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INTRODUCCION

La esquizofrenia se encuentra dentro de las diez prin-
cipales causas de discapacidad en el mundo, y se
define como un trastorno psicético que afecta a la
percepcion, el pensamiento, el afecto y la conducta
de los pacientes, y deteriora su funcionamiento fami-
liar, escolar y social. La rehabilitacion cognitiva de
los pacientes con esquizofrenia debe incluir el entre-
namiento en habilidades sociales, el manejo perso-
nal, un programa de ejercicios para incrementar el
bienestar general de los pacientes!, asi como valo-
rar los grados de déficit cognitivos para poder reha-
bilitarles y reinsertarles en la sociedad con un fun-
cionamiento aceptable?3.

PRESENTACION DEL CASO

M.T.P. es un paciente de 33 afios, natural de Madrid,
diagnosticado de esquizofrenia paranoide, con un
coeficiente intelectual limite, en seguimiento hospi-
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talario desde 2006. Sin adherencia al centro de salud
mental, por lo que es atendido en las consultas del
hospital. Ha tenido 48 ingresos en la Unidad de
Hospitalizacion Breve (Ultimo en agosto de 2014;
maximo periodo sin ingresar: 1 afio y 2 meses) por
autoagresividad y heteroagresividad verbal en el me-
dio familiar y social, y fisica hacia objetos, en el con-
texto de ideacion delirante megalomaniaca; idea-
cién de perjuicio hacia los vecinos e identidad
fantastica (superhéroes), y fenémenos telepaticos
y de lectura de pensamiento, todo ello secundario a
consumo de téxicos, sin motivacion para el aban-
dono del consumo. Estos comportamientos le han
conducido a tener varios problemas judiciales.
Historia biografica: Hijo unico. Ha convivido con
su abuela desde su nacimiento, la cual ha colabo-
rado activamente en su cuidado. Estudios: hasta 2.°
de ESO. Divorciado, sin hijos. Bien relacionado social-
mente, aungue con actividades marginales y delic-
tivas. Madre (damnificada por el aceite de Colza)
gran dependiente (en silla de ruedas), con la que
presenta una relaciéon patolégica (hasta el falleci-
miento de esta en 2015) que dificulta la adherencia
terapéutica (neurolépticos de liberacién prolongada
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por via intramuscular) y hace imposible la conviven-
cia, por lo que se procede a una incapacitacion legal
y se le asigna un tutor de la Comunidad Autdbnoma
de Madrid. Padre con diagnoéstico de esquizofrenia
paranoide.

VALORACION DE ENFERMERIA
AL INGRESO EN LA UNIDAD

La tabla 1 recoge la valoracion de enfermeria de acuer-
do con el modelo de patrones funcionales de salud
de Marjory Gordon.

Percepcion — manejo de la salud

Nutricional — metabdlico

Eliminacion

Actividad - ejercicio

Sueio - descanso

Cognitivo — perceptivo

Bradipsiquia.

Autopercepcion — autoconcepto

Rol - relaciones

Sexualidad - reproduccion
Tolerancia al estrés

Valores — creencias

Tabla 1. Valoracién enfermera por patrones

Alérgico al paracetamol, sin enfermedades somaticas de interés.
Conciencia parcial de enfermedad y los factores que la influyen.
Consumo de alcohol y otros téxicos.

Apetito conservado. Sin dieta especifica.
{ndice de masa corporal superior al rango.

Dentro de la normalidad.

Tabaquismo (20 cigarrillos/dia).
Auténomo para las ABVD, pero necesita supervision.
Dependiente para las AIVD.

Insomnio ocasional que cede con la medicacion habitual.

Conflicto de decisiones secundaria a conciencia parcial de enfermedad.
Discurso coherente pero con contenido pobre.

Elevada autoestima con sobrevaloracion de sus capacidades.

Convive con su madre, con la que mantiene una relacion patolégica.
Nula red social de apoyo.
No tiene pareja en el momento actual.

Reconoce conductas de riesgo.
Ansiedad por la separacién del medio familiar.

Sin alteraciones.

DIAGNOSTICOS Y PLANIFICACION

Se utiliza la taxonomia NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)* y la clasificacion
de diagnosticos por patrones, NOC (Nursing Outco-
mes Classification)® y NIC (Nursing Intervention
Classification)® (tabla 2).

