profesionales de la

intervencion psicosocial como trabajadores sociales y educadores sociales.
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De todas ellas se han destacado para este plan, la terapia cognitivo conductual, la
rehabilitacion cognitiva y por ultimo las intervenciones familiares que si bien no recaen

en el &mbito del profesional de la enfermeria merece especial atencion.

La Terapia cognitivo conductual (TCC) es una intervencion psicologica especifica que
estimula al paciente a establecer relaciones entre sus pensamientos, sentimientos o
acciones en relacion a sintomas actuales o pasados. Se recomienda la TCC para el
tratamiento de sintomas psicéticos persistentes a pesar de recibir un tratamiento
farmacologico adecuado, y permite a los destinatarios reevaluar sus percepciones,
creencias o razonamientos ligados al objetivo diana. Implica, al menos, una de las
siguientes acciones: monitorizacion de los pensamientos, sentimientos o conductas
en relacién a los sintomas, promocién de vias alternativas de afrontamiento de los
sintomas y/o reduccién del estrés. Existe evidencia cientifica sobre como la duracién

y/o el nimero de sesiones de la TCC pueden influir en la eficacia del tratamiento®.

3.4.3. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC):

La terapia electroconvulsiva (TEC) es siempre un tratamiento de segunda eleccion
en la esquizofrenia, indicado tras el fracaso de los antipsicéticos; las indicaciones
mas frecuentes son: esquizofrenia catatonica, casos graves que cursan con intensa
agitacion y/o desorientacion, contraindicacién de antipsicéticos (por la posibilidad
de causar sindrome neuroléptico maligno), depresion secundaria y trastornos

esquizoafectivos resistentes.

La evaluacion previa a la TEC debe incluir la historia clinica psiquiatrica y un
examen psiquiatrico para verificar la iniciacion del tratamiento, examen meédico general
para identificar posibles factores de riesgo (historia clinica y exploracion fisica,
valoracion de constantes vitales, hemograma, determinacion de electrolitos séricos
y electroencefalograma), evaluacion anestésica para evaluar el caracter y el grado
del riesgo anestésico, obtencidn del consentimiento informado y una evaluacion que
resuma las indicaciones del tratamiento y los riesgos y que sugiera si estan indicadas
otras técnicas de evaluacion adicionales, modificaciones del tratamiento o cambios en

la técnica de la TEC.
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El infarto de miocardio reciente, algunas arritmias cardiacas y lesiones ocupantes
de espacio intracraneal deben ser motivo de precaucién, puesto que la TEC causa
aumento transitorio de la frecuencia cardiaca, carga de trabajo cardiaco, presion

arterial, presion intracraneal y permeabilidad de la barrera hematoencefalica.

3.5. TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA Y EL PAPEL DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La importancia del papel de la enfermeria en el tratamiento del paciente esquizofrénico
es trascendental, ya que el profesional enfermero con sus acciones reduce el riesgo
de falta de adherencia al tratamiento por parte del paciente. Una de sus actividades es

la reduccion del riesgo de falta de adherencia al tratamiento?3.

Las intervenciones especificas para mejorar la adherencia terapéutica en la
esquizofrenia estan relacionadas con el paciente, con el profesional sanitario, con el

tratamiento o con el apoyo social'4.

Los programas de intervencidn mas prometedores para aumentar la conducta de
adherencia son aquellos que usan una combinacion de: educacion del paciente,
habilidades conductuales, auto refuerzos y apoyo social, todo ello para autorregular la
conducta de salud por parte del enfermo®®.

3.5.1 INTERVENCIONES RELACIONADAS CON EL PACIENTE

Es indispensable el refuerzo de las actitudes positivas, ofrecer formas de
compensacion en el caso de esquizofrénicos que sufren efectos secundarios y/o
tengan bajo soporte social y brindar apoyo emocional frente a las recaidas,
ensefiando nuevas habilidades para enfrentarse a los problemas y empleando

medidas recordatorias (seguimiento telefénico, agenda, visitas domiciliarias...).

En los pacientes con problemas de incumplimiento, facilitar el conocimiento del
servicio de atencion al usuario e informar sobre los recursos sanitarios existentes
en su area (teléfonos, asociaciones, familiares, personas a las que contactar, etc.)

y la via de acceso a los servicios de urgencia son técnicas muy apropiadas®®.

12
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3.5.2. GESTION DE CASOS

Con los Programas de Gestion de Casos se persigue asegurar la atencion y

continuidad de los cuidados en pacientes con Trastorno Mental Grave y Prolongado.

Todo esto, se lleva a cabo mediante el establecimiento de tareas y actividades de
seguimiento y con la coordinacion entre todos los recursos: equipos de atencion
primaria, profesionales de salud de mental (equipo de Salud Mental, Unidad de
Agudos, Centro de Rehabilitacion Psicosocial), servicios sociales (ayuda a
domicilio), Centro Ocupacional, Red de Hogares Protegidos, asociaciones, centros

civicos y voluntariado.

Estos programas se estan poniendo en practica cada vez mas para lograr, no sélo,
una mayor adherencia terapéutica, sino, también, incrementar la satisfaccion de los
pacientes y su calidad de vida. Para controlar la adherencia al tratamiento, se
establecen actividades encaminadas a detectar la falta de asistencia a las citas o

controles, recoger informacién sobre el motivo y adoptar medidas para evitarlas?®.

Para el desarrollo de la continuidad de casos se confeccionan listados de los
pacientes incluidos en el Programa, distinguiendo entre diferentes grados de
actuacion y distintos niveles de seguimiento: control de medicacion (oral y/o depot),
realizacion de visitas domiciliarias, control de la salud fisica (acompafiamiento al
centro de salud), apoyo y asesoramiento a la familia y/o al personal cuidador. El
seguimiento se efectla cada semana, quincena, mes, etc. y se calcula la incidencia
de pacientes anualmente, asi como el nimero de ingresos, estancias y altas

hospitalarias o del resto de centros?®.

