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CAPITULO I
PRESENTACION

EL PRESENTE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Se detalla el caso clinico de una adolescente de 17 afios de edad, hospitalizada en la
institucion de salud mental Hospital Victor Larco Herrera— Lima - 2021, con diagndstico de
esquizofrenia (F20.0) cuyo objetivo es la aplicacion del PAE en sus diferentes etapas,
apoyados con intervenciones de enfermeria en la recuperacion del estado mental, con
participacién del equipo multidisciplinario especializado del profesional de Enfermeria en
el campo de la Salud Mental, (1).

En tiempo de pandemia de COVID-19, se han impuesto medidas de confinamiento
y toque de queda, estas condiciones de vida se ven alteradas y tienen consecuencias
significativas en la salud mental, presentandose estrés o miedo factores que favorecen la
aparicion de sintomas de ansiedad, depresion, trastornos de conducta, por lo tanto, ain méas
en los pacientes psiquiatricos quienes se vieron mas afectados, por lo que no tuvieron acceso
a sus controles médicos de psiquiatria, siendo un obstaculo para que su estabilizacion se vea
mermada, acarreando hospitalizaciones de emergencia en gran magnitud de pacientes
especialmente de esquizofrenia y con otros trastornos mentales (2).

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la esquizofrenia se presenta en mas
de 24 millones de pacientes a nivel global, siendo estudiada aun con los medios terapéuticos
y farmacoldgicos de caracter incurable, teniendo sintomatologias que pueden ocasionar

consecuencias tanto para la familia, paciente y comunidad; por ello, es fundamental su



adherencia al tratamiento de por vida; sin embargo, de no hacerlo tendré recaidas, como
distorsiones de la percepcion, pensamiento y emociones, este trastorno es frecuente en
hombres 12 millones y mujeres 9 millones, mas especificamente en la adolescencia (3).

Se estima la prevalencia en Europa 1.7%, América del Norte 1.5%, América del Sur
1.4%, Asia 1.3% y Africa 1.2%; presentando un comportamiento agresivo que la poblacion
general; es decir, ejercian una fuerza fisica, un comportamiento hostil o destructivo, incluida
la agresion tanto verbal como fisica, asi como la autoagresion o contra otros (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), evidencia que la esquizofrenia a
nivel latinoamericano, el 20% de los pacientes intentan suicidarse, con una tasa de
prevalencia de por vida del 5% al 6% de suicidio consumado, lo que convierte en un trastorno
potencialmente mortal; sin embargo, la mayoria mueren por causas naturales y tienen una
tasa de mortalidad de dos a tres veces mayor que la del resto de la poblacién; afecta a los
pacientes en la juventud; mayormente se presenta entre los 17 a 20 afios en ambos sexos, en
un porcentaje mas pequefio de incidencia se observa en los 40 afios presente en mujeres (5).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), reporta que 280 mil peruanos con
esquizofrenia, solo 62% reciben tratamiento; es decir, no cuentan con la disponibilidad de
ser atendidos, por ser escasos las instituciones especializadas, tanto publicas como privadas;
que solo existen en la capital, siendo el Hospital Victor Larco Herrera, Hospital Hermilio
Valdizan y el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi;
asimismo, su disponibilidad no se encuentra fuera de Lima; a su vez existe una carencia de
sistemas de atenciones médicas y rehabilitacion dificultan significativamente que se aborde
el tratamiento y control eficazmente, por escasos profesionales de salud mental (6).

En Lima en el Hospital Victor Larco Herrera; acceden usuarios de diferentes estratos
socioecondémicos para recibir atencion en psiquiatria, segun los reportes estadisticos de

hospitalizacién, son mas frecuentes pacientes diagnosticados con esquizofrenia, con



prevalencia de mujeres 57% y hombres 43%, incrementandose ingresos de manera creciente
por contagios, por la pandemia; ademas, por cierre temporal del servicio de los hospitales
Hermilio Valdizén e Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (7).

El trabajo de suficiencia profesional fue aplicado en una paciente adolescente con
diagndstico de esquizofrenia en el Servicio Psiquiatria de Mujeres del Hospital Victor Larco
Herrera, la cual se aplico el Proceso-de-Atencion-en-Enfermeria, que se centra en valorar la
sintomatologia, y comportamientos anormales en los afectados, y asi cubrir necesidades con
intervenciones de enfermeria para estabilizar su enfermedad.

El caso clinico consta de: Capitulo Il se describe el planteamiento del problema,
marco tedrico y objetivos, en el capitulo I11; contiene el desarrollo del caso clinico, historia
clinica, examen clinico general, evaluacién integral, diagnostico y prondstico, en el Capitulo
IV; detalla el plan del tratamiento integral la cual consta de formulacién del plan de
tratamiento general y plan de control y mantenimiento, en el Capitulo V; se presenta la
discusion, Capitulo VI; contiene conclusiones, en el Capitulo VII; las Recomendaciones,

Referencias Bibliograficas y Anexos.
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RESUMEN

En el presente trabajo de suficiencia profesional, se detalla el caso clinico de una
adolescente de 17 afios de edad, hospitalizada en la institucion de salud mental Hospital
Victor Larco Herrera — Lima - 2021, con diagndstico medico denominado esquizofrenia
(F20.0), por lo tanto: se hizo una secuencia de intervenciones para su tratamiento y proceso
de recuperacion para luego ser reinsertado a su entorno familiar.

Previo a su hospitalizacion la paciente presentaba trastornos del comportamiento
tales como: conducta de auto-hetero-agresividad, y baja autoestima, insomnio, alucinaciones
auditivas comandatorias, dolor de cabeza permanente y otros malestares no menos
relevantes. Por dichas razones, su madre al no poder controlar su conducta lo trae al
nosocomio antes mencionado ingresando de inmediato a su internacion debido a su estado
de salud en el servicio de psiquiatria de mujeres Pabellén 20 en el mes de octubre.

El presente caso clinico, hace referencia al desarrollo del Proceso-de-atencion-de-
Enfermeria, conformada por 5 momentos secuenciales, sistematicas y continuas, revisandose
13 dominios de la taxonomia NANDA-I, NIC Y NOC 2021 — 2023, orientdndose en el
mejoramiento de la calidad de atencién al adolescente, ejecutandose una planificacion
estandarizada de cuidados individualizados, seguros y humanos. Se identificé 8 diagndsticos
de enfermeria evidenciandose 3 diagnosticos potenciales y 5 diagnoésticos reales,
priorizandose (3 reales y 2 potenciales) que fueron seleccionados a partir de la valoracion,
el examen fisico, la observacion, la entrevista a la paciente, con la participacion del equipo
multidisciplinario en la recuperacion del estado mental de la paciente con esquizofrenia.

Palabras clave: Proceso de Atencion de enfermeria, esquizofrenia.
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ABSTRACT

In the present work of professional proficiency, the clinical case of a 17-year-old
adolescent who was hospitalized in the mental health institution Hospital Victor Larco
Herrera - Lima in 2021, whose medical diagnosis was mental disorder called schizophrenia,
Is detailed. and whose sequence of actions that were carried out for its treatment and recovery
are detailed in this work.

Prior to her hospitalization, the patient presented behavioral disorders such as: self-
hetero-aggressive behavior, and low self-esteem, insomnia, commanding auditory
hallucinations, permanent headache and other no less relevant discomforts. For these
reasons, her mother, unable to control her behavior, brings him to the aforementioned
hospital, immediately admitting her hospitalization due to her state of health in the women's
psychiatry service in Pavilion 20 in the month of October.

This clinical case refers to the development of the Nursing-Care-Process, made up
of 5 sequential, systematic and continuous moments, reviewing 13 domains of the NANDA-
I, NIC and NOC 2021-2023 taxonomy, focusing on the improvement of the quality of
attention to adolescents, executing a standardized planning of individualized, safe and
humane care. 8 nursing diagnoses were identified, evidencing 3 potential diagnoses and 5
real diagnoses, prioritizing (3 real and 2 potential) that were selected from the assessment,
physical examination, observation, interview with the patient, with the participation of the
team. multidisciplinary in the recovery of the mental state of the patient with schizophrenia.

Keywords: Nursing care process, schizophrenia

12



2.1.

CAPITULO I
INTRODUCCION
Planteamiento del problema

El Profesional de Enfermeria especializado en Psiquiatria en Salud Mental
esta capacitado para comprender el propio comportamiento de la enfermedad y esta
dispuesto en apoyar al paciente ya que desde su percepcion de cuidador es un recurso
importante para el bienestar fisico, mental y espiritual, por ello la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), permite formular planes de cuidados,
familiares y comunitarios, apoyados en la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC (8).

El papel de la enfermera, se enfoca en la planificacion e implementacion de
cuidados curativos y rehabilitacion, a través de la relacion enfermera-paciente,
mediante la educacion orientacion, proporcionando apoyo para ayudar segln sus
necesidades del paciente a resolver sus dificultades interpersonales; ademas, basados
en la tedrica Virginia Henderson, favorecer la confianza, el respeto, mientras este
hospitalizado brindando cuidado integral y holistico; es decir, cada enfermo debe
percibir la clase de ayuda que debe necesitarse (9).

La teoria psicodindmica de enfermeria de Hildegard Peplau, constituyd un
instrumento fundamental, ya que brindd cuidados de enfermeria individualizados que
posibilitaron la promocion de cuidados efectivos para las necesidades reales
afectadas por los pacientes esquizofrénicos, con la aplicabilidad de la teoria de la

relacion interpersonal en las intervenciones brindadas a pacientes psiquiatricos con
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esquizofrenia, para la creacion de un vinculo efectivo y necesario para una atencion
integral y calificada; ademas, la relacion interpersonal constituye un importante
instrumento utilizado en la ejecucion del cuidado de enfermeria en salud mental (10).

El modelo de Joyce Travelbee de relacion persona a persona, define el
cuidado de enfermeria en salud mental como un servicio destinado a las personas
afectadas por procesos patoldgicos de caracter cognitivo o afectivo que interfieren en
una vida sana y normal; considera que, a través de este servicio, la enfermera ayuda
a una persona, una familia o una comunidad a mejorar su salud mental, ayuda a
prevenir la aparicion y manifestaciones de las enfermedades mentales, a afrontarlas
y, si es necesario, a descubrir el significado de estos sintomas (11).

El modelo de la Marea formulado por Phil Barker en la recuperacion en la
salud mental, desarrollado por enfermeras de salud mental y personas que han
utilizado los servicios de salud mental, el cual se interesa por lo que la persona
necesita en el momento presente para iniciar su proceso de recuperacion, y esto desde
la fase aguda, y considera que los cambios son inherentes a cada persona; este modelo
también enfatiza que la persona sabe lo que es mejor para ella y tiene los recursos
que necesita para iniciar su recuperacion; asimismo, el cuidador, al tener curiosidad
por la historia de la persona y lo que esta viviendo en el momento presente en sus
propias palabras, favorece la revelacion de este conocimiento y estos recursos que le
permiten identificar lo que necesita hacer en el momento presente (12).

Teniendo como referencia los conceptos cientificos de enfermeria
psiquiatrica, antes mencionados, se ha establecido para realizacién de este caso
clinico, una secuencia de acciones tales como: tramites de autorizacion, para ingresar
a la institucion, y especificamente acceder al personal de enfermeria vy, el previo

consentimiento informado de la madre de la paciente.
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El desarrollo del presente caso clinico se inicia el 12-10-2020 con HC N"
116574, la paciente cuyo nombre se consigna con iniciales N.M.C, por ser menor de
edad, y al ser hospitalizado por su diagnostico de Esquizofrenia (F20.0) inicio un
proceso de recuperacion, supervisado y apoyado por un equipo multidisciplinario.
consignandose su evolucion lenta favorable, con una mejoria discreta, con respecto
al dia de su ingreso, saliendo de alta el 19 de setiembre de 2021. Donde continuara
con su tratamiento médico: Clozapina 450mg, Carbamazepina 600mg, Clonazepam
4mg, bajo cuidados de su madre y control médico en un mes por consultorios externo.

