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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta el pensamiento, los
sentimientos y el comportamiento. Esto da como resultado déficits significativos
en la relacién y el autocontrol en las personas que padecen esta enfermedad.
La esquizofrenia es una enfermedad heterogénea con raras mutaciones
genéticas. Sin embargo, es imposible identificar un patrén Unico de
alteraciones genéticas que provoquen este trastorno. La herencia genética esta
altamente asociada con la esquizofrenia y se ha demostrado que influye en el
65-81 % del desarrollo de los sintomas de la enfermedad. Si ambos padres

tienen el trastorno, la probabilidad aumenta al 50%.

Los consumidores de cannabis tienen seis veces mas probabilidades de
desarrollar esquizofrenia que los no consumidores, pero otros factores como la
cocaina, el alcohol y el tabaco también pueden causar esquizofrenia. La causa
de la esquizofrenia aun no esta clara. Algunas teorias sobre la causa de esta
enfermedad incluyen genética, bioldgica. Los sintomas no son especificos,
pero varian mucho, pudiendo presentarse en otras enfermedades mentales.
Actualmente dividido en categorias positivas y negativas. Un psiquiatra debe
examinar a la persona y hacer un diagnostico basado en entrevistas con la

persona y su familia.

De acuerdo a los 11 patrones funcionales de MARJORY GORDON se pudo
identificar los patrones que en este modelo es el que mas se acopla a los
pacientes esquizofrénicos; con la ayuda de las taxonomias de NANDA, NIC Y
NOC se pudo identificar diagndstico de enfermeria oportuno y asi crear un plan
de cuidado priorizando su enfermedad. También se le recomienda al personal

de salud que apliquen estrategias para mejorar su crisis.

PALABRAS CLAVES: Esquizofrenia, patrones funcionales, NANDA, NIC y

NOC-necesidades.
VI



ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental disorder that affects thinking, feelings, and
behavior. This results in significant deficits in relationship and self-control in
people with this disease. Schizophrenia is a heterogeneous disease with rare
genetic mutations. However, it is impossible to identify a single pattern of
genetic alterations that cause this disorder. Genetic inheritance is highly
associated with schizophrenia and has been shown to influence 65-81% of the
development of symptoms of the disease. If both parents have the disorder, the

probability increases to 50%.

Cannabis users are six times more likely to develop schizophrenia than non-
users, but other factors such as cocaine, alcohol and tobacco can also cause
schizophrenia. The cause of schizophrenia is still not clear. Some theories
about the cause of this disease include genetic, biological. The symptoms are
not specific, but they vary a lot, being able to appear in other mental illnesses.
Currently divided into positive and negative categories. A psychiatrist must
examine the person and make a diagnosis based on interviews with the person

and their family.

According to the 11 functional patterns of MARJORY GORDON, it was possible
to identify the patterns that in this model are the ones that best fit schizophrenic
patients; With the help of the NANDA, NIC and NOC taxonomies, it was
possible to identify a timely nursing diagnosis and thus create a care plan
prioritizing the disease. Health personnel are also recommended to apply

strategies to improve their crisis.

KEY WORDS: Schizophrenia, functional patterns, NANDA, NIC and NOC-
needs.
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1. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta el pensamiento, los
sentimientos y el comportamiento. Esto da como resultado déficits en la
relacion y el autocontrol en las personas que padecen esquizofrenia. Es la
forma mas comun de trastorno mental grave y afecta a 1 de cada 100
personas. Se presenta con mayor frecuencia entre los 16 y 50 afios,
independiente de la edad persona infectadas con esquizofrenia. La
esquizofrenia es un trastorno mental que afecta a 24 millones de personas en
el mundo, es decir, 1 de cada 300 personas es diagnosticada con

esquizofrenia.

La patologia clinica no son especificos, pero varian mucho, pudiendo
presentarse en otras enfermedades mentales. Actualmente dividido en
categorias positivas y negativas: Sintomas positivo: Consiste en sintomas
anormales experimentados o realizados por el paciente, tales como ver cosas
gue no existen, alucinaciones, creer que las cosas no son ciertas y delirios.
Sintomas negativos: Consiste en sintomas que indican que una persona ha

perdido la capacidad de pensar, sentir o hacer las cosas con normalidad.

Escogi este estudio de caso ya que el primer nivel de atencién tanto médicos
como enfermeras deben estar preparados para hacer visitas domiciliarias a un
paciente esta sufriendo de esquizofrenia, en este caso se hara énfasis en el rol
gue desempeia la enfermera al momento de atender a un paciente
esquizofrénico, puesto a que en nuestras manos esta las revisiones previas del
paciente. En base a las intervenciones establecidas con la ayuda de las
herramientas NANDA, NIC Y NOC se pudo dar un diagndstico de enfermeria
oportuno, Como resultado, se obtuvo alivio de los sintomas y se obtuvieron

resultados satisfactorios.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Datos generales:
NOMBRE: NN

