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RESUMEN DEL CASO

Este articulo tiene como objetivo describir el abordaje de la enfermera espe-
cialista en salud mental de un adolescente con trastorno obsesivo-compulsivo
y un primer episodio psicético mediante la hospitalizacion domiciliaria. Se
presenta el caso de un adolescente de 15 afos con antecedentes de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) vy sintomatologia obsesivo-
compulsiva, incluido en el programa de hospitalizacion domiciliaria por desor-
ganizacion conductual y abandono de los autocuidados basicos. La valoracion
enfermera se realizd mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon,
identificando como diagnosticos principales el déficit de autocuidados, el ais-
lamiento social y el control emocional inestable. El plan de cuidados incluyd
intervenciones centradas en el establecimiento de habitos de higiene, alimen-
taciony suefo, educacion sanitaria adaptada al entorno familiar, y técnicas de
afrontamiento individualizadas, orientadas a mejorar la autonomiay la esta-
bilidad emocional del paciente.
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INTRODUCCION

La prevalencia del trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) en pacientes diagnosticados de esquizofrenia
presenta unaamplia variabilidad, oscilando entre un
3,8y un 59,2%, lo que pone de manifiesto tanto la
heterogeneidad de los cuadros clinicos como lacom-
plejidad inherente al diagndstico diferencial. A su
vez, se estima que entreun 1y un 12,5% de los
pacientes con TOC pueden desarrollar esquizofre-
nia alolargode suviday, aproximadamente, uno de
cadadiez cumple criterios diagndsticos para ambos
trastornos de forma concomitante. No obstante, la
distincién entre sintomas obsesivo-compulsivos
auténticos y aquellos derivados de ideas delirantes
propias del trastorno psicético contindia siendo un
reto clinico de considerable relevancia®.

Los primeros episodios psicoticos en la adolescencia
conllevan una elevada carga emocional tanto para
los pacientes como para sus familiares o cuidadores
principales. Los adolescentes que experimentan un
episodio psicotico suelen presentar alteraciones en
laorganizacion del pensamientoy del lenguaje, tras-
tornos enlos patrones de suenoy alimentacion, asi
como unadisminuciondel interés, lamotivaciény la
energia pararealizar actividades cotidianas. Eneste
contexto, laintervencién tempranay la actuacion de
la enfermera especialista en salud mental resultan
fundamentales para llevar a cabo una valoraciéon
integral, detectar necesidades especificasy propor-
cionar cuidados individualizados que favorezcan la
recuperacion funcional del paciente>®.

Por su parte, la hospitalizacion domiciliaria infanto-
juvenil en psiquiatria constituye una modalidad de
intervencion intensiva dirigida a la contencién y
manejo de crisis agudas de salud mental, logrando
reducir tanto el nimero como la duracion de los
ingresos hospitalarios y aliviando, a su vez, la presion
asistencial sobre las unidades de hospitalizacion
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breve (UHB). Este recurso tiene como objetivo pres-
tar atencion integral a ninos y adolescentes que
precisan tratamiento intensivo de salud mental en
su propio domicilio, preservando su entorno habitual
y fomentando la colaboracién de la familia como
parte activa del proceso terapéutico. La evidencia
disponible respalda la eficacia y eficiencia de estos
programas, considerandolos alternativas menos
costosas y con menor carga de estigmatizacion en
comparacion con los ingresos hospitalarios conven-
cionales. Su funcionamiento se basa en la actuacion
de un equipo multiprofesional, que interviene de
forma rapiday coordinada, garantizando la atencion
alacrisis en el entorno domiciliario, con el respaldo
de la UHB para aquellos casos que, por sus caracte-
risticas clinicas o por riesgo elevado, requieran
ingreso en un dispositivo cerrado con supervision
continuada®? 1,