Para ello la valoracion es un punto de partida para identificar necesidades
reales y potenciales. En la primera entrevista (12-10-2020) realizada a la paciente
hospitalizada, se pudo identificar y reconocer comportamientos de conductas
inadecuadas e impredecibles, tales como: signos de auto-heteroagresividad,
irritabilidad, insomnio, rechazo al tratamiento médico, aislamiento social, lo cual
dificultaba la evaluacién continua.

Luego de transcurrido una semana regresé para seguir con la evaluacion, es
alli que se logra entablar una comunicacion mas fluida con la paciente quien
manifiesta que extrafia a su mamay que escucha voces de mujer, por €so no duerme,

se interactla con terapia de relajacion y se queda tranquila.
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En la siguiente evaluacion realizada el 16 de noviembre del mismo afio se
pudo evidenciar en cuanto a las intervenciones de enfermeria y tratamiento médico
fue positivo porque la paciente logro disminuir las conductas y distorsiones
cognitivas propias de la esquizofrenia, participando en actividades recreativas sin
causar molestias, con actitudes positivas se pudo obtener resultados deseados con la
paciente se realizo lectura dirigida y luego dictado de palabras de la obra relatada.

Luego regrese para una tercera evaluacion en el mes de diciembre donde pude
observar nuevamente el estado de salud de la paciente habia desmejorado porque no
estaba tomando los medicamentos durante una semana, refiere que los escondia
dentro de su boca y luego los escupia en el bafio, también rechazaba los alimentos,
por las alucinaciones auditivas comandatorias, referia que estan podridas y huele feo
a partir de ese suceso estan administrando tratamiento parenteral para mejorar el
trastorno de salud mental que padece, no pude evaluarlo porque estaba muy irritable,
y desconfiada.

Regresé a fines de diciembre para evaluarlo, y pude entrevistarlo después de
empalizar, realicé un test mental lo cual con mucha dificultad contesto previa
orientacion, luego se hizo terapia de relajacion, también se hizo compartir por fin de
afio con sus compafieras porque ya podia interactuar con sus compafieras, previa
observacién de comportamiento de conducta, la cual estuvo muy contenta preguntaba
por qué su mama no viene a visitarla, se le orienta que debido a la pandemia no estan
recibiendo visita presencial los pacientes hospitalizados, pero si la comunicacién es
a través de una video llamada previa coordinacion con su médico, ese dia ella pudo
hablar con su mama, en la cual esta comunicacion ayudé a ella a mejorar su estado
animico, permaneciendo tranquila durante el tumo, me retire con el compromiso de

visitarla mientras este hospitalizada.
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Las debilidades durante la intervencion de enfermeria en paciente con
esquizofrenia, es la sobrecarga laboral, la escasa comunicacion entre colegas,
recursos humanos insuficientes, lo cual dificultaba la evaluacion continua del
paciente; el desarrollo de la relacion terapéutica fue necesario, para mostrar una
actitud respetuosa con la paciente, segln lo que evidencia la teorista Joyce Travelbee
donde da la premisa, que la relacion enfermera-paciente se establezca mediante el
elemento de empatia, es decir el deseo naciente de comprender y entender para la
construccion de una relacion duradera, de confianza superando su evolucion
favorable, por la capacidad del profesional de enfermeria.

En Lima, los hospitales como el Hermilio Valdizan, Hideyo Noguchi y Victor
Larco Herrera; son instituciones de salud mental que atienden a toda la poblacién que
requieren estos servicios de salud. Segun los datos estadisticos de hospitalizaciones
registrados, se constato que en el hospital Victor Larco Herrera alberga hasta el 80%,
del total de pacientes con diferentes trastornos mentales, lo cual es sumamente
preocupante a pesar de estas cifras, el gasto en salud mental es muy elevado para el
estado, lo cual hace necesario que se tenga que invertir enormes recursos, en el
mantenimiento de esta clase de pacientes con estos problemas de salud, sin embargo
esta institucion a pesar de que el estado no le da mucha importancia, siempre acoge
a todo aquel que necesita atencion psiquiatrica, donde son atendidos por
profesionales muy calificados en brindar los servicios de salud con calidad y calidez.

Por tanto, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, brindara
conocimientos tedricos y practicos, basados en evidencia cientifica, en donde favorecera
el bienestar y seguridad de acuerdo a las necesidades del paciente, asi mismo este trabajo
puede servir de guia para un plan de cuidados. Este estudio de caso reside en que la

enfermera(o) amplie el manejo integral y personalizado de estos trastornos mentales.
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2.2.

2.3

2.4

Diagnostico socioeconomico

El costo de la atencion de salud mental globalmente es equivalente un 2,8%
de la totalidad destinada a la salud generalizada en naciones de escasos recursos,
donde el presupuesto cuya asignacion para los problemas mentales es de solo el 0,5%
del presupuesto global sanitario; sin embargo, en naciones de grandes recursos es de
5,1%, pues el paciente con esquizofrenia debe recibir un tratamiento de por vida,
hospitalizandose en los lugares publicos o privados de Salud Mental y Psiquiatria;
donde los mas de 280 mil peruanos con esquizofrenia, solo 62% reciben tratamiento;
es decir, la disponibilidad de servicios son insuficientes focalizados en Lima.
Diagnostico de la salud general

En nuestro pais la salud mental estd normatizada de acuerdo a Ley N°30947;
teniendo como objetivos legales centrandose a nivel comunitario, promoviendo asi
la forma de proteger y promover el aspecto sanitario del problema de psiquiatrico;
por lo que, la atencién psiquiatrica comunitaria se concentra en la ciudad de Lima,
no esta disponible en varias regiones; por otro lado, la falta de un sistema de atencion
y rehabilitacion con base en la comunidad, dificultan el control mental de los
pacientes, si no cuenta con apoyo profesional, dandose por resultados de la negacion
de los miembros familiares, discriminativos y estigmatizaciones de los pacientes.
Objetivos
Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en sus diferentes etapas en base
a la teoria y modelo de Joyce Travelbee de relacion persona a persona, enfermera-
paciente apoyados en base de la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC en una paciente
adolescente con diagndstico de esquizofrenia en el Servicio Psiquiatria de Mujeres

del Pabellon 20 del “Hospital Victor Larco Herrera”, 2021.
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Obijetivos especificos

e Realizar la Valoracion de Enfermeria segin Teoria de Joyce Travelbee, en
paciente adolescente con diagnostico de esquizofrenia.

e ldentificar y priorizar los diagndsticos de enfermeria reales y potenciales, dando
prioridad segun sus necesidades, en paciente adolescente con diagndstico de
esquizofrenia.

e Realizar la planificacion de las acciones, segun los diagnésticos de enfermeria
identificados en paciente adolescente con diagndstico de esquizofrenia.

e Diseflar las intervenciones y actividades utilizando el NIC, en paciente
adolescente con diagndstico de esquizofrenia.

e Evaluar los resultados utilizando el NOC, en paciente adolescente con

diagndstico de esquizofrenia.
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3.1.

CAPITULO HI
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

Garcia et al., en el 2021, en Cafiar: Ecuador, realizaron un estudio titulado:
“Proceso de atencion en enfermeria en esquizofrenia paranoide posterior a un TEC”.
El objetivo fue aplicar el PAE a un adulto joven con diagnéstico de esquizofrenia.
Se utiliz6 el método estudio observacional en base a una entrevista no estructurada
indirecta confiable, la poblacion estuvo constituido por 01 paciente varén de 26 afios.
Los resultados fueron que los cuidados de enfermeria, logrando los objetivos
planteados luego de aplicar el PAE segin NANDA. Se logr6 que el enfermero del
area de salud mental cumple un papel indispensable en el cuidado directo e indirecto
con la identificacion de necesidades y/o problemas, teniendo factores de riesgo (13).

Palomares et al., 2021, en Zaragoza: Espafia, realizaron un estudio titulado:
“Proceso atencion enfermeria en paciente con esquizofrenia paranoide episodica”. El
objetivo fue aplicar el PAE a un paciente con esquizofrenia. Se utiliz6 el método
descriptivo, cuantitativo y de corte trasversal, la técnica fue la observacién y el
instrumento una ficha de observacion, la poblacion fue de solo 01 mujer de 17 afios.
Los resultados fueron que los cuidados de enfermeria lograron los objetivos
planteados luego de aplicar el PAE segin NANDA. Se logré que el tratamiento de la

esquizofrenia engloba la farmacoterapia, las intervenciones y la psicoterapia (14).
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Antecedentes nacionales

Arévalo, en el 2019, en Lima: Pert, realizaron un estudio titulado: “Proceso
de atencion de enfermeria en paciente con esquizofrenia paranoide”. El objetivo fue
aplicar el PAE a un paciente con esquizofrenia. Se utiliz6 el método descriptivo,
cuantitativo y de corte trasversal, la técnica fue la observacién y el instrumento una
ficha de observacion, la poblacion estuvo constituido por 01 paciente mujer de 22 afios.
Los resultados fueron que los cuidados de enfermeria lograron los objetivos planteados
luego de aplicar el PAE segin NANDA. Se logr6 que el proceso de enfermeria
permitiera sistematizar los cuidados de enfermeria a fin de garantizar la satisfaccion
del paciente y la de sus familiares, es de suma importancia la valoracion de los datos
obtenidos, puesto que permitid establecer objetivos y fijar el plan de atencion de
acuerdo a las particularidades del paciente; la intervencion de enfermeria pudo facilitar
los cuidados de enfermeria y den cobertura a necesidades holisticas del paciente (15).

Lozano, en el 2018, en Lima: Perq, realizaron un estudio titulado: “Proceso
de atencidn de enfermeria en el paciente con esquizofrenia paranoide”. El objetivo fue
aplicar el PAE a un paciente con esquizofrenia paranoide. Se utilizd el método
descriptivo, cuantitativo y de corte trasversal, la técnica fue la valoracion de los datos
de la paciente se realiz6 por dominios, utilizando la taxonomia NANDA-I y la
formulacién de diagndsticos de enfermeria, con el plan de cuidados NIC-NOC, el
instrumento una ficha de observacion, la poblacién por 01 paciente mujer de 28 afos.
Los resultados fueron que las actividades de enfermeria llevadas a cabo con la paciente,
reflejo las intervenciones del profesional de enfermeria de acuerdo a las necesidades
béasicas del paciente segun la teoria del Autocuidado de Dorotea Orem, reflejandose,
logros a través de indicadores NOC, el personal de enfermeria juega un rol importante

de informacién y cuidado que brinda al paciente de forma humanistica y holistica (16).
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Proceso de Atencion de Enfermeria

3.2.2.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es una serie de pasos que
las enfermeras toman para evaluar a pacientes, planificar y brindar atencion
al paciente y evaluar la respuesta del paciente a la atencion, se considera el
marco en el que se basa todo el cuidado de enfermeria; por lo tanto, el proceso
de cuidados de enfermeria es una hoja de ruta para el cuidado de un paciente
y una herramienta necesaria en el seguimiento del proceso de enfermeria (17).
Definicion de Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica caracterizada por un
conjunto muy variable de sintomas impresionantes como los delirios y las
alucinaciones, pero los mas incapacitantes son el retraimiento social y las
dificultades cognitivas; hoy en dia, en una atencién adecuada, combinando
tratamiento farmacoldgico y psicosocial, siendo su objetivo poder intervenir
lo antes posible y prevenir la gravedad de la enfermedad de salud mental (18).

Segln la OMS, es una patologia psiquiatrica cronica compleja que se
traduce en una percepcidn alterada de la realidad, manifestaciones como son
delirios o alucinaciones, y manifestaciones pasivas, con aislamiento social y
relacional; en la préactica, puede ser muy diferente de un paciente a otro,
dependiendo de la naturaleza y gravedad de los diversos sintomas (19).