APELLIDO: NN
SEXO: FEMENINO
EDAD: 17 ANOS, 9 MESES
LUGAR DE NACIMIENTO: GUARANDA
ETNIA: INDIGENA
RELIGION: CATOLICA
OCUPACION: NINGUNA, SECUNDARIA INCOMPLETA.
DISCAPACIDAD: 34% DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
GRUPO SANGUINEO: O+
HISTORIA CLINICA: 254765
FUENTE DE INFORMACION: SU MADRE
2.2. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

Paciente femenina de 17 afios de edad desorientada en compafia del
personal del centro de salud Vinchoa, es ingresada por emergencia en el
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, el dia Martes 28 de marzo del
2023 aproximadamente a las 16:20, se encuentra desorientada, somnolienta,
intranquila, en ocasiones presenta alteraciones en su estado emocional,
alucinaciones, llanto incontrolable, delirios, estrés, agitaciébn psicomotriz,

agresividad y heteroagresividad a familiares.
Antecedentes familiares:
Madre: no refiere

Padre: no refiere



Antecedentes patoldgicos personales

Esquizofrenia diagnosticada desde hace 1 afio en tratamiento con risperidona

25gotas c/6h desde hace 4 meses, discapacidad intelectual 34% hace 7 afios
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: no refiere

Alergias: no refiere.

Apf: no refiere

Vacunacién: 2 dosis COVID

2.3. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).

2.3.1 Examen fisico (exploracion clinica)

Paciente femenina de 17 afios de edad desorientada en compafia del
personal del centro de salud Vinchoa, es ingresada por emergencia en el
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, el dia Martes 28 de marzo del
2023 aproximadamente a las 16:20, se encuentra desorientada, somnolienta,
intranquila, en ocasiones presenta alteraciones en su estado emocional,
alucinaciones, llanto incontrolable, delirios, estrés, agitacion psicomotriz,
agresividad y heteroagresividad a familiares,ademas familiar refiere que hace 5
dias abandono su hogar y es hallada en una via transitada de Balzapamba. Se

envia a realizar examenes complementarios.
Signos vitales

Presién Arterial: 90/ 50 mmHg, Frecuencia Cardiaca: 55x”, Frecuencia

respiratoria: 21x”, Temperatura: 36.6°C, Saturacidén de oxigeno: 94 %
Medidas Antropométricas
Peso: 62kg, Talla: 1.60cm, IMC: 24.21 (peso normal)
2.3.2 VALORACION CEFALOCAUDAL

e Paciente: Desorientada en tiempo y espacio.

e Piel: secay fria.



e Ufas: Llenado capilar menor a 3 segundos.

e Cabeza: Normocefalica

e Ojos: Pupilas isocoricas normo reactivas a la luz y a la acomodacién
Cabello: Implantacion normal

¢ Oidos: Conductos auditivos externos permeable

e Nariz: Fosas nasales permeables

e Boca: Mucosas orales semihumedas

e Cuello: Simétrico, movil no se palpan adenopatias.

e Genitales: Femenino sin lesiones.

e Ano: Sin lesiones

e Torax: Simétrico, expansibilidad conservada.

e Pulmones: Murmullo vesicular conservado no ruidos sobreanadidos.
Corazon: Ruidos cardiacos regulares, no soplos.

e Abdomen: suave depresible no doloroso a la palpacién superficial y
profunda

e Extremidades: simétricas no edema.
2.4. Informaciéon de exdmenes complementarios realizados
Tabla 1 BIOMETRIA HEMATICA

BIOMETRIA

Exdmenes Valor Valor referencial
Glébulos blancos (WBC) 8.39 4,50 -5.00
Glébulos rojos (RBC) 4.74 4,50 - 5.00
Hemoglobina (HGB) 10.5 11.0-15.0
Hematocrito (HCT) 37.1 37- 54
CONC. HGB. CORP. MEDIO | 31.7 31.0-37.0
(MCHC) Concentracion de
Hemoglobina Corpuscular
Media
Plaquetas 222 150- 450
Neutrofilo 3.45 1.7 -7

Linfocito 2.72 16 -4




QUIMICA SANGUINEA (QS)

Glucosa en ayudas 93 15 afios - 60 afios 74 - 106
61 afos - 110 afios 82 - 121

Urea 21.7 0 dias - 120 afios 16.6 - 48.5

Creatinina 0.74 31 dias - 11 afios 0.24 - 0.73
11 afos - 120 afios M 0.5 - 0.9
H 0.7 - 1.2 mg/dl

Fuente: Resultados de exdmenes de laboratorio del Hospital Alfredo Noboa

Fecha: 28/03/2023

Autora: Liliana Stefania Moreira Magarisca

2.4.1. Analisis

e Al interpretar los resultados de laboratorio se puede observar que hay

pardmetros normales en la paciente.
2.4.2 Formulacion del diagndstico presuntivo y diferencial
> Diagnhostico presuntivo
Trastorno esquizotipico de la personalidad
> Diagnaostico diferencial
Trastorno de personalidad delirium
> Diagnaostico definitivo

Esquizofrenia paranoide.