La llamada telefénica es una estrategia apropiada para fortalecer la adherencia
terapéutica, siendo especialmente beneficiosa en aquellos pacientes que muestran
actitudes negativas hacia el tratamiento antipsicéticol’. En las llamadas telefénicas,
se realiza la intervencion educativa (tratamiento farmacolégico, conocimiento de la
enfermedad, dieta, ejercicio, habitos tdxicos, estado emocional) y se hace una
valoracion clinica del paciente, que sirve para identificar la presencia de signos de
descompensacion. Con el seguimiento telefénico se trabajan los distintos aspectos

relacionados con la enfermedad para conseguir un auto manejo 6ptimo. Cuando se
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consigue la estabilidad, el paciente puede ser dado de “alta” del seguimiento
telefonico o puede que se pacten llamadas cada cierto tiempo, en funcion de sus

necesidades?s.

3.5.3. INFLUENCIA DEL APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las actividades psicosociales comprenden la psicoeducacion, el entrenamiento en

habilidades sociales, la intervencion familiar y los grupos de autoayuda, entre otras.

Existen varios estudios que aseguran que el apoyo social tiene efectos beneficiosos
importantes en la adherencia al tratamiento, a través de la mejora de las funciones
cognitivas de los pacientes crénicos: la autoeficacia, la motivacion, el control
personal, la confianza en uno mismo, la autoestima y el estado de animo, y la

disminucién de los conflictos emocionales, la tension, el estrés y la depresion?®,

La evidencia actual sugiere que las intervenciones psicosociales carecen de
efectividad para la mejora del cumplimiento cuando se aplican soélo a los pacientes.
Por este motivo, es necesario incluir a la familia. Los pacientes que reciben animo,
refuerzo y apoyo por parte de sus familiares y amigos tienen mas probabilidades de
seqguir las prescripciones terapéuticas que aquellos otros con menos apoyo social,
inestabilidad familiar o que se encuentran en una situacion de aislamiento social.
Asimismo, el resultado de las conductas de afrontamiento del paciente depende no
s6lo de sus esfuerzos y del estado psicoldgico, sino, también, de la manera en la
gue los miembros de la familia y amigos reaccionan ante esas conductas. De ahi,
la importancia de las relaciones interpersonales y del entorno social en la salud y

bienestar de estos enfermos?°.

3.5.4.FARMACOS DEPOT

Los antipsicaticos son el tratamiento farmacologico de eleccidon en la esquizofrenia
y la base de su tratamiento. Pero, producen efectos secundarios que hay que tener
en cuenta porque pueden ocasionar el rechazo o abandono de la medicacion. Los
efectos secundarios mas frecuentes son los sintomas extrapiramidales, mareos,

sequedad de boca, galactorrea por aumento de la hormona prolactina, somnolencia
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excesiva, aumento de peso, disfuncion sexual, alteraciones en la conduccion

cardiaca, etc.

Los antipsicéticos tipicos son los mas antiguos y se caracterizan por su eficacia en
el control de los sintomas positivos. Por otra parte, los antipsicoticos atipicos se
asocian con menos efectos secundarios extrapiramidales y son eficaces tanto en
los sintomas positivos como en los negativos. Sin embargo, no estan exentos de
problemas y son mas caros?l. Uno de los avances en el tratamiento de la
esquizofrenia fue el desarrollo de antipsicéticos de administracion intramuscular y

absorcion retardada?2.

La principal ventaja de las presentaciones depot sobre los antipsicéticos orales es
gue facilitan el cumplimiento del tratamiento prescrito en aquellos pacientes con baja
conciencia de enfermedad. La adherencia al tratamiento se asegura con una
administracion del farmaco cada 2-4 semanas y la menor frecuencia en la necesidad
de administracion de los farmacos se puede asociar con una mayor persistencia,

reduciéndose las oportunidades de abandonar la terapia?.

En nuestro pais, disponemos de tres antipsicoticos atipicos depot (risperidona,
paliperidona y olanzapina). Aungue la tasa de efectos secundarios es aceptable, en
el caso de la olanzapina de liberacion retardada, tiene especial relevancia la

existencia del denominado Sindrome post-inyeccion.

Se trata de un efecto secundario poco comun que consiste en la presencia de
sintomas de sobredosis de olanzapina después de la administracién intramuscular
de la medicacion, lo que ha supuesto la necesidad de observar al paciente durante
tres horas después de cada inyeccion y ha provocado cierta restriccion del uso del

medicamento.
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4. PLAN ESTANDAR DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA
MEJORAR LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA
ESQUIZOFRENIA

Las intervenciones de enfermeria del plan de cuidados en la esquizofrenia para
mejorar la adherencia terapéutica deben ir dirigidas a proporcionar toda la
informacion necesaria para conocer la enfermedad y los recursos disponibles para

poder afrontarla de forma eficaz y adaptarse a ella.

En primer lugar, es importante establecer una relacion terapéutica enfermera-
paciente. Para establecer un clima de confianza se deben escuchar sus propuestas,
demostrando la existencia de una confianza en él para hacerle sentir més
participativo y favorecer su colaboracion. Al mismo tiempo, y en ese clima de
confianza, debe facilitarse la expresion de posibles dudas, miedos, preocupaciones,
expectativas, etc. En este caso, es importante corregir aquellas ideas erréneas que
posea el paciente y mejorar su autoestima para fortalecer el yo personal. A veces,
también, se puede mostrar interés por cuestiones de su vida que no estén

directamente relacionadas con la enfermedad.

A la hora de informar al paciente y la familia debe exponerse el tratamiento para
favorecer el cumplimiento. Ademas, conocer los motivos de la necesidad de tomar
un farmaco, o realizar ciertas conductas, hace sentirse mas valorado y patrticipar

7

mas.

Se debe empezar por una informacion basica y luego ya ir aumentandola con datos
complementarios. La informacion basica debe consistir en explicar de forma clara 'y
concisa (para que sea facilmente recordada) no sélo el nombre de la enfermedad,
sino las causas, forma de manifestarse, evolucion y prondstico, consecuencias tanto
para su vida como para los demas, formas de tratamiento, asi como los resultados

esperados en caso de cumplir el tratamiento y las consecuencias de no cumplirlo.

Algunas enfermeras opinan que no es aconsejable la lectura del prospecto por parte
de los pacientes porque solo prestan atencién a los efectos adversos y tienden a
sobreestimar la incidencia de estos, lo que les crea inseguridad, dudas y, como

consecuencia, una influencia directa negativa en el cumplimiento farmacolégico?*.
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Hay que asegurarse de que el paciente ha comprendido la informacién y preguntarle
posibles dudas o temores. Las sesiones en grupo ayudan a la comprension gracias

a la retroalimentacion de la informacion del resto de personas?®.