Segun la CIE 10, describe como un trastorno esquizotipico con
sintomas cronicos a los que a veces se afiaden fases de psicosis aguda, luego
puede estabilizarse con sintomas residuales de intensidad variable de cada
uno, el prondstico varia segun las caracteristicas de la enfermedad y

precocidad del tratamiento (20).
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3.2.3.

3.24.

Manifestaciones clinicas de la esquizofrenia

Las tres manifestaciones clinicas o tipos de sintomas que pueden
manifestarse de forma crénica o episddica (periodo de psicosis):

Los sintomas productivos o positivos, son los mas impresionantes:
retnen delirios y alucinaciones y pueden dar lugar a un sentimiento de
persecucion (paranoia), megalomania, delirios inverosimiles y excéntricos, o
incluso alucinaciones sensoriales, a menudo auditivas (el sujeto oye voces);
asimismo, también visuales, olfativas, tactiles o gustativas (21).

Los sintomas negativos o deficitarios, corresponde al empobrecimiento
afectivo y emocional, el paciente se retrae y se aisla paulatinamente de su
familia, amigos y circulo social, se comunica menos, tiene una voluntad
limitada y muestra una emotividad reducida, muestra menos interés y fuerza
de voluntad més apatia, puede parecerse a la depresion (22).

Los sintomas disociativos son una desorganizacion de pensamientos,
palabras, emociones y conductas corporales, se interrumpe la coherenciay la
I6gica del habla y pensamientos, el paciente esta menos atento, tiene
dificultad para concentrarse, memorizar, entender o hacerse entender, puede
tener dificultades para planificar tareas sencillas, como hacer su trabajo o
mandados, que puede ser una fuente de gran desventaja en la vida diaria (23).
Tipos de esquizofrenia

Esquizofrenia simple. En esta forma se encuentra aislamiento y vida
estereotipada, rara vez sindrome delirante, empobrecimiento de relaciones,
tendencia al aislamiento y retraimiento autista en un mundo interior, el
paciente muestra frialdad emocional, parece incapaz de expresar Ssus

sentimientos, muestra falta de interés por los demas y disfruta la soledad (24).
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Esquizofrenia paranoide. Es la forma mas comdn de esquizofrenia, se
caracteriza por predominio de alucinaciones, ideas delirantes de persecucion,
delirio interpretativo, convicciones de ser objeto de conspiracion o estar en el
centro de una intriga malévola, autoestima, ansiedad, envidia o celos, espiritu
de protesta, reclamante y beligerante al tratamiento antipsicotico (25).

Esquizofrenia hebefrénica. La enfermedad comienza temprano,
durante la adolescencia, y son el sindrome disociativo y la abstinencia los que
estan en primer plano, los elementos delirantes suelen estar ausentes y los
farmacos se administran en dosis bajas, su lenguaje es incoherente, parecen
indiferentes al mundo exterior a pesar de una fuerte ansiedad, los pacientes a
menudo rechazan el tratamiento y es la forma mas resistente a la terapia (26).

Trastorno esquizoafectivo o esquizofrenia distimica. En las formas
distimicas, la enfermedad presenta signos de esquizofrenia acompafiados de
signos maniacos o depresivos, estos trastornos se asemejan a los trastornos
bipolares, pero se distinguen por la presencia de delirios o alucinaciones
durante al menos dos semanas y el prondstico es bastante bueno (27).

Esquizofrenia catatdnica. Los sintomas corporales (como rigidez,
mantenimiento de actitudes), y el déficit cognitivo (con ausencia de
iniciativas, disminucion de habilidades, indiferencia afectiva, mutismo)
conducen a la marginacion de los pacientes que la padecen. También puede
repetir, como un eco, las Gltimas palabras de las frases que escucha, o imitar
los gestos que observa en los demas, siendo el tratamiento es dificil y debe
apuntar a mantener una dieta y una vida relacional con estos pacientes. Es la
forma méas grave de esquizofrenia; asimismo, pero esta forma, sujeta a

tratamiento farmacol6gico psiquiatrico y rara vez es definitiva (28).
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3.2.5. Fisiopatologia

La hipotesis de la anomalia neuroquimica sostiene que un desequilibrio
de dopamina, serotonina, glutamato y GABA da resultado manifestaciones
psiquiatricas de la enfermedad, postula que cuatro vias dopaminérgicas
principales estan involucradas en el desarrollo de la esquizofrenia (29).

Esta hipotesis de la dopamina atribuye los sintomas positivos de la
enfermedad a la activacion excesiva de los receptores D2 a través de la via
mesolimbica, mientras que niveles bajos de dopamina en la via nigroestriatal
se teorizan para causar sintomas motores a traves de su efecto sobre el sistema
extrapiramidal, los niveles bajos de dopamina mesocortical resultantes de la
via mesocortical provocan los sintomas negativos de la enfermedad (30).

Otros sintomas, como la amenorrea y la disminucién de la libido,
pueden ser causados por niveles elevados de prolactina por la disminucién de
disponibilidad de dopamina tuberoinfundibular como resultado del bloqueo
de la via tuberoinfundibular. La evidencia que muestra la exacerbacion de los
sintomas positivos y negativos en la esquizofrenia por los antagonistas del
receptor NMDA insinta el papel potencial de la hipoactividad
glutaminérgica, mientras que también se ha demostrado que la hiperactividad
serotoninérgica desempefia un papel en el desarrollo de la esquizofrenia (31).

También hay argumentos de que la esquizofrenia es un trastorno del
neurodesarrollo basado en anomalias presentes en la estructura cerebral, la
ausencia de gliosis que sugiere cambios en el Utero y la observacién de que
las alteraciones motoras y cognitivas en los pacientes preceden al inicio de la
enfermedad; por el contrario, la hipotesis de la desconexion se centra en los

cambios neuroanatomicos observados en las exploraciones PET y FMRI (32).
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3.2.6. Curso de la enfermedad

Primera fase prodrémica: El primer episodio suele llegar de forma
inesperada, los primeros signos son muy vagos para pensar inmediatamente
en la presencia de una psicosis, incluso si retrospectivamente, por lo que lo
Ilamamos prédromo o fase prodromica al periodo durante el cual aparecen
los signos de alarma .la enfermedad se manifiesta, el comportamiento inusual,
una tendencia al aislamiento, un descuido general, tendencias depresivas,
evocan perturbaciones psiquicas que se asientan insidiosamente (33).

Segunda fase activa: Los periodos en los que los sintomas positivos
de la enfermedad se manifiestan de forma aguda se denominan fase activa de
la enfermedad; delirios, alucinaciones, sentimientos de extrafieza, conductas
bizarras son, entre otras, manifestaciones que suelen encontrarse en estos
periodos patoldgicos, entonces decimos que la persona esta en crisis y, en
este caso, necesita absolutamente ser tratada. La hospitalizacion suele ser
esencial, ya que los sintomas pueden volverse tan graves que un equipo
médico especialmente capacitado debe brindar atencion especial (34).

Tercera fase de estabilizacion (o postcrisis): Es el periodo que sigue
a un episodio agudo de la enfermedad, con medicacion adecuada, la persona
suele recuperar cierto equilibrio, conservando sélo signos minimos, donde
los sintomas positivos disminuyen en gran medida, si no se eliminan por
completo, pero los sintomas negativos pueden persistir de forma crénica. En
esta etapa de la enfermedad, la persona experimenta especialmente
dificultades para cumplir plenamente con sus compromisos habituales: tiende
a alejarse, tiene dificultades para establecer vinculos afectivos, muestra cierta

incapacidad para encajar en un proceso de reinsercién sociolaboral (35).
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3.2.7.

Cuarta fase estable (o de mantenimiento): La persona llega a la fase
de recuperacion cuando su condicidn se estabiliza, los sintomas y la persona
puede recuperar su poder de actuar, este periodo de estabilizacion es propicio,
si no imprescindible, para la elaboracion de un plan integral de seguimiento,
reinsercion social y ajuste de las relaciones familiares, una vez que las
capacidades de la persona hayan mejorado, podra emprender un programa de
rehabilitacion, dirigido a recuperar su autonomia funcional, regresar a la
escuela o trabajo; en definitiva, tener la vida més satisfactoria posible (36).

Quinta fase de recaida: Las acciones asistenciales, familiares y
sociales durante el periodo de estabilizacion no siempre evitan que tenga una
recaida, en la mayoria de casos, la reaparicion de sintomas esté relacionada
con fallas en la adherencia al tratamiento o suspensién de la medicacion; se
debe al proceso patoldgico subyacente, sin que sea posible identificar una
causa desencadenante; en ocasiones, tras un evento desestabilizador, la
persona puede reproducir los mismos patrones conductuales y relacionales al
inicio de la enfermedad en fase prodrémica (37).

Causas

La investigacion genética aun no ha identificado un gen que cause la
esquizofrenia, de hecho, ningin examen médico puede establecer con certeza
su origen; a lo largo de los afios ha habido muchas teorias sobre las posibles
causas de la esquizofrenia. La mayoria de ellos, sin embargo, no han sido
corroborados por estudios en profundidad. La investigacién ahora reconoce
que la enfermedad no puede explicarse por una causa Unica y simple, sino
que hay varios factores de importancia variable que, interactuando entre si,

provocan la aparicion y posibles recaidas de esta enfermedad compleja (38).
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3.2.8.

Causa genética. Los riesgos de padecer esquizofrenia son mayores en
los casos en que un familiar la padece. Sin embargo, tener una predisposicion
genética no significa que uno vaya a desarrollar la enfermedad (39).

Causa neuroquimica. Los estudios muestran sintomas de la
esquizofrenia se deben a una produccion anormalmente alta de dopamina
(neurotransmisor) en ciertas regiones del cerebro. Los cientificos sospechan
que otros neurotransmisores también pueden estar involucrados en la
enfermedad, incluida la serotonina (40).

Causa del neurodesarrollo. Ciertas alteraciones que se producen
durante el periodo perinatal (durante la gestacién y justo después del
nacimiento) pueden provocar una disfuncion en la maduracion del cerebro
del nifio y una alteracion en las conexiones entre las neuronas (41).

Causa socioambiental. Varios factores socioambientales pueden
aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad: trastornos en la vida
emocional, presion de desempefio en el trabajo o en los estudios, apoyo social
insuficiente, ciertas emociones expresadas por el entorno (hostilidad, actitud
invasiva, agresividad), alcohol y temas de drogas (42).

Cronicidad de la enfermedad

Ocurre con mayor frecuencia entre 15 y 25 afios, en aproximadamente
la mitad de los casos, se manifiesta primero como un episodio psicético agudo
con alteraciones del comportamiento, a menudo es necesaria la
hospitalizacién, en la otra mitad de los casos, inicio de la enfermedad es
insidioso, marcado por el retraimiento social y la progresiva desinversion en
las actividades y relaciones habituales con declive escolar o laboral, siendo

la cronicidad de por vida tanto a mujeres como a hombres (43).
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3.2.9.

3.2.10.

Estigma social

La nocion de estigma ha sido definida como un atributo que,
dependiendo de un contexto especifico, es susceptible de desacreditar, dando
lugar a procesos de discriminacion o exclusion social; en el contexto
psiquitrico, el diagndstico de un trastorno mental constituye a menudo un
atributo estigmatizante y desprestigiador para las personas afectadas, es
probable que la estigmatizacion a la que estan sujetos afecte su capacidad de
actuar de forma independiente, su integracion social y profesional (44).