3. JUSTIFICACION

La esquizofrenia afecta aproximadamente a 24 millones de personas en todo el
mundo, o1 de cada 300 (0,32 %). En adultos, la incidencia es de 1 en 222
(0,45%) (2). No es tan comun como muchos otros trastornos mentales.
Aparece con mayor frecuencia al final de la adolescencia o entre los 20 y los
30 afos, y suele aparecer antesen los hombres que enlas mujeres.
La esquizofrenia a menudo se asocia con ansiedad intensa y deterioro severo
en el ambito personal, familiar, social, educativo, laboraly
otras areas importantes de lavida. Los pacientes con esquizofrenia tienen
de dos a tres veces mas probabilidades que la poblacion general de morir
prematuramente, a menudo por causas fisicas como enfermedades

cardiovasculares, metabdlicas o infecciosas.

La identificacion temprana de posibles complicaciones nos permitiria ejecutar
estrategias e intervenciones que vallan guiadas al mejoramiento del estilo de
vida del paciente que padece esta patologia; mediante la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria y la elaboracién de un plan de cuidados

centrado en las respuestas humanas del preescolar motivo de estudio.

El propésito de este trabajo es aportar conocimientos cientificos que serviran
para elaborar un plan de cuidados estandarizado, aplicando el modelo de
Margory Gordon que establece 11 Patrones Funcionales, donde
estableceremos las intervenciones apropiadas para una paciente de sexo

femenino de 17 afios con esquizofrenia.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el proceso atencion de enfermeria en adolescente con

diagnostico de esquizofrenia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar y valorar los signos y sintomas que presenta la paciente con
esquizofrenia.
e Determinar los diagnosticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades
de la paciente con esquizofrenia.
e Ejecutar plan de cuidados de enfermeria con el fin de contribuir una

pronta recuperacion.



5. LINEA DE INVESTIGACION

5.1. Lineadeinvestigacion: Salud humanay animal.
5.2. Sub linea de investigacion: Salud publica y epidemiologia.

Para lograr una adecuada y completa recuperacion la prevencion,
promocion y cuidado debe considerarse como una estrategia fundamental e
indispensable, esta linea estudia, analiza, diferentes aspectos en el ambito de
la salud para todo tipo de personas. Trata de identificar los factores que afectan
a la salud, la prevencién de enfermedades, las conductas e intervenciones
especificas y los cuidados necesarios para que personas tanto sanas como
enfermas y las condiciones sociales, ambientales y econdmicas que afectan la

salud.



6. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS

Definicion

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta el
pensamiento, los sentimientos y el comportamiento. Esto da como resultado
déficits significativos en la relaciébn y el autocontrol en las personas que
padecen esta enfermedad.
La esquizofrenia es la forma mas comun de trastorno mental grave y afecta a 1
de cada 100 personas. Se presenta con mayor frecuencia entre los 16 y los 50

afios, independientemente de la edad de la persona infectada.

Este trastorno afecta a cada persona de manera diferente. Las personas
con este tipo de enfermedad pueden llevar una vida normal después del
tratamiento farmacoldgico. Otros tipos de tratamientos y actividades también
ayudan a controlar la enfermedad. El papel de enfermeria en las personas con
esquizofrenia es de gran ayuda, especialmente para conectar el nucleo de los
pacientes y sus familias. (Elena Garcia,Carmen Juste,Belén Padilla,Daniel
Garcia,Pablo Sebastian Gracia, 2023)

Epidemiologia

Esta enfermedad se presenta en todas las sociedades. La prevalencia
en la poblacibn mundial es de aproximadamente 0,5-1%. Por lo general,
comienza en la adolescencia o0 en la edad adulta temprana. Es similar en
ambos sexos y probablemente es mas grave y tiene un inicio mas temprano en
los hombres. Los extranjeros parecen estar en mayor riesgo que los locales, y
los que viven en areas urbanas parecen estar en mayor riesgo que los que
viven en areas rurales. La combinacion de un estilo de vida poco saludable y
los efectos secundarios de los medicamentos esta aumentando la mortalidad.
Estos factores hacen que la esperanza de vida de estos pacientes sea de 10 a

12 aflos mas corta que la de las personas sanas.



Etiologia

La esquizofrenia es una enfermedad heterogénea con raras mutaciones
genéticas. Sin embargo, es imposible identificar un patrén Unico de
alteraciones genéticas que provoquen este trastorno. La herencia genética esta
altamente asociada con la esquizofrenia y se ha demostrado que influye en el
65-81 % del desarrollo de los sintomas de la enfermedad. Si ambos padres
tienen el trastorno, la probabilidad aumenta al 50%. Sin embargo, la
esquizofrenia no tiene un genotipo especifico que permita la expresion de este
fenotipo. Mas bien, hay muchos genes que interactian entre si para la
manifestacion de esta enfermedad. La mayoria de estos genes estan
involucrados en proteinas involucradas en la regulacion de neurotransmisores
en las sinapsis de las neuronas, y pueden ocurrir algunas secuencias de genes
aberrantes, junto con influencias ambientales, que pueden conducir a la

esquizofrenia. (Lozano)
Etiologia social

Ademas de los factores genéticos y fenotipicos, también existen los
llamados factores sociales que surgen del entorno externo. Los factores que

afectan a los recién nacidos incluyen:

Los nacidos en la ciudad o en invierno pueden estar relacionados con la

exposicion a enfermedades infecciosas.