En cuanto a la informacion sobre el tratamiento, hay que hacer hincapié, en el
nombre de los farmacos, el lugar y la forma de adquirirlos, la dosis necesaria y forma
de administrarlos (momento del dia, con o sin alimentos, etc.), los efectos
secundarios (distinguiendo entre los habituales y los que requieren acudir a visita
para revisar la pauta), contraindicaciones, prohibiciones, riesgos, etc. Incluso puede
ser muy Util proporcionar un teléfono, un lugar y una persona donde poder ir en caso

de necesitar ayuda. Esta medida aporta seguridad al paciente y la seguridad

contribuye a la adherencia terapéutica.

Mejorar empatia Facilitar la colaboracion del paciente
Lograr confianza Buscar la adherencia del paciente

Informacién consensuada Asegurarse de la comprensién de la
informacién

Habilidades para afrontar el problema

A 4
| PROPORCIONAR MEDIDAS RECORDATORIAS AL PACIENTE

Realizar contrato

Figura 2: Principales medidas en cuanto la informacion y tratamiento del paciente.

Las intervenciones educativas y de conducta van encaminadas a proporcionar y
ensefar habilidades para afrontar el problema, siendo imprescindible facilitar
recursos para la adhesion y la participacion del paciente en la terapia. Puede

resultar util informar de la existencia de lugares terapéuticos en la comunidad donde
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acudir y sobrellevar mejor la enfermedad: centros sanitarios, asociaciones de

enfermos, de familiares de enfermos, etc.

Y en ocasiones se puede proporcionar calendarios para recordar la toma de cada
medicamento o pedir al paciente al paciente que realice un registro de los farmacos
y anote las incidencias que le sucedan. De esta manera, no sélo se aumenta la
adhesion, sino que nos puede proporcionar informacion acerca del grado de
cumplimiento. Aunque es de vital importancia implicar a los familiares en los planes

de educacion?4.

Entre las medidas recordatorias puede ser til realizar un contrato por escrito donde
el paciente tenga que comprometerse, de alguna manera, al cumplimiento del
tratamiento y donde se especifigue que, en caso contrario, se produciran

consecuencias negativas para su vida y familiares.

También deben hacerse un recordatorio a familiares y personas con las que conviva
el enfermo. Igualmente, resulta util la exposicion verbal de los contenidos con apoyo
y uso de distintos tipos de medios audiovisuales, reflexionar sobre el problema (la
enfermedad) ya sea de forma individual o grupal, realizar ejercicios de deteccion de
estilos de pensamiento erréneos en relacion con la enfermedad y el tratamiento,
llevar a cabo ejercicios para detectar conductas que sean poco efectivas para
mejorar el problema, hacer ejercicios practicos acerca de como realizar la terapia
prescrita y exponer de forma grupal formas de poder neutralizar posibles efectos

secundarios del tratamiento?8.

Universidad de Valladolid - Markel Aurrekoetxea

18



Afrontamiento de la enfermedad en paciente esquizofrénico — Caso Clinico

5. JUSTIFICACION DEL PLAN DE INTERVENCION

Aunque se ha escrito mucho y tenemos mucha informacién sobre la salud mental,
en concreto sobre la esquizofrenia, podemos decir que es la gran desconocida.
Durante la realizacién de las practicas en el Centro Asistencial San Juan de Dios
como alumno, se tomo conciencia de la problematica de esta enfermedad y de las

dificultades para su tratamiento.

La eleccién de este tema para el disefio de un plan de intervencién con un paciente
de esquizofrenia estd movida por la necesidad de trabajar de una manera integral
con estos pacientes, ya que, desde la experiencia en practicas, se ve como los
profesionales ponen su intervencion en el tratamiento farmacologico dejando en
muchos casos la faceta familiar y mas afectiva del paciente lo que dificulta la

adherencia al tratamiento.

En si, la propia enfermedad interfiere en las intervenciones de los profesionales,
porque la esquizofrenia es un trastorno mental que entorpece con la capacidad para
reconocer lo que es real, controlar las emociones, pensar con claridad, emitir juicios
y comunicarse. Y, lo que es peor, produce un gran sufrimiento en las personas que

lo padecen porque son muy conscientes de su enfermedad.

Al mismo tiempo, al finalizar las practicas se tomo conciencia de la estigmatizacion
de estos pacientes, puesto que en su entorno era una enfermedad muy
desconocida. Es por ello que entre los objetivos de este estudio también se
encuentra el interés por sensibilizar sobre la problemética de las personas sobre el

trastorno de esquizofrenia.

El tratamiento es una de las partes fundamentales de esta enfermedad y es aqui
donde el personal sociosanitario realiza control y seguimiento de esta. La relacion
profesional de enfermeria/paciente compone un sistema interpersonal muy
importante en el tratamiento y adherencia de la enfermedad. La falta de adherencia
y las complicaciones a las que da lugar el tratamiento en pacientes con

esquizofrenia es en la actualidad un problema de Salud Publica de alta prevalencia.
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Es por ello, que resulta interesante plantear un plan de intervencién para tratar esta

enfermedad.
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6. OBJETIVOS

« General: Conseguir que un paciente con dificultad en el afrontamiento de la

enfermedad, tras un primer inicio de los sintomas, elabore herramientas para

mejorar su calidad de vida.

+ Especificos:

1)
2)
3)

4)

Implementar un plan de cuidados, individualizado en un paciente.
Detectar las intervenciones idoneas para el diagnostico del paciente.
Evaluar, mediante el proceso de cuidados de enfermeriay de la aplicacién
del plan de cuidados, el mejor control de la enfermedad y de sus sintomas
tanto psiquicos como fisicos.

Servir de orientacion para la atencidon bio-psico-social integral del

paciente.
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7. MATERIAL Y METODOS

Para la introduccién y aplicacion de plan de cuidados a este paciente con
esquizofrenia, primero se ha hecho una revision bibliogréafica de la literatura gratuita
en diferentes estudios e investigaciones para conocer mas la salud mental y mas
concretamente la esquizofrenia. El periodo de realizacion fue de enero a mayo de
2020. Para ello, se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos originales,
protocolos y guias de actuacion de enfermeria en espafiol e inglés, en diferentes
bases de datos. Las bases de datos utilizadas han sido: Pubmed, Scielo, Medline,

OMS Espafa y Google académico.