Dicho de otro modo, el estigma asociado al diagnostico psiquiatrico
tendria consecuencias no sélo en el bienestar de las personas afectadas y de
su entorno, sino también en la practica diaria de los profesionales de la salud
mental. Por estas razones, la Organizacién Mundial de la Salud ha establecido
que la estigmatizacion de las personas que viven con un trastorno mental debe
constituir un importante imperativo de salud publica y manejo terapéutico; a
través del plan de psiquiatria y salud mental (45).
Tratamiento de la esquizofrenia

Hoy en dia, los tratamientos han progresado enormemente, a base de
neurolépticos, farmacos que actdan sobre los receptores cerebrales, reducen
en gran medida los sintomas de la esquizofrenia (pero ojo, no "curan" la
enfermedad), y permiten volver a una vida casi normal, los efectos
secundarios existen, pero pueden ser limitados. Hay diferentes drogas (46):

Antipsicoticos: es el tratamiento farmacoldgico estandar, pero tienen
efectos secundarios, la eleccion de la molécula debe tener en cuenta, la
evaluacion clinica y bioldgica inicial, s6lo deben utilizarse como segunda

linea de tratamiento del episodio, salvo se haya tolerado una cura previa (47).

29



Los antipsicoticos de segunda generacion "atipicos" se recomiendan
como terapia de primera linea, particularmente en adolescentes, debido a un
perfil neurologico de eficacia-tolerancia mas favorable, reducen el riesgo de
efectos secundarios extrapiramidales (rigidez muscular, temblores), los 3
neurolépticos atipicos més prescritos: Zyprexa, Risperdal y Leponex (48).

La monoterapia. Por via oral, se puede instaurar una combinacion de
antipsicoticos después del fracaso de la monoterapia, en particular cuando un
antipsicotico se sustituye por otro o en caso de resistencia, la dificultad de los
farmacos radica en que hay que seguirlos al pie de la letra, por varios afios,
incluso de por vida, porque suspenderlos suele provocar crisis o recaidas (49).

Psicoterapia. La medicacion por si sola no es suficiente y debe ir
acompafiada de apoyo psicoldgico (individual o grupal), basado en una
relacion de confianza y continuidad entre paciente y cuidador, cuyo objetivo
de restablecer el contacto con la realidad, restaurar las capacidades mentales,
favorecer los pensamientos y la expresion verbal de las emociones (50).

Intervenciones cognitivas y/o conductuales. Ademas, se distingue,
por un lado, intervenciones cognitivo-conductuales dirigidas a rehabilitacion,
con el objetivo de promover la capacidad de autonomia, y, por otro lado, las
terapias cognitivas indicadas en los sintomas psicoticos persistentes, en
particular los alucinatorios, las sesiones son individuales o en grupo (51).

Intervenciones familiares. Para los seres queridos, la llegada de la
enfermedad suele ser un shock, deben aprender a gestionar diferentes
situaciones y ayudar al enfermo a llevar una vida normal, cuanto mas paciente
y comprensivo sea el entorno, mas la familia estara en el centro del cuidado

y mejor seré la evolucién de la enfermedad (52).
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3.2.11. Cuidados bésicos de enfermeria

Los cuidados bésicos de enfermeria en pacientes con esquizofrenia
estan basados en intervenciones estandarizadas segun lo que norma la
institucion de salud o siguiendo los pardmetros que estipula el DMS, que
pueden tomar una variedad de formatos diferentes, dependerén de sintomas
experimentados por el paciente y su grado de gravedad; en general, todos los
cuidados se centran en mejorar la calidad de vida del paciente, ayudarlos a
sobrellevar mejor sus sintomas y ganar mas independencia y autonomia (53).

Cuidados medicos: las residentes practicantes pueden dar
medicamentos, lo que significa que también pueden recetar medicamentos
psiquiatricos para pacientes esquizofrénicos, a muchos pacientes se les receta
algun tipo de medicacion antipsicética, estos medicamentos funcionan para
reducir los sintomas psicoticos; asimismo, las enfermeras también ayudan a
menudo a asegurarse de que los pacientes tomen los medicamentos en la dosis
y el tiempo adecuados, para documentar adecuadamente cualquier signo de
interacciones negativas para ajustar las dosis segun sea necesario (54).

Cuidados psicosociales: las enfermeras también ayudan con diversas
intervenciones psicosociales, dado que muchos pacientes tienen problemas
con el aislamiento social y la alteracion de la interaccién social, las
intervenciones de enfermeria pueden ayudarlos a manejar estas situaciones;
la enfermeria de salud mental puede incluir varios tipos de terapia y
capacitacion en habilidades sociales, pueden ayudar a los pacientes a
aprender diferentes técnicas terapéuticas, como brindar oportunidades para la
socializacion, también ayudaran a los pacientes a desarrollar habilidades de

afrontamiento para que puedan manejar su estrés (55).
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Cuidados educativos: las enfermeras también ayudardn con las
necesidades educativas. Esto podria incluir trabajar con el paciente y sus
familiares o cuidadores para comprender mejor el trastorno; encontrar
estrategias efectivas para calmar al paciente si se agita y ayudarlo a mejorar
sus habilidades de comunicacion también es un aspecto de las intervenciones
de enfermeria, tiene que ensefiar a los miembros de la familia cémo evitar
causar inadvertidamente una escalada del problema en cuestion, al mismo
tiempo que les muestra como ayudar al paciente a sentirse mas tranquilo (56).

Seguimiento y evaluacion del paciente: muchas intervenciones de
enfermeria para pacientes esquizofrénicos implicardn el seguimiento y la
evaluacion del individuo; evaluar al paciente en varias partes de su plan de
tratamiento puede ayudarlo a notar cambios en la condicion del paciente que
pueden ser significativos para su diagnéstico y del equipo de atencion (57).

Un plan de atencion de enfermeria detalla los pasos que tomara como
enfermera registrada para ayudar a pacientes diagnosticados esquizofrenia.
Estos planes de atencidn se enfocardn en resultados deseables especificos,
ayudando a los pacientes a sobrellevar mejor ciertos sintomas (58).

Para determinar el tipo de plan de atencion de enfermeria que seguira
para un paciente determinado, considere el tipo de sintomas que mas sufre el
paciente. Por ejemplo, un paciente puede encontrar que su comunicacion
verbal deteriorada es la mas disruptiva, incapacidad de comunicarse (59).

Como enfermera, debera evaluar cuidadosamente al paciente. Revise la
lista de diagndsticos de enfermeria que le proporcionamos anteriormente para
ver cuales cumplen los criterios de su paciente, este diagnostico lo ayudara a

determinar los tipos de intervenciones que marcaran la mayor diferencia (60).
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TEORIA DE ENFERMERIA:
MODELO DE JOYCE TRAVELBEE RELACION PERSONA A PERSONA

En su teoria Travelbee, amplid las teorias de las relaciones interpersonales, revelando
algunas diferencias en términos de relaciones humanas terapéuticas, la teoria de Travelbee;
analiza las habilidades de comunicacion, las técnicas que facilitan la comunicacion y las
barreras de la comunicacidn. La teoria de la comunicacion interpersonal de Travelbee, que
se basa en la "relacion de persona a persona", considera a los humanos como seres que
participan en una relacion, afirma que la base de las practicas de enfermeria se basa en la
"relacion de persona a persona”. Ella afirma que cuando la comunicacion con el paciente se
profundiza en las practicas de enfermeria y no alcanza el nivel de relacion humano a humano,
el efecto de la comunicacion en la relacion de cuidado serd limitado.

En la teoria de la "relacion de humano a humano", las enfermeras y los pacientes se
definian como humanos, la relacion que se establece entre la enfermeray el paciente consiste
en una participacion basada en reconocer y valorar la humanidad de cada uno, en las etapas
donde se superan los roles existentes, se puede llegar a una relacion de un ajuste terapéutico;
en teoria, todos los pensamientos, sentimientos y actitudes de la enfermera y el paciente entre
si son percibidos, transmitidos y compartidos, las experiencias aqui permiten que el paciente
y la enfermera encuentren significado en el sufrimiento o la enfermedad, encontrar
significado a la enfermedad aumenta la aceptacion y el ajuste de la carga de la enfermedad

o0 los problemas psicosociales relacionados con la enfermedad y sentimientos de esperanza.
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FUNDAMENTACION TEORICA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA.

Conocemos que el Proceso de Atencion en Enfermeria (PAE), es la aplicacion
del método cientifico en la préctica asistencial, en 1973, la ANA (American Nursing
Aassociation) publicd los criterios de la practica, donde se describe el modelo en:

1.- Valoracién: Es la recogida y organizacion de todos los datos que conciernen
a la persona, familia y entorno, por ser la base para las decisiones y actuaciones
posteriores, todos los datos se recogen de todas las fuentes posibles. Como modelo de
valoracion, elegimos el modelo de enfermeria; Modelo de Joyce Travelbee relacion
Persona a Persona indispensable para mantener la salud”. Este modelo aborda como
tal el concepto de enfermeria psiquiatrica y en el que establece asi mismo que la
enfermeria es también un arte y lo comprende como el uso consciente de la propia
persona en la practica del cuidar, ayudando y acompariando al paciente en sus procesos
de desarrollo psicosocial y de recuperacion, cuyo proposito de la enfermera es la
comprensién la situacion que vive el paciente, familia o grupo y a partir de esa
comprension establecer una relacion de ayuda.

2.- Diagndstico: Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la
valoracion de enfermeria, que proporciona la base para la seleccion de las
intervenciones, que llevan a alcanzar unos resultados de los que es responsable la
enfermera, la cual se formulan con la Taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Asociacion).

3.- Planificacion: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir
los problemas, asi como para promocionar la salud, se elaboran los cuidados mediante
la planificacion de objetivos e intervenciones. En 1987 se introdujo la NIC (Nursing

Interventions Classification), y en 1991 la NOC (Nursing Outcomes Classification). La
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NIC es la sigla de los tratamientos que las enfermeras realizan en las especialidades, y
la NOC (Jonhson y Maas, 2000) es: “estado del cliente después de una intervencion”.

4.- Ejecucion: Es la realizacion o puesta en préctica de los cuidados
programados, incluye al paciente y a la familia. Se realizarén todas las intervenciones a
enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas y las necesidades asistenciales de cada
persona tratada.

5.- Evaluacién: Se define como la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud el paciente y los resultados esperados, la evaluaciéon se lleva a
cabo sobre las etapas del plan y la intervencion enfermera. siendo muy continua donde
se puede ver cdmo evoluciona el paciente y realizar ajustes o introducir modificaciones
para que la atencion sea efectiva. El plan de cuidados refiere toda la secuencia de un
proceso de intervencion de enfermeria sin ahondar en matices, ni detalles concretos de
la relacion terapéutica que se establece, ni de los contenidos especificos educativos o de
soporte, ya que todo ello viene muy condicionado por las caracteristicas propias de cada
paciente a intervenir, el microambiente de convivenciay los recursos de apoyo concreto
familiares y comunitarios.

Cabe resaltar que el enfoque biopsicosocial el profesional de salud mental debe
ser participativo en las esferas bioldgicas, psicologicas y sociales, en constante
interaccidn con el entorno cambiante, con conocimientos adquiridos para afrontar los
cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos adaptativos: fisioldgicos, autoimagen,
dominio del rol e interdependencia. El paciente es el receptor de los cuidados de
enfermeria, desempefiando un papel activo en dichos cuidados, asi mejorard la
autonomia personal, su insercion en la sociedad y la calidad de vida de si mismos, su

familia y su grupo social a la que pertenece.
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Asimismo, recopila informacion sobre el estado fisioldgico, psicolégico,
socioldgico y espiritual de un paciente por parte de una enfermera, donde la evaluacion
de enfermeria es el primer paso en el proceso de enfermeria. Es diferente al diagndstico
médico, en algunos casos, el alcance de la evaluacion de enfermeria es muy amplio y en
otros casos puede centrarse en solamente tener competencia asistencial o adoptar el rol
educativo, la evaluacion de enfermeria se utiliza en identificar necesidades actuales y

futuras de atencidn del paciente.
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4.1.