Otros antecedentes médicos incluyen traumatismo craneoencefalico,
epilepsia, convulsiones febriles y deformidades graves. Otros, como el abuso
de sustancias, son comunes en la adolescencia y la edad adulta. EI mas
comun de ellos es la marihuana. Los consumidores de cannabis tienen seis
veces mas probabilidades de desarrollar esquizofrenia que los no
consumidores, pero otros factores como la cocaina, el alcohol y el tabaco
también pueden causar esquizofrenia. (Elena Garcia,Carmen Juste,Belén
Padilla,Daniel Garcia,Pablo Sebastian Gracia, 2023)



Causas

La causa de la esquizofrenia ain no esta clara. Algunas teorias sobre la

causa de esta enfermedad incluyen genética, bioldgica.

Genética (herencia). Los cientificos estdn de acuerdo en que la
afeccién generalmente se presenta en familias, y los individuos heredan una
predisposicion a desarrollar la enfermedad. La esquizofrenia también puede
desencadenarse por eventos ambientales como infecciones virales, situaciones
estresantes o0 una combinacibn de ambos. Al igual que otros trastornos
genéticos, la esquizofrenia se desarrolla cuando el cuerpo sufre cambios
hormonales y fisicos, como los que ocurren durante la pubertad y la pubertad

en adultos jovenes.

Quimica. La genética ayuda a determinar como el cerebro usa ciertas
sustancias quimicas. Las personas con esquizofrenia tienen un desequilibrio en
los neurotransmisores quimicos cerebrales (serotonina y dopamina). (Mental

health america)

Sintomas

Hay dos cuestiones principales con respecto a los sintomas de la
esquizofrenia. Primero, los sintomas son en gran medida subjetivos, lo que
significa que solo los experimenta el paciente y, por lo tanto, no se pueden
verificar. El segundo problema es que la esquizofrenia es una enfermedad que
afecta a muchas personas, los sintomas no son especificos, pero varian
mucho, pudiendo presentarse en otras enfermedades mentales. Actualmente

dividido en categorias positivas y negativas.

Sintomas positivo: Consiste en sintomas anormales experimentados o
realizados por el paciente, tales como ver cosas que no existen, alucinaciones,

creer que las cosas no son ciertas y delirios.

Sintomas negativos: Consiste en sintomas que indican que una
persona ha perdido la capacidad de pensar, sentir o hacer las cosas con

normalidad. Por ejemplo, pueden dejar de hablar con fluidez o interesarse por

10



las cosas y las personas porque se levantan todos los dias para ir a trabajar.
Muchos de los sintomas suelen remitir con el tiempo, pero las siguientes son
secuelas comunes: Desprecio por el autocontrol, indiferencia hacia los demas,

indiferencia o indiferencia. (Saiz, 2019)
Los sintomas mas caracteristicos son:

Delirios: Creencias falsas en las que el paciente estd convencido.
Alucinaciones: Percibir cosas que no estan ahi, como oir voces que no estan

ahi, ver objetos o rostros que no estan ahi.

Trastorno del pensamiento: Deterioro de la comprension del habla y el habla

por parte del paciente.

Cambios en la autoconciencia: Las personas sienten que Sus cuerpos
cambian. Siente que estd loco, el paciente puede decir que ve un cambio
cuando se mira en el espejo, y el limite entre él y los demas no es tan claro
como para creer que los demas saben lo que él piensa, o viceversa. Puedes

adivinar lo que otras personas estan pensando.

Agravacion emocional: Las emociones pueden reducirse y entumecerse, el

paciente se vuelve inexpresivo e insensible a los demas. (Maria Angeles

Redondo, 2018)

Factores de riesgo

Aunque se desconoce la causa exacta de la esquizofrenia, ciertos factores pare

cen aumentar el riesgo de desarrollar o inducir esquizofrenia, entre ellos:

e Historia familiar de esquizofrenia.

e Complicaciones durante el embarazo y el parto, incluidas la desnutricion y la
exposicion a toxinas y virus que pueden causar infecciones.

e Alteracion de la mente en la adolescencia y la edad adulta joven

e Uso de drogas (psicotrdpicas o antipsicoticas) (MAYO CLINIC)

Evaluacion diagnéstica

El diagnostico de esquizofrenia requiere descartar otros trastornos
mentales y determinar que los sintomas no se deban al abuso de sustancias,

medicamentos o condiciones médicas. Para diagnosticar la esquizofrenia se

11



realiza lo siguiente:

Exploracion fisica. Esto se puede realizar para excluir otros problemas
gue puedan aproximarse causando los sintomas y para identificar los entresijos

asociados.