En cuanto a los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados son:
‘esquizofrenia”, “trastorno”, “tratamiento”, “tipos”. Los operadores booleanos
utilizados han sido AND - OR. Las referencias bibliograficas son actuales, siendo
estos entre los ultimos 10 afios. Asi mismo, han sido seleccionadas indistintamente
entre el espafiol e inglés en funcidén de la necesidad. En la base de datos de Scielo
se encontraron 34 articulos con el primer descriptor, 43 articulos con el segundo
descriptor, 19 con el tercer descriptor. Para la base de datos Pubmed, se
encontraron 62 articulos con el primer descriptor, 16 articulos con el segundo

descriptor, 34 con el tercer descriptor.

La normativa utilizada para la citacion de los articulos, guias de préactica clinica y
evidencia encontrada ha sido mediante las normas Vancouver. Como limitacion del
trabajo se podria citar la imposibilidad de consultar estudios con acceso de pago.
Para la realizacion del plan se decidio realizar la construccion de un caso “tipico”
utilizando los datos de pacientes con los que se han realizado practicas durante el
curso 2018-2019.

Con el objetivo de disponer de elementos de analisis sin tener que utilizar una ficha
real de paciente que exigiria un consentimiento para la utilizacion de los datos. La
ficha por lo tanto generada tiene datos reales de varios pacientes, de esta forma
generamos un caso que nos permite plantear un plan sobre un caso “ficticio” en

base a datos reales.
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Para la elaboracién del Caso Clinico se hizo uso de las herramientas metodologicas
del Proceso de Atencion de Enfermeria: valoracion mediante los dominios
NANDA?’, diagnoésticos enfermeros NANDA?Z??, Criterios de Resultados NOC?,
Intervencién de Enfermeria NIC?° y las recomendaciones de Teresa Luis Rodrigo®

para contextualizar los diagndsticos enfermeros en nuestra cultura.

En lo que, respecto a las consideraciones éticas, puede afirmarse que no existen
implicaciones para el paciente porque el tratamiento de los datos y del paciente no
corresponden con una persona concreta por lo que la utilizacion de dichos datos no
supone dafio alguno para el paciente. En todo momento se ha tratado de utilizar
diferente sintomatologia y elementos de diagndstico que eviten la identificacion con
cualquier paciente de esquizofrenia con los que se han realizado las practicas de

enfermeria.
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7.1. CASO CLINICO

El paciente es un hombre de 35 afios que ingresa derivado de una unidad de agudos
para tratamiento rehabilitador. El paciente se encuentra en una fase agua o de crisis
donde presenta graves sintomas psicéticos, con presencia de alucinaciones
auditivas y a su vez intensos sintomas negativos manifestados por el educador

social que visita al paciente semanalmente.

7.2. DIAGNOSTICO MEDICO
= Eje I: Esquizofrenia hebefrénica o desorganizada
= Eje 2: Trastorno psicoafectivo.

= Eje 3: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension arterial

o Antecedentes personales

a. Médicos quirurgicos
- Refiere intolerancia a lacteos
- Obesidad
- Hipertension arterial
- Diabetes Mellitus

- VIH positivo

o Intervenciones Quirurgicas
= Protesis cadera (2010)

o _Habitos téxicos

= Alcoholismo
= Cocaina

o Antecedentes psiquiatricos

- Inicia contacto con psiquiatra privado por “abstinencia” y “delirio” a la edad
de 25 afios.
- No consta ningun ingreso en Psiquiatria hasta la fecha.

- Poco contacto con familia y presenta informe de servicio sociales

24
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o Antecedentes Psiquiatricos Familiares

- Madre con Esquizofrenia.
- Tiene dos hermanas en situacién de acogimiento familiar por servicio

sociales.

7.3. PSICOBIOGRAFIA

- Parado
- Sin empleo fijo

7.4. Evolucidn psiquiatrica

El paciente no ha tenido un trabajo fijo nunca, aunque bien es cierto que desde muy
joven ayudo a sus padres agricultores, en las labores del campo. El paciente refiere
haber comenzado habitos téxicos (alcohol, marihuana, heroina, cocaina) a una
edad muy temprana. La ruptura con su pareja aumenté este consumo, derivando en
graves problemas con la justicia al sufrir un accidente de circulacion bajo la
influencia de dicho consumo. Producto de una vida impregnada de adicciones, a los
22 afos es diagnosticado de VIH. Relacionado con la gravedad de esta patologia
aborda el problema de sus adicciones recurriendo a los servicios sociales que le
derivan a un Centro de atencion psicosocial, donde es atendido por profesionales
de Psiquiatria y Trabajo Social (al que acude de manera irregular). Este, después
de realizar los estudios pertinentes, diagnostic6 al paciente de un trastorno

esquizofrénico de tipo hebefrénica o desorganizado.

Universidad de Valladolid - Markel Aurrekoetxea

25



Afrontamiento de la enfermedad en paciente esquizofrénico — Caso Clinico

7.5. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E)

7.6. VALORACION DE ENFERMERIA

Para la correcta realizacion de este punto en el caso clinico se ha procedido a la

valoracion del paciente segun los dominios NANDA. En este caso no se van a

valorar todos los Dominios, sélo aquéllos que hacen referencia al afrontamiento,

objetivo de este trabajo, y son los dominios 5,7 y 9.

7.6.1. Valoracion por dominios

DOMINIO 5. Percepcion Cognicion. El paciente mantiene un nivel de
consciencia correcto, orientado en espacio, aunque a veces desorientado en
tiempo. Es una persona pesimista y se percibe como alguien no valido para las
relaciones interpersonales. Tiene estudios obligatorios y un curso de formacion
profesional de mecéanica del automévil en lo cual destaca por gran habilidad
para todo aquello que tiene motor. Su capacidad de aprendizaje es buena. Se
ha valorado al paciente con la escala de calidad de vida (QLS)3. Esta escala
gue consta de 21 items esta disefiada para evaluar los sintomas en los
pacientes de esquizofrenia. El extremo superior de la escala (puntuaciones de
5y 6) refleja funcionamiento normal o sin impedimentos, y el extremo inferior de
la escala (puntuaciones de 0 y 1) refleja un grave deterioro de la funcién en
cuestion. El QLS fue disefiado especificamente para abordar los aspectos mas
insidiosos de la psicopatologia esquizofrénica, es decir, sintomas de déficit.