Este articulo tiene como objetivo describir y analizar
el papel fundamental de la enfermera especialista
en salud mental en la atencion de un adolescente
condiagnostico de TOC y un primer episodio psico-
tico, a través de la modalidad de hospitalizacion
domiciliaria infantojuvenil en psiquiatria. Para ello,
se expone y discute el caso clinico de un paciente de
15 afos con antecedentes de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y sintomato-
logia obsesiva-compulsiva, incluido en el programa
debido alapresencia de desorganizacion conductual
y abandono de los autocuidados basicos.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 15 anos, derivado desde el centro de
salud mental (CSM) al programa de hospitalizacion
domiciliaria debido a una desorganizacién conduc-
tual con sintomatologia obsesiva-compulsiva. La
intervencién tuvo una duracion total de 30 dias.
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Encuanto alos antecedentes personales de interés,
presenta diagndéstico de TDAH desde la infancia. Ha
requerido uningreso hospitalario previo por episo-
dios de desorganizacion conductual en el domicilio,
asociado a sintomatologia de TOC, caracterizado
por rituales y trastorno mental grave con segui-
miento activo en el CSM. Como antecedentes fami-
liares, destaca que su madre presenta sintomas
obsesivos y rituales de comprobacién, aunque
rechazael tratamiento en salud mental. En el &mbito
escolar, el paciente no acude a clase, presentando
absentismo escolar comunicado. A nivel sociofami-
liar, es el menor de cuatro hermanos y el tnico que
reside en el domicilio con ambos padres. Desde Ia
infancia, ha presentado dificultades en la socializa-
cion, con escasas relaciones con iguales; mantiene
contacto muy esporadico con un Unico amigo.
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Durante la exploracion psicopatolégica, el paciente
presenta una apariencia fisica descuidada, conduc-
tas desorganizadas en la alimentacion y abandono
total de las actividades basicas de la vida diaria. Se
observa un marcado aplanamiento afectivo, ausen-
ciade lenguaje espontaneoy falta de capacidad para
explicar sus conductas desorganizadas. Ademas,
presenta ausencia de conciencia de enfermedad. No
se detecta riesgo de autoagresividad ni de heteroa-
gresividad. Se encuentra consciente y orientado en
tiempo, espacioy persona.

VALORACION GENERAL

La valoracion de enfermeria se realizé siguiendo el
modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon
(tabla 1)

Tabla 1. Valoracién segun los patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrones Valoracion

Actitudes compulsivas.

Déficit de atencion a lo largo de su vida.

Malos habitos higiénicos.

Percepcién/manejo de la salud: alterado

Vestimenta inadecuada.

Piel integra e hidratada.

No presenta alergias conocidas.

Nutricional/metabdlico: alterado

Eliminacién: no alterado

Patron nutricional alterado, con horarios muy desorganizados.

No presenta alteraciones en el patrén de alimentacion. Refleja
habitos de evacuacion intestinal y urinaria adecuados.

No realiza ninguna actividad extraescolar.

Actividad/ejercicio: alterado

Buena psicomotricidad finay gruesa.

Patron de suefio alterado, con horarios muy desorganizados.

Suefo/descanso: alterado

Cambios en el estado de &nimo relacionados con el suefo.

|deas obsesivas.

Dificultad para mantener la atenciény la concentracion.

Cognitivo/perceptivo: alterado

Le cuesta entender los dobles sentidos y las bromas.

Lenguaje monosilabico y vacio en contenido.
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Tabla 1. Valoracién segln los patrones funcionales de Marjory Gordon (continuacién)

Patrones Valoracion

Alteracion del estado animico con anhedoniay abulia.
Autopercepcién/autoconcepto: alterado
Expresion no verbal de angustia.

Absentismo escolar. Aislamiento social, no tiene circulo de iguales.

Relifreledions: 2l ierado Con su padre, pasa poco tiempo debido a su trabajo.

Sexualidad/reproduccién: no alterado No presenta alteraciones en el patron de sexualidad.

Rituales que calman su ansiedad.
Adaptacion/tolerancia al estrés: alterado
Afrontamiento ineficaz de los problemas.

Valores/creencias: no alterado Familia catélica; no presenta alteraciones en el patron.

PLANIFICACIONY EJECUCION DE ficacion de los diagndsticos enfermeros, de la Nur-

LOS CUIDADOS sing Outcomes Classification (NOC) para la
clasificacién de resultados, y de la Nursing Interven-

Tras la recopilacion de datos, se procedid alaelabo-  tions Classification (NIC) para la planificacion de las

racion del plan de cuidados individualizado mediante  intervenciones de enfermeria correspondientes

la aplicacion de la taxonomia North American Nur-  (tabla 2)2

sing Diagnosis Association (NANDA) para laidenti-

Tabla 2. Plan de cuidados individualizado

[00193] Descuido personal r/c estresores y m/p no adherencia a las actividades relacionadas con la
salud.