Analisis y pruebas de deteccién. Se pueden hacer pruebas para
descartar enfermedades con sintomas similares o para detectar el consumo de
alcohol o drogas. Su médico también puede ordenar una prueba de imagen,
como una resonancia magnética o una tomografia computarizada.
Evaluacion psiquiatrica. La salud mental es supervisada por un médico o un
profesional de la salud mental mediante la observacion de la apariencia y el
comportamiento de una persona y haciendo preguntas sobre pensamientos,
estados de animo, delirios, alucinaciones, uso de sustancias y posible violencia
0 suicidio. También discutimos historias personales y familiares.
Criterios Diagndsticos de Esquizofrenia. Un médico o profesional de la salud
mental puede utilizar los criterios que se encuentran en el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales. (Foundation for Medical Education and
Research, 2021)

Pruebas y exdmenes

No existe una prueba médica para diagnosticar la esquizofrenia. Un
psiquiatra debe examinar a la persona y hacer un diagnostico basado en

entrevistas con la persona y su familia.
El psiquiatra pregunta:
¢,Cuanto tiempo duraron los sintomas?
¢, Como ha cambiado la capacidad funcional de la persona?

Tanto como una tomografia computarizada o una resonancia magnética y los
andlisis de sangre pueden ayudar a descartar otras enfermedades con

sintomas similares. (MedlinePlus, 2022)

Tratamiento.
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Un adecuado tratamiento de la esquizofrenia permitira al paciente
reducir la recurrencia y gravedad de sus sintomas. Esto permitira llevar una
vida lo mas parecida posible a la que tenia antes de desarrollar la enfermedad.
El tratamiento de la esquizofrenia es integral y tiene tres componentes

principales:

Tratamiento farmacoldgico, para aliviar los sintomas y prevenir las

recaidas.

Educacién e intervenciones psicosociales, para ayudar a los
pacientes y sus familias a afrontar la enfermedad y sus complicaciones, y a

prevenir recaidas.

Rehabilitacion cognitiva, para ayudar a los pacientes a reintegrarse en

la comunidad y recuperar su funcionamiento educativo u ocupacional.

El tratamiento de la esquizofrenia debera ser individualizado. Tanto el
paciente como su familia y entorno cercano deberan formar parte del plan de

recuperacion de manera activa.
Tratamiento farmacoldgico

Los antipsicéticos son la medicacion principal en la esquizofrenia. Su
funcidén es controlar los brotes psicoticos (delirios, alucinaciones) y mejorar la

calidad de vida del paciente.
Psicoterapia

La psicoterapia tiene como objetivo ayudar al paciente con esquizofrenia
a identificar y cambiar sus emociones, pensamientos y comportamientos

preocupantes. (Janssen-Cilag, 2022)

Complicaciones
Los expertos dicen que las personas con esquizofrenia tienen un alto riesgo de

desarrollar problemas con el alcohol y las drogas.
Su consumo aumenta la probabilidad de que los sintomas reaparezcan.
e Otras enfermedades son causadas por un estilo de vida inactivo.

e Tiene efectos secundarios de los medicamentos.
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e Suicidio. (Sanchez, 2022)
Prondstico de la esquizofrenia

Durante los primeros cinco afios después de la aparicion de los sintomas,
puede haber una disminucion de la funcion de las habilidades sociales y
ocupacionales, y el cuidado personal se descuida cada vez mas. El prondstico
durante el primer afio después del diagnostico depende en gran medida de la
adherencia al tratamiento con medicamentos psicotropicos recetados y de

evitar el uso de drogas recreativas.

En general un tercio de los pacientes logra una mejoria significativa y
sostenida, otro tercio experimenta una mejoria modesta pero experimentan
recaidas temporales y discapacidad residual. Solo el 15% de todos los
pacientes regresan a su nivel funcional completo previo a la enfermedad.
(Tamminga, 2022)
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7. MARCO METODOLOGICO

Metodologia: La metodologia utilizada en este estudio de caso es descriptiva-
retrospectiva. En efecto, se revisa todo el historial clinico, examenes de
laboratorio y estudios complementarios, con descripcion de los hallazgos mas

importantes para llevar a cabo el proceso de atencion enfermeria.

7.1. Valoracion de los patrones funcionales segln los 11 patrones
funcionales (teoriade Marjory Gordon)

e Patron 1. Percepcion de la Salud

Paciente presenta intranquilidad, somnolencia, desorientada y en ocasiones

expone alteraciones en su estado emocional.
e Patrén 2. Nutricional / Metabdlico

Refiere una alimentacion adecuada y equilibrada sin ninguna restriccion

alimenticia consume aproximadamente 2 litros de agua al dia.

Presenta buen estado nutritivo, piel hidratada y no se observan alteraciones

metabdlicas. Peso: 62kg, Talla: 1.60cm, IMC: 24.21 (peso normal)
e Patron 3. Eliminacion.

Paciente puede controlar esfinteres vesical e intestinal con frecuencia,

informacion que se obtiene a través de la observacion de la madre.
e Patron 4. Actividad / Ejercicio.