CAPITULO IV
CONTENIDO
Desarrollo del caso clinico

Se trata de un paciente adolescente de 17 afos, sexo femenino. Segun
refiere la mama de la paciente. La enfermedad mental se inici6 hace 4 afios (13
afios de edad),siendo sus manifestaciones las siguientes: persistente dolor de
cabeza, se resistia ir al colegio, no queria ingerir alimentos, durante el dia
deambulaba dentro de su cuarto, descuidaba su aseo personal, padecia de
insomnio, es asi que la mama decide llevarlo al centro de salud, lo derivaron al
Hospital Maria Auxiliadora, donde fue evaluada ambulatoriamente por un
psiquiatra y quien le recet6 como tratamiento Clonazepam 0.5 mg, Risperidona 1
mg Y terapia psicologica.

Como consecuencia de esta intervencién médica, obtuvo una mejoria de
su salud mental por un lapso aproximado de 03 meses hasta que dejo de tomar la
medicacion y recayé nuevamente, es alli que la mama lo trae al hospital Victor
Larco Herrera, con fecha 03 de mayo del 2020, ingresa por el servicio de
emergencia es evaluada y se queda internado por tres dias, luego le dieron de alta
con un tratamiento de Sertralina 25 mg y Olanzapina 100 mg, por tres meses, la
madre refiere que estas medicinas ayudo a mejorar la enfermedad.

Durante los tltimos 03 meses del mismo afio por motivos de pandemia no

podia acceder a una cita de manera presencial.
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En el mes de octubre, la paciente nuevamente presenta trastornos muy
pronunciados del comportamiento, tales como: rechazo de la medicacion, no
lograba conciliar el suefio, ademéas de ello presentaba signos de auto hetero
agresividad, ideacion de dafio, alucinaciones auditivas de mujeres, dolor de
cabeza, sensacion de que nadie la quiere, luego se desnuda, no ayuda en los
quehaceres de la casa; por lo cual la madre al no poder controlarlo su conducta lo
trae al hospital por emergencia para ser hospitalizado en el servicio de psiquiatria
de agudos de mujeres.

Historia Clinica

Se obtiene datos objetivos y subjetivos durante la valoracion de
enfermeria, ademas a ello se recopilé datos de fuentes secundarias las cuales son
de gran relevancia con el objetivo de detectar los problemas en su real dimension
y poder abordarlos.

4.2. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
4.2.1 VALORACION
Fecha de recoleccion de datos 12-10-2020 HC: 116574
A.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE

DATOS FILIACION

e Nombresy apellidos :N.M.C.

e Edad : 17 afos

e Fecha de nacimiento : 06/03/2003
e Sexo : Femenino
e Raza : Mestiza.

e Religion : Cristiana

e Grado de instruccion . Secundaria Incompleta (2° secundaria)



Estado civil

Lugar de nacimiento
Peso

Talla

Procedencia
Domicilio

Nombre del padre
Nombre de la madre
Fecha de ingreso

Procedencia

Fecha de elaboracion HC

Fecha de evaluacion

: Soltera

: Villa Maria del Triunfo
161 Kg

:1.55¢cm

: Lima

: Los Postes 142

: Pablo Mufioz

: Juanita Castafieda
: 09- 09-2020

: Emergencia

: 12/10/2020

: 12/10/2020

ANTECEDENTES PERSONALES:

Prenatales:

N° controles prenatales

N° de hermanos
N° de hijo
Embarazo deseado
Natales:

Tipo de parto
Meses de gestacion
Peso al nacer
Complicaciones
Inmunizaciones

Lactancia materna

109
: 02 hermanas
: 2da hija

: Si

: Cesérea

: 09 meses

: 3,200 gr. aproximadamente.

. Al nacer no lloro, lo estimularon y recién lloro
: Completas

: 02 afios
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Crecimiento y Desarrollo:

e Edad caminar : 01 afo y 2 meses aproximadamente
e Edad hablar : 02 afios aproximadamente
e Control de esfinteres : 03 afos aproximadamente

Psicosexualidad:

e Se identifica como : Mujer
e Preferencia sexual : Hombre
e Pareja > no tiene

Escolaridad: Nivel inicial, primario estudio en un colegio de la zona donde vive,
nivel secundario no lo termino se quedd en 2 ° afio de secundaria.
Antecedentes laborales: Ninguno, a veces ayudaba a reciclar platicos.
Antecedentes Patoldgicos:
e Eruptivas : Niega
e Enfermedades :TBC (-),DM (-),

e Hospitalizaciones : 01 hospitalizacion en HVLH (ENE - 2020) con Dx: (F20.0)

e Cirugias . Apendicitis, displasia de cadera
e Transfusiones : Ninguna
e Alergias : Ninguna
e Accidente : Ninguna

e Tratamiento 2020 . Biperideno 2 mg, Clonazepam 2 mg 1N 1M-1T-1N, Ac.
Valproico 500 mg 1M-1N (que no tomo) tratamiento no fue supervisado por familia.

Habitos Nocivos:

e Alcohol : Niega
e Tabaco : Niega
e Drogas : Niega
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ANTECEDENTES FAMILIARES:
Niega antecedentes familiares.
CONDICION SOCIO ECONOMICA:
e Vivienda : Vive en casa de iglesia cristiana
e Dependencia economica : Depende econdmicamente de mama.
DINAMICA FAMILIAR:

Nathali es la segunda hermana, vivia en la casa de sus abuelos y tios paternos En su
nifiez la paciente, vivenciaba discusiones diarias, su padre malgastaba el dinero y no se
preocupaba por la educacion, alimentacion y vestido, el padre discutia y agredia verbal y
fisicamente a su madre, terminando por abandonarlos, dejandoles en desamparo, es donde
Nathali sufre abuso sexual a los 10 afios por el tio paterno que tiene problemas de alcohol y
drogas. La paciente ya no queria estar en casa, empez06 a no conciliar su suefio por miedo,
empezo a aislarse y esconderse en el ropero, no comia, se escapada de casa lo encuentran
deambulando por el mercado, y lo llevaron a un centro de salud para una evaluacion médica,
luego lo derivaron a una institucién de la DEMUNA.

EXAMEN MENTAL
e Aparienciay Actitud : Posicion fowler, inquieta, hiperactiva, despierta,
establece contacto visual, con pobre control de impulsos.
e Orientacion : Sin orientacion en espacio y persona.
e Memoria : Anterograda y retrograda alterada.

e Atencion y Concentracién : Hipoprosexia.

e Calculoy Abstraccion : Calculo simple y complejo alterado,

e Animo : Hipo timico.

e Percepcion - Alucinaciones auditivas.

e Lenguaje : Muy pobre, poco coherente, lento, tono bajo.
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Pensamiento
Juicio
Introspeccion

Atencion y concentracion

DIAGNOSTICO MEDICO:

Esquizofrenia Paranoide (F20.0)

TRATAMIENTO MEDICO:

Dieta Completa

Observacion permanente

: Con ideas delusivas.
: Alterado
: Sin conciencia de enfermedad mental.

: Hiperprosexia.

Control de funciones vitales por turno

Evaluacion psicoldgica y psicoterapia cognitiva

Evaluacién social y psico evaluacion

Trifluperazina 5mg Tab 2M - 2N V. O

Clorpromazina 100mg Tab 2N V.O

Carbamazepina 200mg Tab 1M 1T 1N V.O

Clonazepam 2mg Tab 2 M 1% N V.O

Sulfato Ferroso 300mg Tab 1T V.O

Bisoprolol 5mg Tab 1 M V.0

Midazolam 5mg Ampolla 1 ampolla IM condicional a agitacion psicomotriz
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CONTROL DE SIGNOS VITALES

P/IA : 110/60 mmHg
T : 36.2C°

FC : 86 X min

R :20 X min
SatO2 1 98%

EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGRAMA VALORES
RESULTADOS
COMPLETO REFERENCIALES
>15 anos: 12.0-16.0
2 meses — 15 afios: 11-14.5
] 29 dias — 2 meses: 9.4 -13
Hemoglobina 10 grfdL Hasta 28 dias: 14.5 -22
36.0 -46.0
Hematocrito 33% 38-48%
Leucocitos 4,.870x mm3 55—-12 ml/mm3
Linfocitos 20% 30 - 40%
Plaquetas 220.000 150.000- 400.000 mm3

Fuente: HC- Examenes de laboratorio
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EXAMEN FiSICO CEFALO CAUDAL

ESTADO GENERAL

Paciente afectado mentalmente, con
descuido personal, tendencia a la
autoagresion y hetereoagresion,

alucinaciones visuales y auditivas, sin
conciencia de enfermedad

ESTADO DE CONCIENCIA

Desorientado en lugar, tiempo, y espacio.

CABEZA / CARA / OJOS /NARIZ /
BOCA / OIDOS

Cabeza normo cefalico, cabello corto,
buena implantacion capilar, adecuada
higiene, ojos simétricos, fosas nasales
permeables, pabellones auriculares
simétricos sin cerumen, labios hidratados.

PIEL Y MUCOSA

Piel palida, de contextura normal, caliente
al tacto, mucosa oral hidratada.

Caracteristicas normales no hay presencia

de deformaciones, simétrico, ganglios
CUELLO e d  9angtios
linfaticos normales, no presenta nddulos, ni
edemas ni tumoraciones.
Térax normal simétrico, sin dolor a la
, alpacion sin presencia de masas y a la
TORAX palp P y

auscultacion sonoridad conservada,
murmullo vesicular conservada

MIEMBROS SUPERIORES

Con fuerza y tono muscular conservados

ABDOMEN

Doloroso ala palpacién, ruidos aéreos
presentes aumentados

AREA PERINEAL
GENITALES

Bello pubiano en forma triangular
Examen fisico: genitales integros

EXTREMIDADES INFERIORES

Simétricos,
edemas

moviles sin presencia de

Fuente: examen fisico céfalo caudal aplicando la observacion en el proceso de cuidados del paciente adolescente con Dx

esquizofrenia.
Elaboracion: Propia
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FUNCIONES BIOLOGICAS:

e Apetito : Normal

e Sed : Aumentada
e Suefio : Alterado

e Orinas : Normal

e Deposiciones : Cada 4 dias

MOTIVO DEL INGRESO

La paciente adolescente de 17 afios, ingreso el 12 de octubre del 2020 por servicio
de emergencia siendo hospitalizada, en el &rea de hospitalizacion de mujeres de Pb 20, por
que presentaba trastorno del comportamiento, rechazaba la medicacion, no lograba dormir,
ademas presentaba signos de auto y hetero agresividad, ideas dafio, alucinaciones auditivas
de mujeres, dolor de cabeza, nadie la quiere, luego se desnuda, no ayuda en los quehaceres

del hogar; por lo cual la mama al no poder controlar su conducta lo trae al hospital.

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de la enfermedad : 04 afios

Episodio actual : 20 dias aproximadamente

Sintomas principales . Irritabilidad, agresividad, ideas de dafio, alucinaciones
auditivas, descuido de alifio y cuidado personal, insomnio.

Historia de la enfermedad

e Inicio : Insidioso
e Curso : Progresivo
Datos Objetivos

Paciente adolescente hospitalizada, con diagnéstico de esquizofrenia (F20) se
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encuentra siguiendo un tratamiento médico en el area de psiquiatria de agudos de mujeres
en el pabellon 20, Se observa en su unidad, sentada en su cama en posicion semifowler
vestida de acuerdo a la estacion, sin orientacion en espacio y persona, cuando se le llama
por su nombre alza la mirada establece contacto visual, con dificultad para comunicarse.
Ademas, espontaneamente se golpea el rostro, se jala los cabellos, grita, a la evaluacion
piel palida, de contextura normal, caliente al tacto, mucosa oral hidratada, ventilando
espontaneamente, abdomen doloroso ala palpacién, ruidos hidroaéreos aumentados,
miembros superiores e inferiores normales, con risas inmotivadas, y conducta erética, por
alucinaciones auditivas de tipo comandatorias, luego se observa irritable, inquieta con
conducta de agitacion psicomotriz, no logra conciliar suefio, y se dirige a la puerta de

salida, agrede a sus comparieras y/o personal técnico de enfermeria.