EVALUACION PLAN DE CUIDADOS
Y RESULTADOS

M.T.P. ha estado viviendo en un centro residencial
de media-larga estancia donde ha ido alcanzando

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.
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Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria y planificacion

(00188) Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c apoyo social inadecuado m/p fallo en
emprender las acciones que prevendrian nuevos problemas de salud

(1601) Conducta de cumplimiento. Indicador:

NOC — Acepta el diagnoéstico del profesional sanitario Pl: 2, PD: 5, PA: 3
(1300) Aceptacion: estado de salud. Indicador:
— Reconocimiento de la realidad de la situacion de salud Pl: 1, PD: 5, PA: 3

(4410) Establecimiento de objetivos comunes. Actividades:

— Ayudar al paciente a identificar objetivos realistas que puedan alcanzarse

— |dentificar con el paciente los objetivos de los cuidados

— Explorar con el paciente distintas formas para conseguir los mejores objetivos

— Valorar el nivel de funcionamiento actual del paciente con respecto a cada objetivo
NIC (4360) Modificacion de la conducta. Actividades:

— Determinar la motivacién al cambio del paciente

— Reforzar las decisiones constructivas respecto a las necesidades sanitarias

— Ofrecer un refuerzo positivo a las decisiones del paciente que han sido tomadas

independientemente
— Ayudar al paciente a identificar los mas pequefios éxitos producidos

(00162) Disposicion para mejorar la gestion de la propia salud m/p manifiesta deseo de manejar la enfermedad

(1902) Control del riesgo. Indicadores:
NOC — Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo Pl: 1, PD: 5, PA: 3
— Reconoce factores de riesgo Pl: 2, PD: 5, PA: 4

(5230) Aumentar el afrontamiento. Actividades:

— Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad

— Utilizar un enfoque sereno, de reafirmacion

— Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades

— Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronéstico

— Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones

(4510) Prevencion del consumo de sustancias nocivas. Actividades:

— Determinar las sustancias utilizadas

— Determinar el historial de consumo de drogas/alcohol

— l|dentificar la existencia de grupos de apoyo en la comunidad para el tratamiento a largo
plazo del abuso de sustancias nocivas

— Instruir acerca del consumo de drogas para tratar la sustancia consumida

NIC

(00095) Insomnio r/c ansiedad m/p expresion de dificultad para conciliar el suefio

(0003) Descanso. Indicador:

Noc — Descansado mentalmente Pl: 3, PD: 5, PA: 5

(1850) Mejorar el sueiio. Actividades:
NIC — Determinar el esquema de suefio/vigilia del paciente
— Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama

Continua
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— Signos y sintomas de la enfermedad

familiares que son perjudiciales para el bienestar

Indicadores:

Noc — Comunicacion efectiva

— Observar la situacion familiar actual

nuevo entorno

Tabla 2. Diagnésticos de enfermeria y planificacién (cont.)

(00126) Conocimientos deficientes r/c limitacion cognitiva m/p seguimiento inexacto de las instrucciones

(1803) Conocimiento: proceso de la enfermedad. Indicadores:

Noc — Factores de riesgo Pl: 3, PD: 5, PA: 3
— Grupos de apoyo disponibles Pl: 1, PD: 5, PA: 3
(5602) Enseianza: proceso de enfermedad. Actividades:
— Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de
enfermedad especifico
NIC — Revisar el conocimiento del paciente sobre su estado

— Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los sintomas
— Evitar las promesas tranquilizadoras vacias
— Ensefiar al paciente medidas para controlar/minimizar sintomas

(00073) Afrontamiento familiar incapacitante r/c relaciones familiares muy ambivalentes m/p conductas

(2204) Relacion entre el cuidador principal y el paciente.

— Solucion de problemas en colaboracion

(5440) Aumentar los sistemas de apoyo. Actividades:

— Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes
NIC — Determinar el grado de apoyo familiar

— Evaluar la conveniencia de los recursos comunitarios para identificar virtudes y defectos
(00114) Sindrome del estrés por traslado r/c deterioro de la salud psicosocial m/p preocupacion

(1305) Modificacion psicosocial: cambio de vida. Indicador:

Noc — Establecimientos de objetivos realistas
(5350) Disminuir el estrés por traslado. Actividades:
NIC — Incluir al individuo en el plan de traslados

— Evaluar el impacto de la interrupcion del estilo de vida, pérdida de hogar y adaptacion al

Pl: 1, PD: 5, PA: 2

Pl: 1, PD: 4, PA: 4
Pl: 1, PD: 4, PA: 4

Pl: 1, PD: 5, PA: 3

m/p: manifestado por; PA: puntuacion al alta; PD: puntuacién deseada; Pl: puntuacion al ingreso; r/c: relacionado con.

Escala Likert: puntuacion «5» la mejor posible y «1» la peor posible.

distintas situaciones de autonomia cada vez mayo-
res, reconociendo de manera clara qué factores inter-
vienen en su estabilidad psicopatolégica y cudles
influyen en una desestabilizacién, y sigue con ele-
vada autoestima y con sobrevaloracion de sus capa-

cidades. Esta evolucion ha provocado su traslado a
una minirresidencia con muchas posibilidades de
pasar, después de valorada su adaptacion, a un piso
protegido, para seguir trabajando en su autonomia
personal.
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