Madre menciona que su hija muestra una hiperactividad debido a su trastorno

psiquico.
e Patron 5. Sueio / Descanso

Paciente se encuentra intranquila, no logra conciliar el suefio a pesar de estar

bajo farmacos para tratar su trastorno; presenta somnolencia, e intranquilidad.
e Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Paciente se encuentra intranquila, presenta alucinaciones, desorientada en
tiempo y espacio, estado de conciencia alterado, no se observan signos de

dolor.
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e Patrén 7. Autopercepcion / autoconcepto

Paciente ha presentado conductas de autoagresividad y heteroagresividad con

objetos corto punzante en su domicilio.
e Patron 8. Rol / Relaciones

Vive con su madre, padre y sus 4 hermanos, buena relacion familiar.
e Patron 9. Sexualidad / Reproduccién

No hay fuente de informacién por su limitada condicion de salud
e Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Presenta ansiedad debido al estrés provocado por el ruido, las personas |,

alucinaciones.
e Patron 11. Valores / Creencias
Familiar indica que su familia es catolica.
7.1.1 PATRON FUNCIONAL CONSERVADO Y/O AFECTADO

e Patrén 1. Percepcion de la Salud
e Patron 4. Actividad / Ejercicio.

e Patréon 5 Reposo-suefio

e Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo

e Patrén 7 Autopercepcion y autoconcepto
e Patrén 10 Afrontamiento-tolerancia al estrés

7.2. Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

Mediante el proceso de desarrollo en el caso clinico se han podido
determinar las conductas que pudieron desencadenar el problema de salud en

la paciente

BIOLOGICA: Madre de paciente refiere que hace 1 afio presenta agitacion

psicomotriz, con abandono de hogar por diversas ocasiones esquizofrenia
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en la cual su cuadro clinico ha venido evolucionando, no refiere otras

patologias de base.

FISICA: Se ha manifestado alterada, intranquila, con actos de violencias y

delirios.

AMBIENTALES: Paciente fue hallada deambulando por las calles cerca de

Balzapamba.

SOCIALES: Se siente estresada y alterada ante la sociedad

7.3.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control de signos vitales.

Administracion de medicamentos segun prescripcion médica.
Implementar medidas de bioseguridad.

Prevenir caidas o autoagresiones

Control de alteraciones trastérnales

Evaluar los delirios

Fomentar el autocuidado
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PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

4 N
A Percepcién sensorial alterada (00122)
NANDA: (00122)
NOC: (0916) Dominio: V Percepcion / Cognicion
NIC: (6440) Clase: 4 Cognicion
Etiqueta: (00122)

J

R/C: Esquizofrenia ) y ) )
E/P: Desorientacion hacia la persona, tiempo y

espacio, delirios, irritabilidad y alucinaciones.

' / ESCALA DE LIKERI \
INDICADORES 213|4]|5

® o0 ° ) - 7 -
4 : Dominio: Il Salud fisioldgica Alteracion del nivel de X X
: e : conciencia
= S Agitacion X X
® T o | Clase: J Neurocognitiva

[ ]
T A Alucinaciones X X
e S :
1 o | Etiqueta: Nivel del delirio (0916) \ /
.. ( 2 J :
.0 [ ] 0.
25 y
e N e ACTIVIDADES
o T ®
EiEY . :
* R * | Campo: IV Seguridad e Control de signos vitales.

[ J a . 8. s .
5 VvV e e Monitorizar el estado neurolégico de forma continua.
BB e [ \ ) ¢ Informar al paciente sobre persona, tiempo y lugar, si es necesario.
TR Clase: V Control de riesgos e Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los factores
W < causantes del delirio
[ ] o - - -z
o | ? k _ _ - i e Administrar medicamentosa demanda para la ansiedad o agitacion |,
* O . | Etiqueta: Manejo del delirio (6440) pero limitar los que tengan efectos secundarios anticolinergicos.
1 N . N o e Responder al tono, en lugar de al contenido, de la alucinacién o idea
o E Y delirante.
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NANDA: (00146)
NOC: (1211)

NIC:( 5820)

nr-amg

NmMmZ0—0zZ2m<aAom-dH2Z2 —

.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

Etiqueta: 00146

Ansiedad (00146)
Dominio: IX Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 2 Respuesta de afrontamiento

R/C: Factores estresantes

$

Dominio: lll Salud Psicosocial

Clase: M Bienestar psicolégico

s

\

Etiqueta: Nivel de Ansiedad (1211)

4

Campo: Il Conductual

7

A

Clase: T Fomento de la comodidad

|

Etiqueta: Disminucion de la ansiedad
5820

]

R/C: Estrés, llanto, intranquila, alteracion del estado
emocional.

p
ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 2(3|4]5
Inquietud X X
Irritabilidad X X
Ataque de panico X X

ACTIVIDADES

Control de signos vitales.

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

e Ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.

e Crear un ambiente que facilite la confianza.

¢ Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

e Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad,
segun corresponda.

~
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7.4. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar
Se realiz6 la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

Una vez evidenciado los datos de la historia clinica en conjunto con la
informacion adicional referida por la paciente, se establecieron las prioridades

de atencion que favorecera la recuperacion de la paciente.

7.5.1 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Cuando se realizan los examenes complementarios para el diagnostico de la
esquizofrenia, se realiza un tratamiento de manera independiente, mediante su
estancia en la hospitalizacion, de manera imprescindible, en el control y
seguimiento por el area de psiquiatria, basada en analisis detallados que logran
determinar el estado de salud psicosocial de la paciente. El profesional de
enfermeria se baso6 en las razones cientificas de la teoria de Peplau en donde
se desarrolla la relacion enfermera-paciente como método interpersonal
primordial en el cual se desarrollan las necesidades, la ansiedad, frustracion y
en conflictos, mediante estas indicaciones se analizaron al paciente en las
fases de orientacion, identificacion, explotacion, y resolucién de los aspectos

cambiantes en el trastorno esquizofrénico de la paciente.