Datos Subjetivos

29 ¢¢ 9 ¢

Paciente refiere “me duele” “me arde” escucho voces “que me quiere Ana”, “quiero
ir a casa llamen a mi mama. “No me gusta que me rodeen las personas las voces dicen que son

malas” “Escucho voces que no me dejan dormir, ellas gritan, me duele la cabeza” “No deseo tomar

ese tratamiento, No me hace nada”, “Nadie me quiere”.
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VALORACION POR DOMINIOS

DOMINIO

DATOS OBJETIVOS Y SUBJETIVOS

DOMINIO 1
PROMOCION DE LA SALUD

No tiene conciencia de enfermedad, ingresa
por incumplimiento terapéutico, ejercicios
disminuidos.

DOMINIO 2 NUTRICION

Al ingreso presenta, peso 61 Kg, mide
1.55cm, IMC25.4

Apetito aumentado, ingesta de alimentos
desmesurado

DOMINIO 3
ELIMINACION E INTERCAMBIO

No presenta problemas al orinar, habito
intestinal alterado cada 4 dias hace
deposicion.

DOMINIO 4
ACTIVIDAD Y REPOSO

Hiperactividad motora, alucinaciones
auditivas, agitacion psicomotriz por lo que
administra tratamiento de sujecion y
farmacol6gico, presenta dificultad para
realizarse en su higiene personal, requiere
apoyo, con insomnio duerme dos horas
afectando su estado de animo ocasionando
irritabilidad, somnolencia, dificultad para
realizar actividades de dia, no participa en
actividades recreativas, por conducta
desorganizada.

Desorientada en espacio y tiempo paciente

AUTOPERCEPCION

DOMINIO 5 intranquila, con dificultad para expresar
PERCEPCION Y COGNICION emociones, se comunica con habla
incoherente,  alucinaciones  auditivas”

Escucha voces”
DOMINIO 6 Presencia de alucinaciones auditivas.

”Escucha voces”

DOMINIO 7
ROL / RELACIONES

Soltera vive con su mama y hermana las
relaciones no son armoniosas por la
enfermedad de la paciente, madre refiere.
Paciente con dificultad para relacionarse
con sus comparieras, se aisla del grupo.
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DOMINIO 8 SEXUALIDAD

Se identifica como mujer

PRINCIPIOS VITALES

DOMINIO 9 Se muestra inquieta, ansiosa, con tendencia
AFRONTAMIENTO / TOLERNCIA | al aislamiento, no desea tomar tratamiento

AL ESTRES

DOMINIO 10 Familia de religion cristiana.

DOMINIO 11
SEGURIDAD Y PROTECCION

Estado de enfermedad no controlada,
paciente presenta riesgo de autoagresion y
heteroagresion.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DOMINIO 12 Paciente refiere dolor abdominal al ser
CONFORT evaluada
DOMINIO 13 Paciente con discapacidad neurocognitivo y

social.

Fuente: NANDA 2021 -2023 Valoracion por dominios.
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VALORACION SEGUN DOMINIOS ALTERADOS

DATOS SIGNIFICATIVOS

CLASE

Datos subjetivos:

Paciente refiere; “No deseo tomar ese
tratamiento, no me hace nada”

Datos objetivos: No tiene conciencia de
enfermedad, ingresa por incumplimiento
terapéutico, ejercicios disminuidos.

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA
SALUD
CLASE 2: Concepto: Mantenimiento
Ineficaz de la Salud
Cdd.: (00099)

Datos subjetivos:

Paciente refiere; “Escucho voces que no
me dejan dormir, ellas gritan, me duele la
cabeza”

Datos objetivos: Se observa a Paciente
Somnolienta, dificultad para conciliar
suefio solo duerme dos horas

DOMINIO 4 ACTIVIDAD Y REPOSO
CLASE 1: concepto: Insomnio
Cad.: (00095)

Datos subjetivos:

Paciente refiere; “Escucho voces”.

Datos objetivos: Paciente desorientada,
irritable, inquieta con conducta de agitacion
psicomotriz, no logra conciliar suefio, y se
dirige a la puerta de salida, agrede a sus
comparieras.

DOMINIO 5 PERCEPCION Y
COGNICION
CLASE: 4 Concepto: Cognicion
Cddigo: (00130)
Trastorno de los procesos de
pensamiento

Datos subjetivos:

Paciente refiere; “No me gusta que me
rodeen las personas las voces dicen que son
malas”

Datos objetivos: Paciente agrede a las
personas que lo rodean, no participa en
actividades diarias en el hogar y fuera de él

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES
CLASE: 3 Desempefio del rol
Cddigo: (00052)

Deterioro de la interaccion social
Cddigo: (00062)

Riesgo de cansancio del rol del cuidador

Datos subjetivos:

Paciente refiere: me duele” “me arde”
escucho voces “que me quiere Ana”,
“quiero ir a casa llamen a mi mama.

Datos objetivos:

Paciente espontaneamente se golpea el
rostro, se jala los cabellos, agrede a sus
compafieras y/o personal técnico de
enfermeria

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y
PROTECCION
CLASE: 3 Violencia
Cadigo: (00140)

Fuente: Valoracion segiin datos objetivos y subjetivos en el proceso de cuidados del paciente adolescente con

Dx esquizofrenia.
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CONFRONTACION CON LA LITERATURA ANALISISE INTERPRETACION

CONFRONTACION

ANALISIS DE

DATOS SEGUN
CON LA LITERATURA INTERPRETACION
DOMINIO
DOMINIO 1 Mantener un estado 6ptimo de salud
PROMOCION DE | Mantenimiento ineficaz de la salud se | €N nuestro organismo va a depender
LA SALUD definen como trastorno por el que el | d& gue cuidados le demos y que nos

CLASE 2: Concepto:

Mantenimiento
Ineficaz de la Salud
Cod:(00099)

paciente es incapaz de identificar,
manejar o solicitar la ayuda para
mantener su salud.

indican para salir del proceso que
nos aqueja en muchos de nuestros
pacientes psiquiatricos en el caso de
esquizofrenia.

DOMINIO 4
ACTIVIDAD Y
REPOSO
CLASE 1: concepto:
Insomnio
Cod:( 00095)

CLASE 5: concepto:
Autocuidado: bafo
Cod:(00108)

El insomnio es una enfermedad que se
define como dificultad para iniciar o
mantener el suefio y puede
manifestarse como dificultad para
conciliar el suefio, este trastorno que
puede llegar a interferir de forma
significativa en la vida de la persona
que lo sufre, por eso conocer sus
principales causas y tratamientos
puede ser de ayuda a la hora de
abordar este problema de salud.

El autocuidado se refiere Incapacidad

para completar de forma
independiente las actividades de
higiene.

El suefio es un componente vital e
importante porque permite que el
cuerpo se repare, prepare y este en
forma para el dia siguiente, dormir
lo suficiente es esencial para ayudar
a mantener buena salud y un
bienestar éptimo, cuando se trata de
salud, el suefio es tan vital como el
gjercicio regular y una dieta
balanceada para tener mayor
concentracién y productividad.

La importancia del autocuidado es
todo lo que haces para cuidar de ti
mismo, para estar bien fisica. mental
y emocionalmente.

DOMINIO 5
PERCEPCION Y
COGNICION

CLASE: 4 Concepto:

Cognicién
Trastorno de los
procesos de
pensamiento
Cadigo: (00130)

Los trastornos del pensamiento son
alteraciones psicolégicas dicho sintoma
altera la cognicién de la persona como
consecuencia hay una disfuncion en la
comunicacion, tanto en el  propio nivel
del pensamiento como el lenguaje.

Este proceso mental propio del
hombre, hace que los seres humanos
sean capaces de crear sus propias
creencias, simbolos, juicios de
valor, etc., en muchas ocasiones le
permite reflexionar, juzgar, realizar,
explorar directamente mediante
expresiones del lenguaje.

DOMINIO 7: ROL /
RELACIONES
Clase: 3
Desempefio del rol
Deterioro de la
interaccion social
Caddigo: (00052)

Las habilidades sociales se definen
como el conjunto de conductas
emitidas por un individuo en una
situacion interpersonal, que expresa y
recibe opiniones, sentimientos y
deseos, que conversa, que defiende y
respeta los derechos personales de un
modo adecuado, aumentando la
probabilidad  de  reforzamiento
disminuyendo la probabilidad de
problemas en las interacciones
sociales.

La interaccion social permite poner
en diélogo saberes particulares que
configuran al ser humano desde
diferentes esferas: sociales,
académicas, familiares, religiosas,
politica, las cuales posibilitan
apropiar diversos conocimientos
para la construccion de tejido social.
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DOMINIO 9
Afrontamiento/Toler
ancia al Estrés
Clase 2: Respuesta de
afrontamiento
Codigo:00078
Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

Se define como Patrén de regulacion
e integracion en la vida diaria de un
programa de tratamiento de la
enfermedad y de sus secuelas que
resulta insatisfactorio para alcanzar
los objetivos de salud.

La integracién en la vida diaria de un
programa de tratamiento de la
enfermedad es importante que la
familia de apoyo y de seguimiento al
cumplimiento del régimen del tto
para que la eficacia del tratamiento
sea optimo y cumpla con sus
objetivos especificos de salud.

DOMINIO 11:
SEGURIDAD Y
PROTECCION

CLASE: 3 Violencia

Caddigo: (00140)

Se define la violencia como: EIl uso
intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho, o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona 0 un
grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos  del desarrollo 0
privaciones.

El ser humano en ocasiones utiliza
ese impulso de agresividad con
conciencia e intencion de provocar
dafo, es entonces cuando se define

como violencia y puede
considerarse  una  agresividad
patoldgica.

Fuente: Confrontacidn con la literatura andlisis e interpretacién en el proceso de cuidados del paciente
adolescente con Dx esquizofrenia.
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4.2.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e 00130 Trastorno de los procesos de pensamiento R/C Pensamiento inapropiado no
basado en la realidad E/P ideas delirantes.

e 00052 Deterioro de la interaccion social R/C Alteracion en los procesos de
pensamiento. E/P referencias verbales u observacién de incapacidad para recibir o
expresar de manera satisfactoria sentimientos de pertenencia, afecto, interés o
historia compartida.

e 00095 Insomnio R/C dificultad para conciliar suefio duerme dos horas E/P
alucinaciones auditivas de tipo comandatorias.

e (00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C Desconfianza del régimen
de tratamiento prescrito E/P eleccion de actividades ineficaces para conseguir los
objetivos de un tratamiento o programa de prevencion.

e (00140 Riesgo de violencia auto dirigida R/C pobre control de impulsos E/P
rechazo al tratamiento terapéutico.

e (00099 Mantenimiento ineficaz de la salud R/C habilidades de comunicacién ineficaces
E/P conocimiento insuficiente sobre las practicas basicas de salud.

e (00062 Riesgo de cansancio del rol del cuidador R/C Aislamiento E/P Conducta
problematica

e 00002 Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades R/C Desordenes
mentales E/P resultados de laboratorio, Hemoglobina 10g/dl, Peso 61 Kg, Talla
1.55cm, IMC 25.4.

e (00150 Riesgo de suicidio R/C Enfermedad o trastorno psiquiatrico (Esquizofrenia)

e (00108 Déficit de auto cuidado de bafio R/C Deterioro cognitivo E/P dificultad para

realizarse su higiene.
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PRIORIZACION DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00130 Trastorno de los procesos de
pensamiento R/IC Pensamiento
inapropiado no basado en la realidad E/P
ideas delirantes

00052 Deterioro de la interaccion social
R/C Alteracion en los procesos de
pensamiento. E/P Referencias verbales u
observacion de incapacidad para recibir o
expresar de  manera  satisfactoria
sentimientos de pertenencia, afecto, interées
0 historia compartida.