[0300] Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)

NANDA

INDICADORES Puntos iniciales  Puntos esperados Escala de medicién
[30001] Come 3 4 1: nunca demostrado
NOC [30004] Se bafia 2 4 2:raramente demostrado
(30006] Higiene 5 4 3:aveces demostrado
& 4: frecuentemente demostrado
[30007] Higiene bucal 1 4 5: siempre demostrado
[5606] Ensefanza: individual
Actividades:
NIC o Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente.

o Ajustar el contenido de acuerdo con las capacidades/discapacidades cognitivas, psicomotoras y
afectivas del paciente.

[00053] Aislamiento social r/c inexpresividad m/p dificultad para establecer relaciones

NANDA [ . ! :
interpersonales reciprocas satisfactorias.
Contintia
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado (continuacion)

[0109] Desarrollo infantil: adolescencia

INDICADORES Puntosiniciales  Puntos esperados Escala de medicion

[10901] Practica 5 4 1: nunca demostrado

habitos higiénicos 2: raramente demostrado

[10904] Utiliza 3: aveces demostrado
NGE habilidadgs de . 2 3 4: frecuentemente demostrado

interaccion social 5: siempre demostrado

[10912] Manifiesta

niveles progresivos de 2 4

autonomia

[10923] Participaen

actividades 1 3

extraescolares

[4480] Facilitar la autorresponsabilidad
Actividades:
e Considerar responsable al paciente de su propia conducta.

o Ayudar alos padres a identificar las tareas propias de la edad de las que debe responsabilizarse el
nino, seglin corresponda.

NIC e Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios autocuidados como sea
posible.

[0180] Manejo de la energia

Actividades:

o Ayudar al paciente a identificar las preferencias de actividades.

 Facilitar actividades de recreo que induzcan calma para favorecer la relajacion.

(00251) Control emocional inestable r/c trastornos mentales m/p expresion de emociones
incongruente con el factor desencadenante.

[1211] Nivel de ansiedad

NANDA

INDICADORES Puntosiniciales = Puntos esperados Escala de medicién
[121214] Trastornos 5 5 1: nunca demostrado
NOC del suefio 2:raramente demostrado
[121220] Irritabilidad 5 2 3:aveces demostrado
[121227] Conducta : ) 4: frecuentemente demostrado
compulsiva 5: siempre demostrado
[121231] Absentismo 5 2
Continua
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado (continuacién)

[1850] Mejorar el suefio
Actividades:

e Determinar el patron de sueno/vigilia del paciente.

e Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la

transicion del estado de vigilia al de suefo.

RlE [5820] Disminucién de la ansiedad

Actividades:

e Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

e Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y pronostico.

e Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

m/p: manifestado por; NANDA: diagndsticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: intervenciones
enfermeras (Nursing Interventions Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing Outcomes

Classification); r/c: relacionado con.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Durante las primeras semanas, se establecid como
objetivo primordial de la intervencién instaurar un
ritmo adecuado de rutinas y habilidades basicas
cotidianas, incluyendo suefo, alimentacion e higiene.
Se disefd un calendario de rutinas personalizado
para proporcionar estructura a nivel familiar y
fomentar habitos saludables diarios. Para facilitar
su cumplimiento, se trabajé también con la familia
en las dificultades que presentaban para el estable-
cimiento de limites. La adherencia a dicho calenda-
rio fue progresiva, logrando integrarlo de forma
adecuada en un plazo de dos semanas.

Posteriormente, se establecieron como objetivos
mejorar la socializacion con iguales y mantener las
rutinas diarias ya instauradas. El paciente comenzo
aasistir de formaregular aclase, llegando de forma
puntual, y retomo larelacion con suamigo, animan-
dose ainvitarle a realizar actividades conjuntas.
Inicialmente, solo quedaban en el domicilio del
paciente y algunos fines de semana realizaba dife-
rentes actividades en el exterior con su familia, a las
que, en ocasiones, también invitaba de forma auto-
noma a dicho amigo. Mas adelante, comenzaron a
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hacer planes en espacios publicos, realizando acti-
vidades deportivas y socioculturales con otros igua-
les. Durante esta fase de la intervencién, mantuvo
parcialmente las rutinas establecidas, mejord los
horarios de suefoy alimentacion, asi como la higiene
corporal, aunque presento dificultades significativas
paraincorporar el lavado de dientes en sus habitos.
En contraste, mejord otros aspectos como la apa-
riencia personal, vistiendo ropa limpia, y también el
ordenvy limpieza de su dormitorio.