Es importante indicar que en el proceso atencion de enfermeria se basé en
referencias bibliograficas de NANDA, NIC y NOC que se basa en la teoria de
M. Gordon en donde permitieron brindar el apoyo y la asistencia en relacion al
cuadro clinico de esquizofrenia, ademas de realizar una valorizacion de los
patrones funcionales alterados en la paciente. En base a las acciones de salud,
se realizd los pasos correspondientes en la esquizofrenia, y se aplico el
tratamiento adecuado en base a la severidad del caso, control y monitoreo de
los signos vitales, evaluacion neuronal constante y brindar la asistencia

necesaria en los patrones alterados.

20



8. RESULTADOS
Seguimiento del plan de cuidados

Se le realizo un seguimiento por 3 dias a la paciente desde que ingreso al
hospital, por medio de los tratamientos médicos y cuidados de enfermeria se
pudo disminuir la sintomatologia por lo que tuvo una evolucién satisfactoria, se

le brindo educacion al familiar sobre el cuidado a la paciente.

28/03/2023: Paciente femenina de 17 aflos de edad con diagnostico de
esquizofrenia de 1 afio de evolucion ingresada al Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro se con cuadro clinico desorientada, somnolienta,
intranquila, en ocasiones presenta alteraciones en su estado emocional,
alucinaciones, llanto incontrolable, delirios, estrés, agitaciébn psicomotriz,
agresividad y heteroagresividad a familiares, al momento permanece en
hospitalizacion, pero a pesar de dosis de medicacion antipsicotica no se
consigue remision de cuadro por lo cual indicar realizar la sujetacion de la
paciente.. EI médico de turno indica aplicar los exdmenes complementarios
para determinar el diagnostico definitivo.

Signos vitales

e Presion arterial: 90/50 mmHg

e Frecuencia cardiaca: 55 Ipm

e Frecuencia respiratoria: 21 rpm

e Saturacion de oxigeno: 94%

e Temperatura corporal: 36.6°C

Actividades de enfermeria
e Control de signos vitales cada 8 horas
¢ Cuidado del paciente
¢ Riesgo de caida (alta)

¢ Monitoreo de delirios y trastornos mentales
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29/03/2023: Paciente femenina de 17 anos de edad con antecedentes de

esquizofrenia con 1 afio de evolucién se ha evaluado su mejoria en base a su

cuadro clinico y sintomatoldgico, se indica la desujetacion de la paciente. Cursa

su segundo dia ingresada en el area de hospitalizacién en donde una vez

aplicado sus examenes complementarios, se ha determinado alteraciones

neuroldgicas, psicosociales, por lo cual el médico tratante inicia un tratamiento

adecuado.

Signos vitales

Presion arterial: 100/80 mmHg
Frecuencia cardiaca: 87 Ipm
Frecuencia respiratoria: 18 rpm
Saturacion de oxigeno: 93%

Temperatura corporal: 36.4°C

Actividades de enfermeria

Control de signos vitales cada 8 horas 19
Cuidado del paciente

Riesgo de caida (alta)

Control y evaluacion neurolégica

Monitoreo de delirios y trastornos mentales
Colocacion de via endovenosa

Administracion de medicamentos o Cloruro de sodio 0.9% 1.000ml

pasar cada 84 ml por hora + hidazolam 20 mg IV cada 12 horas.

Haloperidol 5 mg 2 ampollas 7am IM; 2 ampollas 2pm IM; 2 ampollas 20

pm IM.
Olanzapina 10 mg VO cada 8 horas
Risperidone 40 gotas VO cada 8 horas

Alprazolam 0.50 mg VO cada 8 horas

Desujetacion de la paciente
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30/03/2023: Paciente femenina de 17 afios de edad con antecedentes de
esquizofrenia con 1 afio de evolucién, cursa su tercer dia ingresada en el area
de hospitalizacion se ha evaluado su mejoria en base a su cuadro clinico y
sintomatoldgico, se indica el alta médica bajo consultas externa por neurologia

y psicologia clinica cada 15 dias.

Signos vitales

e Presion arterial: 120/80 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 78 Ipm
e Frecuencia respiratoria: 17 rpm
e Saturacion de oxigeno: 99%

e Temperatura corporal: 36.4°C
Actividades de enfermeria

e Preparacion de la paciente para alta médica

e Control del seguimiento a paciente por el area de consulta externa
e Recomendaciones a la paciente

¢ Indicaciones sobre la administracion de medicamentos

e Olanzapina 10 mg VO cada 8 horas

¢ Risperidone 40 gotas VO cada 8 horas

Alprazolam 0.50 mg VO cada 8 horas

ALTA 31/03/2023: Paciente orientada en compafia de su madre a la valoracion,
refiere; desde ayer sin agitacion psicomotriz, sin cuadro psicotico organico, sin
heteroagresiones a los familiares, personal de salud, normorexia, suefio
conservado, desea regresar a casa, psicoeduacion y adherencia para tomar
sus medicamentos dentro de la institucidn, soporte familiar su madre. Paciente

estableen sus esferas cognitivas, afectivas y sociales.
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8.1. OBSERVACIONES

Durante el periodo que la paciente permanecio hospitalizada, se mantuvo una
comunicacién con la madre gracias a ella se pudo recopilar informacién a su
vez se le explico los procedimientos a realizar, se realiz6 el correcto llenado del
consentimiento informado para asi comenzar con el tratamiento y poder

disminuir su estado siquiatrico:

e Por medio de la observacion se puedo ver que se encontraba mucho mejor.
e Los signos vitales estables.