Tras la entrevista con el paciente los resultados de la aplicacién de la escala arrojaron

estos resultados:

26

Universidad de Valladolid - Markel Aurrekoetxea



Afrontamiento de la enfermedad en paciente esquizofrénico — Caso Clinico

Tabla 3: Escala QLS

Dimensiones e items Puntlu_f;lmon Valoracion Cualitativa del Enfermero

1.Hogar 3 No dispone de vivienda propia. Vive
con su madre (68 afos)

2.Amigos 5 Conserva amigos de la infancia

3.Conocidos 3 Vive en un pueblo muy pequefio donde
hay pocos habitantes

4. Actividad social 2 Pasa muchas horas en su cuarto, no
practica ningun deporte

5.Red social 2 Muy reducida (Amigos de la infancia y
familia)

6.Iniciativa social

7.Retirada

8.Socio sexual/ Rol

instrumental.

9.Rol ocupacional

10.Funcionamiento 0 Se encuentra en el paro

laboral

11.Nivel laboral 0 Se encuentra en el paro

12.Satisfaccién laboral 0 Se encuentra en el paro

13.Sentido de propdsito 2 Realza las tareas domeésticas por
solicitud de su madre, pero sin muestra
de animo.

14.Motivacion 2 No es constantes en sus objetivos por
falta de motivacion.

15.Curiosidad 2 Muestra interés por el mundo del motor
y el campo.

16.Anhedonia 3 Unicamente muestra interés por lo
relacionado con el mundo del motor

17.Inactividad sin

objetivo

18.0bjetivos comunes

19.Actividades comunes

20.Empatia 1 No muestra empatia ante los demas

21.Interaccion 3 Tiene dificultades para expresar sus

emocional emociones

Fuente: Elaboracion a partir de la entrevista con el paciente en base a la Escala

Dimension 1. Relaciones interpersonales = Media 2,28
Dimension 2. Rol instrumental = media 2,85
Dimension 3. Fundamentos intrapsiquicos = Media 0

Dimension 4. Objetos y actividades comunes = Media 1

Los resultados de la aplicacion de la Escala se recogen en el siguiente grafico, de tal

27

Universidad de Valladolid - Markel Aurrekoetxea



Afrontamiento de la enfermedad en paciente esquizofrénico — Caso Clinico

forma que las puntuaciones medias obtenidas muestran que las areas de intervencion

gue requieren de mayor atencion profesional serian la dimension 3 y la Dimension 4,
con 0y un 1 de media respectivamente.

s |

E %28 2,85
3
2
! 1 1
Dl. Relaciones
nterpersonales DZ. Ro
nstruments 03. Fundamentos
ntrapsiquicos D4. Objetosy
Actitudes
comunes

Figura 3. Media de las dimensiones de la escala de calidad de vida

Fuente: Elaboracion a partir de las puntuaciones medias obtenidas de las areas de intervencion.

DOMINIO 7. Rol-Relaciones. Tiene capacidad para relacionarse con los demas,
aungue debido a su patologia se aisla con frecuencia ante episodios estresantes
para €l, manifestando verborrea y conductas alimentarias alteradas. No tiene
pareja actualmente e hijos tampoco (Ver tabla 3).

Tiene dos hermanas las cuales no viven en casa, vive con su madre con la cual
tiene una relacion distante, ella es la cuidadora principal. A su vez una educadora
social acude semanalmente a su domicilio para ayudar.

Sus amistades son varios amigos de la infancia que viven el mismo pueblo que él,
con lo gue mantiene una estrecha relacion desde la infancia. Suelen quedar en el
parque del pueblo para beber y fumar y ocasionalmente se acercan a la capital
para alternar juntos. (Ver tabla 3)

DOMINIO 9. Afrontamiento-tolerancia al estrés. El paciente es consciente de su
situacion lo que le dificulta afrontar la realidad generando estados altos de
ansiedad. Estos se manifiestan con gran agitacion, verborrea, sudoracion y
taquicardia lo cual le ocasiona problemas en su vida diaria. Al preguntarle por su

vida privada manifiesta nerviosismo y evita y huye contestar a las cuestiones mas
intimas. (VER tabla 3. item 21)
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7.6.2. Plan de cuidados.

Realizada la valoracion integral de enfermeria, se procede a la enumeracion solo

de aquellos diagnosticos (Tabla 4-Tabla 13) enfermeros que son determinantes en

el objetivo de este trabajo, priorizandolos ademas se establece los criterios de de

intervencion y las actividades encaminadas a conseguir los objetivos.

Tabla 4.

[00119] Baja autoestima crénica, relacionada con

percepcion de falta de pertenencia

Clase 2. Autoestima

1204.Equilibrio Emocional

Pasara de un nivel (sustancialmente comprometido) a un nivel
levemente comprometido en un mes

1509. Habilidades de
interaccién social

Pasara de un nivel 1(gravemente comprometido) a nivel 4
(levemente comprometido en un mes)

NOC.Dominio 6. autopercepcion

1205. Autoestima

Pasara de un nivel 2 (sustancialmente comprometido a un nivel
4 comprometido en un mes

Tabla 5.
Clase R: Ayuda al afrontamiento
<
>
3]
>
2
8 Ayudar al grupo a establecer normas terapéuticas.
5
Q.
IS
IS
O .
I 5450. Terapia al ) ) ) )
= afrontamiento Ayudar al grupo a trabajar en la resistencia a los cambios.
Animar a los miembros a compartir cosas que tengan en comun entre
si.
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Ayudar a los miembros a proporcionar retroalimentacion mutua de forma
gue puedan desarrollar la conciencia de sus propias conductas.