00078 Manejo inefectivo del regimen
terapéutico R/C Desconfianza del régimen
de tratamiento prescrito E/P Eleccidon de
actividades ineficaces para conseguir los
objetivos de un tratamiento o programa de
prevencion.

00108 Déficit de auto cuidado de bafio:
bafio R/C Deterioro cognitivo E/P
dificultad para realizarse su higiene.

00099 Mantenimiento ineficaz de la salud
R/C  Habilidades de comunicacion
ineficaces E/P conocimiento insuficiente
sobre las précticas basicas de salud

DIAGNOSTICOS REALES

00140 Riesgo de violencia auto dirigida
R/C Pobre control de impulso E/P rechazo
al tratamiento

00095 Insomnio R/C Dificultad para
conciliar suefio duerme dos horas E/P
alucinaciones auditivas de tipo
comandatorias.

00062 Riesgo de cansancio del rol del
cuidador R/C Aislamiento E/P Conducta
problematica

DIAGNOSTICOS POTENCIALES

Fuente: NANDA 2021-2023 Priorizacion de diagnéstico Reales y Potenciales de enfermeria de paciente

adolescente con Dx esquizofrenia.
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4.2.3. PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA N° 1

Nombre del Paciente: NHC

EDAD: 17 afios

Dx: Esquizofrenia

VALORACINO | DIAGNOSTIC | PRIORIDAD | PLANIFICACION NOC - RESULTADO ESPERADO INTERVENCION - NIC EVALUACION
O PACIENTE CONTROLARA, RECONOCERA QUE INTERVENCIONES
TIENE ALUCINACIONES.
Datos Subjetivos ETIQUETA ETIQUETA NOC: AUTOCONTROL DEL | 6460 Manejo de ideas ilusorias: Paciente controla
Trastorno de los PENSAMIENTO DISTORSIONADO Fomento de la comodidad, | y reconoce que
Paciente refiere: procesos de Definicion: Autor restriccion de la alteracion de la | seguridad y orientacion a la | tiene
“Escucho voces” pensamiento percepcion, procesos del pensamiento o pensamiento realidad de un paciente que | alucinaciones de
. R/C DOMINIO: Salud Psicosocial (I11) experimenta creencias falsas, fijas, | manera  regular
Datos Objetivos | pancamiento Clase: Control (O) que tienen poca o ninguna base | expresa las voces
Paciente irritable, | IN@propiado no Cadigo NOC: 1403 real. auditivas ~ con
inquieta con | basado en la PUNTACISN DIANA Actividades puntuacion
CO'_"dUF:[a de | realidad MANTENER A AUMENTAR A: -Se realiz6 al acercamiento al | DIANA
ag.'tac"”:. paciente de forma calmada y | Aveces
F;;Zmo "éénci"';? E/P Valor inicial 1 Valor final 3 confiada. Demostrado (3)
suefio, se dirige a la | ideas delirantes -Se ayuda al paciente a identificar
puerta de salida ALTA las situaciones y/o sentimientos
agrede a  sus | DOMINIO:5 ;’Eﬁﬁgﬁi Elsﬁlﬁ';: ot | ToTAL gue puedan provocar autolesion.
companeras Percepcion que tiene demostrado 1 3 -Se realiz6 actividades recreativas
Clase 4 alucinaciones y de diversion que requieren de
Cognicion 140304 verbaliza atencion o habilidad.
Cédigo: el contenido de 2Raramente. 1 3 -Se administré tratamiento segin
alucinaciones Demostrado . . L . .
(00130) indicacion médica: Trifluperazina
140305 Describe 5mg 2 tabletas VO
el contenido de 3.Aveces ! 3 carbamazepina 200g, 1tab VO
alucinaciones o demostrado Clonazepan 2mg, 1 tableta
ideas delirantes _ Midazolan 5mg amp (con. Agit.)
1403.18ut|l|za 4.Frecuientemente -Se promovié la disminucion de
discurso Demostrado 1 3 . . .
organizado estimulo ambientales excesivos.
5 Siempre -Se proporciond a la paciente la
Demostrado oportunidad de comentar las

alucinaciones.
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA N° 2
Nombre del Paciente: NHC

EDAD: 17 afios

Dx: Esquizofrenia

Rol/Relaciones
Clase 3: Desempefio
del rol.

Cadigo: (00052)

Participacién en | 2.Raramente.Demostrado

actividades  de 2 4
ocio

150205 muestra

conducta asertiva 3.Aveces demostrado 2 4
si procede

150211  parece 4. Frecuientemente 2 4
relajado Demostrado

5.Siempre Demostrado

VALORACOIN | DIAGNOSTICO | PRORIDAD PLANIFICACION NOC - RESULTADO EJECUCION -NIC EVALUACION
ESPERADO ) INTERVENCIONES
PACIENTE INTERACCIONARA CON LOS
DEMAS DE MANERA ADECUADA.
ETIQUETA NOC: HABILIDADES DE
Datos Subjetivos: ETIQUETA INTERACCION SOCIAL 5100 Potenciacién de la | Pacienteinteracciona
. Definicion: Conductas personales que fomentan relaciones sou_a_llzacmn: . y _parumpa de
Paciente refiere: Deterioro de la eficaces Facilitar la capacidad de una | actividades
“No me gusta que me interaccion social DOMINIO: Salud Psicosocial (I11) persona para interactuar con | recreativas
R/IC . i ; otros. aumentando sus
rodeen las personas Alteracion  de | Clase: Implicacion social Actividad habilidad q
las voces dicen que eracion —de - 10s Codigo NOC: 1503 clividades | haorlioades .~ - 0€
son malas” procesos del PUNTACION DIANA -Se fomenta la participacion | interaccion social de
matas pensamiento : en grupo forma adecuada
E/P MANTENER A AUMENTAR A: -Se incluyé al paciente en la | con puntuacion
o Referencias verbales Valor inicial 2 Valor final 4 planificacion de actividades | DIANA
Datos Objetivos: U observacion de recreativas grupales (terapia | Frecuentemente
) incapacidad para INDICADORES ESCALA TOTAL | TOTAL | | fisicay juegos ludicos) demostrado (4)
Paciente agrede a las | recibir o expresar de -Se alent6 de forma positiva
personas  que lo | manera satisfactoria ALTA 140309 al paciente cuando establecia
rodean, no participaen | sentimientos de Interacciona con | 1.Nunca demostrado 2 4 el contacto con  sus
actividades diarias en | pertenencia, afecto los demas  de compafieras.
. : . o ! forma adecuada L,
elhogary fuerade€l. | interés o historia -Se respondié de manera
compartida. positiva cuando el paciente
DOMINIO 7: 150311 realizo una mejora del

cuidado de su aspecto general
-Se foment6 apoyo de sus
compafieras del servicio hacia
el paciente en la ejecucion de
diferentes actividades
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA N° 3

Nombre del Paciente: NHC

EDAD: 17 afios

Dx: Esquizofrenia

PLANIFICACION NOC - RESULTADO

Datos Obijetivos

Se observa a Paciente
somnolienta, no logra
conciliar suefio solo
duerme dos horas.

de tipo comandatorias
Cddigo: (00095)

DOMINIO:4
Actividad y Reposo

Clase 1: Suefio
/Reposo

INDICADORES ESCALA TOTAL | TOTAL
OOO~4 01 Horas de 1.Grav.Compro 2 4
suefio
800406' Calidad 2.Sust.Compro 2 4
e suefio
OOO~407 Habito de 3.Mod.Compro 5 4
suefio
000418 Duerme | 4.Leve.Compro 5

4
toda la noche.

5.No
Comprometido

ESPERADO
VALORACION | DIAGNOSTICO | PRORIDAD Paciente logra mejorar su ciclo de suefio de 8 EJECUCION -NIC EVALUACION
horas completas INTERVENCIONES
ETIQUETA - 1850 Mejorar el suefio:
ETIQUETA NOC: SUENO: -Observar y registrar el patron y
INSOMNIO Definicion: Suspension periddica de la conciencia durante la cual | ngmero de horas de suefio del
o se recupera el organismo. paciente
Datos Subjetivos RIC DOMINIO: Salud Funcional (1) 6482 Manejo ambiental:
) ) Escucho voces que no Clase: Mantenimiento de la energia (A) Confort
Paciente refiere: me dejan dormir, ellas Cddigo NOC: 0004 Actividades .
“Escucho voces que | gritan, me duele la Se determing los efectos que | F2ciente  logra
no me dejan dormir, | capeza. PUNTACION DIANA tiene la medicacion del paciente | MSora" Su
ellas gritan, me duele MANTENER A AUMENTAR A: en el esquema del suefio ot de 8 s
la cabeza™ E/P -Se establecié una rutina a la g\c;ir:j]gnggs 03:
Alucinacion auditiva ALTA VALOR INICIAL 2 VALOR FINAL 4 hora de irse a la cama, para | o tOdaq la

facilitar la transicion del estado
de vigilia del suefio.

-Se favoreci6 el suefio mediante
ejercicios de relajacion y juego
de mesa

-Se  regulo los estimulos
ambientales como: luz, ruidos,
para mantener los ciclos de dia
— noche.

-Se administr6 tratamiento
médico indicado: Clonazepan 2
mg V.0 1 % tab,
Clorpromazina 100mg V.0 2
tab

noche
s/perturbaciones
con puntuacion
DIANA

Leve
comprometido

)
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA N° 4

Nombre del Paciente: NHC EDAD: 17 afios Dx: Esquizofrenia
PRORIDAD PLANIFICACION NOC- RESULTADO
VALORACION | DIAGNOSTICO ESPERADO EJECUCION -NIC EVALUACION
Paciente aceptara conocimiento sobre su INTERVENCIONES
régimen terapéutico en el proceso de su
enfermedad
o ETIQUETA NOC: CONOCIMIENTO: . )

Datos Subjetivos. ETIQUETA REGIMEN TERAPEUTICO 5602 Ensefianza: proceso de | Paciente  acepta
. . :\ga{:ﬁg telrr;e?lj:ttilt\:/(;) del Definicion: Grado de conocimiento transmitido sobre el | enfermedad conocimientos
IF\’lac(;ente l;eflere. 9 P régimen terapéutico especifico Actividades sobre su régimen
tr;anislgﬁtc?nl:lagﬁfs R/C DOM.|N|OZ ?or_lommlentoycondug:tﬁ de salud IV -Se ayud(’) al paciente ala terapéutico en el

' Desconfianza del régimen Clase: Conocimiento sobre su condicion de salud identificacion de los proceso de su
hace nada . . Codigo NOC: 1813
de tratamiento prescrito problemas que causa el enfermedad
Datos Objetivos EP PUNTACION DIANA mane_lo InefeCtIVQ. con puntuaC|0n
Eleccién de actividades MANTENER A AUMENTAR A: -Se Ofrec.e,al paciente DIANA de
Se observa que la ineficaces para conseguir Valor inicial 2 VALOR FINAL 4 informacion objetiva y en Conocimiento
paciente escupe el los objetivos de un ALTA términos entendibles segun sustancial (4).
tratamiento y se Niéga | tratamiento o programa INDICADORES | ESCALA TOTAL | TOTAL su nivel cultural
arecibirlo. de prevencion. 181310 Proceso | LNingun -Se propicia un ambiente
de laenfermedad. | conocimiento 2 4 .,
DOMINIO 9: adecuado para la relacion
o . 181306 Régimen | 2.Conocimiento terapéutica
Afrontamiento/Tolerancia de  medicacion | escaso 2 4 P ) .,
al estrés prescrita -Se exploro la expresion de
Clase 2: Respuesta de 181302 3.Conocimiento pensamiento y sentimientos.
: Responsabilidad moderado 2 4 -
afrontamiento ALtosuidado - Se_ demue_stra empatia,
Codigo: (00078) 181316 4 Conocimiento calidez y sinceridad.
Beneflcios el | sustancil 2 4 - Se ayud6 a que el paciente
enfermedad pueda expresar sus
sentimientos.
-Se ayudo a reconocer el
conocimiento del paciente
sobre su afeccion
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA N° 5