Una vez que se siguieron los pasos sugeridos por el cuidador y el paciente fue
dado de alta, se mejoro significativamente la educacion y el autocuidado en lar
ealizacion del plan de cuidados.

El PAE individualizado mejoro el bienestar del paciente.

e Considerando el tratamiento meédico y cuidados de enfermeria el paciente
evoluciono de manera satisfactoria, sin presencia de ninguna complicaciéon
durante el proceso por lo que se obtuvo resultados favorables para la
mejoria del paciente.

9. Discusion de resultados

Presentamos el caso clinico con diagndstico de esquizofrenia en adolescente
de 17 afos de edad, en donde se realiz6 la definicibn de aquella enfermedad
es un trastorno mental grave que afecta el pensamiento, los sentimientos y el

comportamiento.

En el actual caso clinico, se aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria, el
cual ayudo a establecer cuales eran los patrones funcionales con mayor
severidad de la paciente para posteriormente dar prioridad al patrén 1
Percepcion — Manejo de la salud que comprometia la salud de la paciente.
Continuamente se evalla a la paciente de manera regular para detectar
cualquier cambio en su condicion, queda estable con signos vitales dentro de
los parametros normales, EI modelo de Marjorie Gordon es util al elaborar
cuidados de enfermeria dirigidos a este grupo de personas afectadas ya que

valora los requerimientos y necesidades individuales de cada sujeto

El proceso de atencidén de enfermeria puede garantizar una atencion constante
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de la paciente y la evaluacion regular de su estado, o que puede mejorar los

resultados de tratamiento y prevenir complicaciones.

Este caso se le dio los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a las
necesidades y plan de cuidados adecuados, en donde el personal de
enfermeria brindo cuidados integrales a la paciente, prestando especial
atencién a las necesidades fisiolégicas y aplicando técnicas para mejorar su

estado de la paciente en relacion a su enfermedad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10. CONCLUSIONES

Como resultados satisfactorios del estudio de este caso clinico, se puede
concluir que el proceso de atencién de enfermeria es una herramienta util
para el personal de enfermeria ya que mediante la valoracion se logré conocer
sobre los antecedentes de la paciente y los antecedentes familiares siendo
estos fundamentales para la realizacion de este estudio de caso y de esta
manera brindar un correcto plan de cuidados en una paciente adolescente
para mejorar sus condiciones de salud.

Ademas se pudo comprobar que la metodologia del modelo de Marjory
Gordon se acopla mas a los cuidados de un paciente adolescente ya que
abarca 11 patrones funcionales que el ser humano necesita para un correcto
desarrollo.

Por otro lado la interaccion que se le brinda no solo a la paciente sino también
a sus familiares en este caso por medio de la educaciéon ya que fue de gran

aporte para la recuperacion de la paciente.

10.1. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al personal de salud que apliguen estrategias para
mejorar su crisis. Se dio a conocer a los familiares de la paciente sobre la

importancia de tomar sus medicamentos al dia y la hora correcta

° Realizar visitas domiciliarias donde realice actividad fisica

donde se pudo ver a la paciente en mejores condiciones.
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o Con ayuda del personal de salud, junto con sus familiares
se pudo cumplir diariamente con el horario de su tratamiento

farmacoldgico.
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Figura 2. Historial clinico.

e o
: _— =
—. I N . EUEN B recrace nacasero
= =r=Fr— = i
== = =
x E=—=— oo A GRS [T —— — =0 GERE
—== o ounseoam 45
- 7 =3 s -
s e
" 1
"~ il
w
|
1

=T
AR

e A i e

e Lot

Jonelmgelunalesalmzalaa
al gt |pial &Oe HoelGreROBXONI0 W

Toowss | omos

Figura 3. Reporte que fue desaparecida

AYUDANOS A
ENCONTRARLA

! . |
Jovencita con discapacidad
AdlHI]] id Gl

G

GUARANDERO SOY

30




Figura 4. Tutorias
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carrera de Enfermeria que optan por
lamodalidad de Titulacion de Examen
de Grado de Carcter Complexivo, de
Ia estructura y componentes que se
requieren para |a elaboracion y
desarrollo de los Casos Clinicos
(dimension practica del Examen),
desde la propuesta preliminar hasta su
culminacidn, segin el instructivo
aprobado por a Unidad de Titulacion
dea Facultad de Ciencias de la Salud.
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Figura 5. Informe antiplagio
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