TABLA 6.
[00052] Deterioro de la interaccion social relacionado con déficit en las formas
de fomentar la reciprocidad y trastornos de autoconcepto
Clase 3: Desempefio de rol
[%] . . .
i} . . . Pasara de un nivel 4 (Levemente comprometido) a un nivel
5 1216. Nivel de ansiedad social ( . P )
2 5(no comprometido) en tres meses.
IS
©
[
S | _ | | _
e 2204. Relacion entre el cuidador | Pasara de un nivel 4(Levemente comprometido) a un nivel 5
'; principal y el paciente. (no comprometido) en tres meses.
=
(S
[e]
a
@) . Pasaréa de un nivel 2(sustancialmente comprometido) a un
@) 1504.Soporte social . ( . P )
= nivel 4 (levemente comprometido) en tres meses.
1502. Habilidades de interaccion Pasara de un nivel 4(levemente comprometido) a un nivel
social 5(no comprometido) en tres meses.

TABLA 7.

Clase R: Ayuda para el afrontamiento

5230. Mejorar el | Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo
afrontamiento plazo

Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos
comunes.

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnéstico,
tratamiento y pronostico.

NIC. Campo: Conductual
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Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

TABLA 8.

[000074 Afrontamiento familiar comprometido relacionado

con desorganizacion familiar

NOC 9 Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

Clase 2: Respuesta de afrontamiento

2507. Salud fisica del cuidador
principal

Pasara de un nivel 3(moderadamente comprometido) a un
nivel 5 (no comprometido) en dos semanas.

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia

Pasara de un nivel 1(gravemente comprometido) a un nivel
4(levemente comprometido) en un periodo de tres meses.

2604.Normalizacion de la familia

Pasara de un nivel 1(gravemente comprometido) a un nivel 4
(levemente comprometido) en un periodo de tres meses.

TABLA 9.

NIC. Campo 3. Conductual

Clase R. Ayuda al afrontamiento

emocional

5270. Apoyo | Comentar la experiencia emocional con el paciente.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionar con el paciente.

tristeza.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
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Facilitar la identificacion por parte del paciente del patron habitual de
afrontamiento de los temores.

TABLA 10.

[000126] Conocimientos deficientes relacionado con

falta de interés en el aprendizaje

Clase 4: Cognicion
1209. Motivacién Pasara de un nivel 2(sustancialmente comprometido) a un nivel
5 4(levemente comprometido) en dos meses.
‘©
. 'g
n
o S
= =
CE, ?g 1803. Pasaréa de un nivel 1(gravemente comprometido) a un nivel 4(levemente
D_ S Conocimientos: comprometido) en tres meses.
8 S Proceso de la
o enfermedad
TABLA 11.
Clase 3: Educacion para la salud
5510. Educacion para la | Formular los objetivos del programa de educacion para la salud.
_ salud
©
>
©
>
e]
5
O Utilizar conferencias para proporcionar el méximo de informacion,
) cuando corresponda.
2
IS
S
G Utilizar estrategias y puntos de intervencion variados en el programa
= educativo.
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TABLA 12

[000199 Planificacion ineficaz de las actividades

relacionado con trastorno psiquiatrico

Clase 2: Respuesta de afrontamiento

1600. Conducta de adhesién

Pasara de un nivel 4(levemente comprometido) a un nivel 5 (no

comprometido) en tres meses.

2013. Equilibrio en el estilo de
vida

Pasard de un nivel 2(sustancialmente comprometido) a un nivel 4

(levemente comprometido) en tres meses.

Afrontamiento/ Tolerancia al estrés

(o]
Q
£
S
]
o
8 1601. Conducta de | Pasard de un nivel 2(sustancialmente comprometido) a un nivel 4
z cumplimiento (levemente comprometido) en tres meses.
TABLA 13

Clase O: Terapia conductual

4480. Facilitar la

autorresponsabilidad

Fomentar al paciente y a su familia la toma de decisiones con
respecto a su cuidado, seglin sea apropiado.

Asegurar que el paciente y los miembros de la familia tengan los
recursos apropiados para asumir mas responsabilidades.

©
=]
2
S Ayudar al paciente a identificar las areas en las que podria
C z - B 7 H
8 facilmente asumir mas responsabilidades.
%)
o
Q.
IS
8
8 Discutir las consecuencias de no asumir las propias
‘2) responsabilidades.
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8. RESULTADOS

A continuacién, se muestran graficamente los resultados obtenidos por diagnosticos. Con
respecto a la baja autoestima crénica (00119), en la que se relacionan la percepcion de
falta de pertenencia y repetidos refuerzos negativos se constata que el nivel conseguido
en el equilibrio emocional es satisfactorio teniendo en cuenta se partia de un nivel de 2
inicial. Mencion especial merece la labor realizada con la adquisicion de la conciencia de
uno mismo, en la que el paciente presentaba un nivel inicial de 1 consiguiendo avanzar
hasta el nivel 3.

Tabla 14: Resultados primer diagndsticos.

Nivel
NOC-Primer Diagnéstico Nivel Inicial | Nivel Final conseguido
1204.Equilibrio emocional 2 4 4
1215. Conciencia de uno mismo 1 4 3
1205.Autoestima 2 4 3

1205.Autoestima

1215. Conciencia de uno
mismo

1204.Equilibrio emocional

0 1 2 3 4

. Nivel Inicial . Nivel Final . Nivel conseguido

Figura 4: Resultado del diagnoéstico baja autoestima crénica. Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados
obtenidos.
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[00052] Deterioro de la interaccion social relacionado con déficit en las formas de fomentar

la reciprocidad y trastorno del autoconcepto (fuerza psiquica)

Tabla 15: Resultado segundo diagndstico.

Nivel
NOC-Segundo Diagnéstico Nivel Inicial | Nivel Final conseguido
1216. Nivel de ansiedad social 4 5 5
2204. Relacion entre el cuidador principal y el
paciente 4 5 4
1504. Soporte social 2 4 4
1502. Habilidades de interaccion social 4 5 5

1502. Habilidades de
interaccion social

1504. Soporte social

2204. Relacion entre el
cuidador principal y el
paciente

1216. Nivel de ansiedad
social

0 1 2 3 4 5

. Nivel Inicial - Nivel Final . Nivel conseguido

Figura 5: Resultados del diagnostico Deterioro de la interaccion social.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

Respecto al deterioro de la interaccidén social [00052], en la que se relacionan con
el déficit de las formas de fomentar la reciprocidad y trastornos de autoconcepto, se
constata que el nivel conseguido en el soporte social es satisfactorio teniendo en
cuenta que se partia de un nivel de 2 inicial. La relacion entre el cuidador principal
y el paciente se ha mantenido constante y el nivel de ansiedad y habilidades de

interaccién social han mejorado llegando al maximo
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[00074]Afrontamiento familiar comprometido relacionado con desorganizacion familiar.