Enlafase final de laintervencion, el paciente mostro
un empeoramiento progresivo a nivel psicopatolo-
gico, con una regresion marcada en los avances
logrados durante las semanas anteriores. Se abordo
anivel familiar latoma de conciencia sobre la psico-
patologia vy las dificultades presentadas por el
paciente, trabajando activamente en la adherencia
al tratamiento. Sin embargo, la respuesta familiar
fue parcial, reconociendo un abandono en la toma
de medicacion, a pesar de la psicoeducacion reali-
zada por parte de laenfermera especialista en salud
mental y las reiteradas explicaciones por parte del
equipo acerca del riesgo que ello implica para su
evolucién a corto, medioy largo plazo.
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DISCUSION

La hospitalizacién domiciliaria permite conocer de
formadirecta el entorno habitual del paciente, con-
trastar lainformacion aportada tanto por este como
por su familia, valorar de manera objetiva el grado
de autonomiay detectar posibles dificultades que
puedaninterferir en el desempeno de las actividades
de lavida diaria. En el caso concreto expuesto, la
probleméatica principal se centraba en el abandono
personaly laincapacidad para realizar autocuidados
basicos de formaindependiente. Ante esta situacion,
laintervencion de laenfermera especialista en salud
mental resulté esencial para la instauracion de ruti-
nas estructuradas, dirigidas a fomentar el autocui-
dado, la higiene del sueno, una alimentacion ade-
cuaday la ocupacion del tiempo libre de manera
saludable. Asimismo, se proporciond un acompana-
miento continuo al paciente y a su familia, facilitando
herramientas mediante la educacion paralasaludy
la psicoeducacion, con el fin de promover habitos de
vida saludables y prevenir posibles recaidas®®.

Otro aspecto determinante para la eficacia de la
hospitalizacion domiciliaria es la disponibilidad de
un adecuado soporte familiar, especialmente, en
pacientes menores de edad. Es fundamental que los
familiares acepten el diagnéstico v colaboren acti-
vamente con las pautas establecidas por los profe-
sionales especializados, favoreciendo, asi, una evo-
lucion clinica satisfactoria. Sin embargo, en este caso,
se evidencio una falta de colaboracion por parte de
los progenitores, quienes mostraron escasa adhe-
rencia al tratamiento farmacolégico prescritoy, en
menor medida, alas recomendaciones sobre cuida-
dos generales de salud y la organizacion de las ruti-
nas diarias. Como consecuencia de lanegativade la
familia a administrar la medicacion pautada, se tomod
ladecisién de dar por finalizada la intervencion domi-
ciliaria, ante la imposibilidad de alcanzar mayores
progresos en el estado clinico del paciente®? 1,
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Este caso clinico pone de manifiesto la relevanciay
elvalor anadido de laenfermera especialista en salud
mental como figura central en la planificacion, lide-
razgoy ejecucion de intervenciones intensivas en el
ambito domiciliario. Su actuacion resulta determi-
nante paralainstauraciony consolidacion de habitos
devidasaludables, el acompanamiento emocional y
la psicoeducacion dirigida tanto al paciente como a
suentorno familiar. La participacién activa de lafami-
lia se configura como un componente esencial del
proceso terapéutico, garantizando la continuidad
de los cuidados y el mantenimiento de los habitos y
herramientas trabajados durante la intervencion de
enfermeria. En el momento del alta, se objetiva una
evolucion clinica favorable, destacando la adquisi-
cion de rutinas adaptadas a la etapa evolutiva del
paciente, asi como una mejor organizacion de la
conductay de las actividades cotidianas. No obs-
tante, persiste una mejoria parcial en aspectos rela-
cionados con lainteraccion social y los autocuidados
béasicos de lavida diaria, lo que subraya la necesidad
de seguimientoy apoyo continuado para consolidar
los logros alcanzados.
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