Tabla 16: Resultado tercer diagndstico.

Nivel
NOC-Tercer Diagndstico Nivel Inicial | Nivel Final conseguido
2507.Salud fisica del cuidador principal 3 5 5
2600. Afrontamiento de los problemas de la
familia 1 4 4
2604. Normalizacion de la familia 1 4 3
2604, Normalizacion de la
familia
2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia
2507.5alud fisica del cuidador
principal
0 1 2 3 4 5

. Nivel Inicial . Nivel Final . Nivel conseguido

Figura 6: Resultado del diagnéstico de afrontamiento familiar. Fuente: Elaboracién propia a partir de los

resultados obtenidos

Respecto al afrontamiento familiar [00074], en la que se relacionan con
desorganizacion familiar, se constata que el nivel conseguido en la salud fisica del
cuidador principal es satisfactorio, sabiendo que partia de un nivel 3. Cabe destacar la
mejora en el afrontamiento de los problemas de la familia, el cual partia de un nivel 1.
También la normalizacion de la familia parte de ese mismo nivel aumentando hasta un

nivel 3 sin llegar al objetivo deseado de un 4.
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[00126] Conocimientos deficientes relacionado con falta de interés en el aprendizaje.

Tabla 17: Resultado cuarto diagnéstico.

Nivel
Nivel Inicial | Nivel Final conseguido

1209. Motivacion 2 4 3
1803. Conocimientos: Procesos de la
enfermedad 1 4 3

1803. Conocimientos:
Procesos de la enfermedad

1209. Motivacion

IS

0 1 2 3

. Nivel Inicial . Nivel Final . Nivel conseguido

Figura 7: Resultados del Diagndstico de conocimiento deficiente. Fuente: Elaboracién propia a partir de los

resultados obtenidos
Respecto al deterioro de los conocimientos deficientes [00126], en la que se
relacionan con la falta de interés en el aprendizaje, se constata que el nivel
conseguido en la motivacion y en los conocimientos de los procesos de la

enfermedad no han sido satisfactorios, destacando la mejora en ambos y mas en

los conocimientos del proceso de la enfermedad que partia de un 1.
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[00199] Planificacion ineficaz de las actividades relacionado con trastorno

psiquiatrico.

Tabla 18: Resultado quinto diagnostico.

Nivel
NOC-Quinto Diagnéstico Nivel Inicial | Nivel Final conseguido
1600. Conducta de adhesion 4 5 4
1601. Conducta de cumplimiento 2 4 5
2013 Equilibrio en el estilo de vida 2 4 4
2013 Equilibrio en el estilo de vida
1601. Conductadecumplimiento
1600. Conducta de adhesion
0 1 2 3 4 5 6

B Nivelconseguido B NwvelFinal B Nvellncal

Figura 8: Resultados del Diagnéstico de Planificacion ineficaz. Fuente: Elaboracion propia a partir de los

resultados obtenidos

Referente a la planificacion ineficaz [00199] relacionado con el trastorno
psiquiatrico, se constata que el nivel conseguido en el equilibrio en el estilo de vida
es satisfactorio. La conducta de adhesion se ha mantenido constante y destacar la

mejora en la conducta de cumplimiento, mejorando los niveles deseados.
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8.1. Grafica general (AREA / AMBITO)
Este gréfico permite ver en qué areas/ambitos hay que trabajar mas porque no se

ha llegado al objetivo 5.

2507 Salud fisica del cuidador

principal
1601. Conducta de
cumplimiento

1205 Autoestima

1502. Habilidades de
interaccicn social

1215.Conciencia de uno
mismao

1209 Motivacian 1216. Nivelde ansiedad social

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia

1803. Conocimientos:
Procesos de laenfermedad

2204, Relacion entre el
cuidador principal y el
paciente

2604 Normalizacion de la
familia

2013 Equilibric en el estilo de

1204 Equilibric emocional i
vida

1504. Soporte social 1600. Conducta de adhesion

Figura 9: Resultado General

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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8.2. Grafico. Ponderacion

1502. Habilidades de
interaccion social

1216. Nivel de ansiedad social

2507.5alud fisica del cuidador
principal

2204, Relacion entre el
cuidador principal y el paciente

1601. Conducta de
cumplimiento

1600. Conducta de adhesion

2013 Equilibrio en el estilo de
vida

1504. Soporte social

1204.Equilibrio emocional

2600. Afrontamiento de los
problemas de la familia

1209. Motivacion

1205.Autoestima

2604. Normalizacion de la
familia

1803. Conacimientos: Procesos
de la enfermedad

1215. Conciencia de uno
mismo

Figura 10: Resultados de Ponderacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos

La figura 10 muestra el resultado de ponderar los valores obtenidos en los 3 niveles
puesto que es los logros obtenidos tienen que ser valorados en la medida de que
se parte de determinados niveles iniciales. Habra resultados obtenidos que merece
especial atencion teniendo en cuenta que se ha partido de un nivel 1 como por
ejemplo: conciencia de uno mismo, afrontamiento de los problemas de la familia,
conocimientos: proceso de la enfermedad.

Finalmente, es pertinente utilizar un grafico para mostrar el total de objetivos
obtenidos para reflejar de manera global los resultados del paciente. El paciente
tiene un 26,7% de los objetivos obtenidos, pero a pesar de que el porcentaje pueda
ser decepcionante debe ponerse en valor todos los avances obtenidos con él hasta
conseguir llevarle hasta un 40% del nivel 4 (Equilibrio emocional, soporte social,

equilibrio en el estilo de vida).
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8.3. Figura 11: Porcentaje de resultados sobre el total de Objetivos
Obtenidos

Nivel 5
26.7%

Nivel 3
33.3%

Nivel 4
40.0%

¢,Cuales son las del nivel 3?

1215. Conciencia de uno mismo. Este objetivo no fue alcanzado por el

paciente quedandose en un nivel inferior al propuesto inicialmente. El
paciente ha mejorado, mostrando interés para seguir evolucionando. Por lo
gue se ha pensado proponer al paciente nuevas actividades relacionadas
con la mecéanica ya que este ha manifestado su gusto por ello. A su vez
creemos que esto sera de ayuda para aumentar los contactos
interpersonales en un entorno donde el paciente se siente comodo y valorar
sus capacidades personales lo cual le hagan consciente de lo que esta
consiguiendo.

2604- Normalizacién de la familia Este objetivo no fue alcanzado por el

paciente quedandose en un nivel inferior al propuesto inicialmente. El cambio
gue se puede apreciar en el paciente/familia es significativo, ya que muestran
una gran motivacién para afrontar la enfermedad y ayudar a su familiar en
todo lo necesario. Es por eso que el paciente dice que se encuentra mas
capaz para hacer su vida mas normal.

1803- Conocimientos: Procesos de la enfermedad. Este objetivo no fue

alcanzado por el paciente quedandose en un nivel inferior al propuesto
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inicialmente. El paciente ha aprendido mas respecto a su enfermedad, pero
es cierto que hay momentos que muestra desinterés y rechazo a las
explicaciones del personal.

1209- Motivacién. Este objetivo no fue alcanzado quedandose a un nivel

inferior al propuesto. El paciente ha interiorizado y focalizado los objetivos
poniendo pequefias metas a diario lo cual han reforzado las ganas de mejor
dia a dia. Ha utilizado un dietario para escribir lo que ha conseguido todos
los dias para en momentos de dudas o recaida poder recordar hasta donde
esté llegando.

1205- Autoestima. Este objetivo no fue alcanzado por el paciente

guedandose en un nivel inferior al propuesto inicialmente. El paciente ha
aumentado la seguridad en si mismo y ha mejorado significativamente, la
muerte de uno de sus amigos cercanos ha causado un receso en el proceso

lo que ha dificultado las actividades ya que el paciente se encontraba apatico

Universidad de Valladolid - Markel Aurrekoetxea

42



Afrontamiento de la enfermedad en paciente esquizofrénico — Caso Clinico

9. DISCUSION

A lo largo de la evaluacion del presente caso clinico se han realizados diversas
intervenciones con el paciente para lograr la consecucién de unos objetivos
definidos. Habiéndose logrado un 60% de éstos y, por consiguiente, un 40% no se
logra. A continuacion, se detallan los objetivos no logrados sobre los que habra que

plantear un reforzamiento de la intervencion profesional.

Por un lado, estarian dos objetivos intimamente ligados, 1509-Habilidades
interaccion y 1205-Autoestima, sobre los que el paciente se ha quedado a un nivel
inferior al propuesto inicialmente. En ambos objetivos se ha visualizado mejoras,
pero habra que trabajar en nuevas actividades que ayuden a aumentar los contactos
interpersonales al tiempo que se trabaje de manera terapéutica el reforzamiento de
la autoestima. Pequefia y Escurra®? sefialan que todas las personas deben tomar
conciencia de reconocerse como seres uUnicos y de sentirse respetados. En la
medida en la que el paciente vaya mejorando su autoestima en paralelo se debera
trabajar la 1600- Conducta de adhesion. Conseguir su participacion en charlas con
personas que puedan estar en su situacion puede aportarle una experiencia

enriguecedora que le ayude a ver las posibilidades de éxito de otros pacientes.

Por otro lado, en el caso analizado estéa el aspecto vinculado al &mbito familiar. No
se han alcanzado los objetivos dadas las dificultades por parte de la familia para
llegar al centro asistencial, aunque los encuentros con la familia han tenido efectos
muy positivos en el paciente. Es por esto que la coordinacién del profesional
enfermero con la trabajadora social que es responsable de su caso, puede ser una
intervencidn muy oportuna para este paciente. Aunque, como sefalan Rebolledo y
Lobato 33, hay que ser conscientes de que, tanto familiares como cuidador principal,
presentan sintomas de fatiga y cansancio'® por lo que no habra de descuidar la

atencion a los familiares.

En este sentido, Montero y Asencio®*, sefialan que, aun siendo escasos los métodos
para evaluar las intervenciones con la familia de aquellos que sufren una
esquizofrenia, los programas de intervencién familiar con pacientes con

esquizofrenia presentan una eficacia considerable.

Finalmente, y como se ha visto a lo largo de este trabajo, la esquizofrenia es un
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trastorno que se caracteriza por la aparicion de sintomas que van provocando en el
paciente un cierto grado de discapacidad, sobre todo con el paso del tiempo, en el
gue va progresando un deterioro que disminucion del funcionamiento cognitivo y
relacional. Las personas con esquizofrenia no s6lo padecen la enfermedad con
mayores 0 menores sintomas, sino que todo esto afecta a su vida laboral y las
relaciones sociales debido a su propia incapacidad o deterioro para la toma de

decisiones, control de sus emociones, pensamientos y actuaciones racionales.

Es una enfermedad compleja y persistente que acaba en muchas ocasiones con
aislamiento social, deterioro cognitivo provocando el rechazo social de familiares,
amigos y pareja. La asociacién espafiola de neuropsiquiatria®® recuerda que es
necesario un sistema de recursos y servicios que aunen la labor de todos los
profesionales que trabajan con estos pacientes. Es necesario la colaboracion entre
sistema sanitario a través de los servicios de salud mental, unidades hospitalarias,
hospitales de dia y el sistema de servicios sociales, tanto generales como

especializados por lo que pasa el paciente.
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10. CONCLUSION

Una vez finalizado el Plan de cuidados de un paciente diagnosticado de
esquizofrenia, es obvia la importancia de individualizar los cuidados de estos
pacientes. La labor de enfermeria es de gran valor en el tratamiento de estos
pacientes, siendo de gran relevancia el papel que juega el personal sanitario en la
mejora y el aumento de la calidad de vida de los pacientes. También ayudan al
afrontamiento de la enfermedad gracias al trabajo no solo del personal de
enfermeria, sino de todo el equipo multidisciplinar. En cuanto a la implicacion de la
familia, se sabe que es algo que mejora significativamente la evoluciéon y el
afrontamiento de la enfermedad, pero siendo consciente, que el personal sanitario

no puede suplir totalmente ese apoyo.
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