Nombre del Paciente: NHC

EDAD: 17 afios

Dx: Esquizofrenia

PLANIFICACION NOC - RESULTADO

VALORACIO DIAGNOSTIC PRORIDA ESPERADO
N @] D Paciente controla e identificaréa situaciones EJECUCION -NIC | EVALUACIO
gue lo conducen a las acciones impulsivas. INTERVENCIONE | N
S
o ETIQUETA NOC: AUTOCONTROL DE LOS i )
Datos Subjetivos. ETIQUETA: ALTA IMPULSOS 6487 Manejo ambiental: Paciente controla e
Paciente refiere: Riesgo de violencia N . . Actividades y identifica la situacion
“quiero ir a mi casa, | auto dirigida Definicién: Autocontrol del comportamiento compulsivo o -Se establecio prevencion de que lo conduce a las
llamen a mi mama” impulsivo la violencia .| acciones impulsivas
“Nadie me quiere” DOMINIO: Salud Psicosocial (111) 4854 Manejodela conducta: | o e
R/C Clase: Autocontrol (O -Se le limito a la autolesion.
. Pobre control de ase: Autocontrol () Se permaneci6 con el | DIANA de
Datos Objetivos. impulso Cadigo NOC: 1405 paciente en situaciones de | Frecuentemente
PUNTACION DIANA interaccion inicial demostrado (3)
Paciente se observa MANTENER A: AUMENTAR A: para fomentar su seguridad
irritable, no desea P VALOR INICIAL 2 VALOR FINAL 3 Ayuda para el control del
contacto con los enfado. 3
demas inquietase | Rechazo al INDICADORE ESCALA INICIA | TOTA || -Se_establecio relacion de
dirige a la puerta, se tratamiento S L L con_flanza béasica Icon _eI
cohibe de hablar, terapéutico 140501 Identifica E:rfé?ﬂge Cocr?”rue‘;]rt‘e egggg{g
actitud de rechazo conductas 1.N.Demostrad i ’ de acf;erdog a sal nivel
DOMINIO:11 impulsivas 0 cognitivo
. ’ perjudiciales 9 , .
Seguridad yl 1405021dentifica -Se  logro que  paciente
i6 L identifique  la  situacion
proteccion Sentimientos que | 2 R.Demostrado ? : ; N
Clase: 3 Violencia conducen a eztcr?::tr;te SS;Staca (llie de;
Codigo: (00119) accione Pdaptarse P
impulsivas . .
-Se tomo precaucione
1405031dentifica necesarias para salvaguardar
conductas ue 2 3 su integridad fisica de la
conducen q a | 3-A.Demostrad paciente y de sus compafieras
accione 0 con sujecion fisica.
impulsivas -Se administr6 tratamiento
140507Verbaliz condicional Midazolan 5mg 1
a control de | 4 F.Demostrado 2 ’ ampolla [M.
impulsos
5.S.Demostrado
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EVALUACION FINAL DE LOS OBJETIVOS.

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS(NOC)

INDICADORES

VALOR INICIAL

VALOR FINAL

(00130) Trastorno
de los procesos de
pensamiento

1403 Autocontrol del
pensamiento
distorsionado

140301 Reconoce que tiene
alucinaciones

140304 verbaliza el contenido
de alucinaciones

140305 Describe el contenido

de alucinaciones o0 ideas
delirantes
140318  utiliza  discurso
organizado

VALOR INICIA (1)
ESCALA DIANA
1.Nunca demostrado
2.Raramente.
Demostrado

3.Aveces demostrado

4 Frecuientemente
Demostrado
5.Siempre
Demostrado

Paciente controla y
reconoce que tiene
alucinaciones de
manera regular expresa
las voces auditivas con
puntuacion

DIANA

Aveces Demostrado

®)

(00052) Deterioro
de la interaccion
social

1502 Habilidades de
interaccion social

150203 Coopera con los
demas

150205 muestra
asertiva si procede
150211 parece relajado
150212 se relaciona con los
deméas

conducta

VALOR INICIA (2)
ESCALA DIANA
1.Nunca demostrado
2.Raramente.
Demostrado
3.Aveces demostrado
4.Frecuientemente
Demostrado
5.Siempre
Demostrado

Paciente interacciona y
participa de actividades
recreativas aumentando
sus  habilidades de
interaccién  social de
forma adecuada

con puntuacion DIANA
a Frecuentemente
demostrado (4)

000401 Horas de suefio
000404 Calidad de suefio

VALOR INICIA (2)
ESCALA DIANA
1.Grav.Compro

Paciente logra recuperar
su suefio de 8 hrs
completa habitualmente
con una evidencia el

(00095) Insomnio | 2004 Suefio 000407 Habito de suefio 2.5ust.Campro descenso siperturbaciones
000418 Duerme toda la noche. 4.Le?/e. C%nrllpr?omet con puntuacion
4.Leve.Lompromet DIANA Leve
5.No Comprometido comprometido (4)
VALOR INICIA (2
181310 ~Proceso de | ggopn) A DIANA( : Paciente acepta
enfermedad. L. 1.Ningun conocimientos sobre su
(00078) Manejo #8e1d?2§cién ;Reig:?s;n de conocimiento régimen terapéutico en el
Inefectivo del 1813 Conducta de 181302 P R o 2.Conocimiento proceso  de  su
Régimen Cumplimiento - esponsabilidad €sCaso enfermedad
Terapéutico autocuidado N 3 Conocimiento con puntuacion DIANA
181316 Beneficios del control | - “ 0\ dConde logra un puntaje de
de |a enfermedad Yo onocimiento sustancial
4.Conocimiento ()]
sustancial

(00140) Riesgo
de Violencia Auto
dirigida

1401 Autocontrol de
los impulsos

140501 Identifica conductas
impulsivas perjudiciales
140502 Identifica sentimientos
que conducen a acciones
impulsivas
140503Identifica
que conducen a
impulsivas
140507 Verbaliza control de
impulsos

conductas
accione

VALOR INICIA (2)
ESCALA DIANA
1.N. Demostrado
2.R. Demostrado
3.A. Demostrado

4. F. Demostrado
5.S.Demostrado

Paciente  controla e
identifica la situacion que
lo conduce a las acciones

impulsivas con
puntuacion DIANA a
Frecuentemente

demostrado (3)
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion realizada tiene como objetivo aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en una paciente adolescente con diagndstico de esquizofrenia la cual fue ejecutada
en Hospital de salud mental Victor Larco Herrera - Lima, para lo cual se elabor6 un plan de
cuidados individualizados en base al diagnostico médico, los problemas de salud mental que,
presentaba, su tratamiento farmacologico, y la recuperacion de su salud.

La implementacion y ejecucion del presente plan de enfermeria, muestra resultados
positivos, teniendo como referencia los trabajos de investigacion realizados por Palomares et
al.,2021 en Zaragoza: Espafiay Arévalo, en el 2019 en Perd.

La valoracion de las necesidades de la paciente adolecente con diagndstico de
esquizofrenia se desarrollé en base a los 13 dominios, semejante al trabajo de Lozano,2018 en
Perd.

Los diagndsticos identificados son: Trastorno de los procesos de pensamiento, deterioro
de la interaccion social, insomnio, manejo inefectivo del régimen terapéutico y riesgo de
violencia Auto dirigida, son similares a los estudios realizados por Palomares y Arévalo.

Las intervenciones de enfermeria en la paciente adolescente con diagndstico de
esquizofrenia, requiere un acompafiamiento personalizado, la supervision del tratamiento
farmacologico en relacion a la complejidad de la enfermedad y al proceso de recuperacion que
se evidencia.

Teniendo como referencia la evaluacion final de los objetivos del proceso se puede

concluir que se logro la recuperacion de la salud mental de la paciente.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. La enfermeria no es solo una profesion que presta cuidados, sino mediante el modelo
de enfermeria basada en la evidencia, se convierte en un cuerpo de conocimientos que
nos haces ser autonomas y a la vez parte esencial del equipo de salud en este caso en el
area de salud mental y psiquiatria, teniendo implicancia muy importante en programas
de intervencion familiar, rehabilitacion cognoscitiva y programas psicoeducativos tanto
en forma individual como familiar, dichas actividades se realizan mediante la ejecucién
de un plan de cuidados de enfermeria, el cual es individualizado para cada paciente.

2. Laaplicacion del PAE en el presente trabajo de suficiencia profesional, parti6 desde la
valoracion y aplicacion de un planteamiento organizado para alcanzar los objetivos,
logrando hacerse dinamico(respondié a cambios continuos); se actué de forma
interactiva, basandome en la teoria de Joyce Travelbee, persona a persona donde las
relaciones reciprocas se establecen entre la enfermera — paciente, evidenciandose en un
afrontamiento adecuado, mediante la experiencia de la enfermedad logrando asi la
aceptacién y disposicion a recuperar su integridad y mejorar su salud; promover un
estilo de vida con calidad y evitar reingresos.

3. Laaplicacion del NOC mediante el uso de los indicadores de Escala Diana en el proceso
de atencion de enfermeria juega un papel muy importante para la evaluacion de los

objetivos trazados y las intenciones realizadas por el profesional de enfermeria.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
Se recomienda la aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria como parte de
nuestra labor diaria en el area de Salud Mental y Psiquiatria porque permite organizar y
brindar los cuidados de forma sistematica en el area cognitivo — conductual durante las
distintas fases de atencién: hospitalizacion — rehabilitacion.
Se recomienda a todo el personal de enfermeria a mantenerse actualizado sobre las
innovaciones, particularmente en el area de Salud Mental y Psiquiatria utilizando los
diagnosticos del NANDA, NIC y NOC.
Se recomienda que las instituciones formadoras del personal de enfermeria, presten
mayor atencion al area de salud mental y que implica un gran compromiso social.
Se recomienda capacitar al personal de enfermeria en el primer y segundo nivel de
atencion de salud, a fin de garantizar mayor cobertura en la promocion y prevencién de
enfermedades mentales a nivel local.
Se recomienda fomentar la participacion familiar en el tratamiento y cuidados del
paciente psiquiatrico con esquizofrenia a través de talleres psicosociales, terapias de

grupo de familia y apoyo social.
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VALORACION INICIAL Y ATENCION DE ENFERMERIA

I. DATOS GENERALES: Fecha 12-10-2021 Hora: 10:15 am Procedencia HVLH
Apellidos y Nombres: N.M.C. Edad 16 afios Sexo: F (X) M (') Con quien vive: Solo () Madre
(X) Padre () Hermanos () Tios (X) Primo () Abuelos (X) otros () Antecedentes de: TBC ()
Venérea () Hepatitis () Tifoidea ( ) Convulsiones () Persona responsable Sonia Castafieda
Zamalloa, Parentesco: Madre......................

Direccién: Los Postes 142 VMT. Teléfono: 982825681

Il. ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD
Tiempo de enfermedad mental 4 afios. N° 01 de internamiento. Fecha de ultima hospitalizacion.
Antecedentes de: Fuga (X) Conducta destructiva (X) Autoagresion (X) Intento de suicidio (X)

Heteroagresividad () Consumo de drogas () Alergias ()

I1l. ENFERMEDAD ACTUAL

COMO INGRESA: Caminando solo () Caminando con ayuda () Silla de Ruedas ( X)
ACOMPANADO DE: Personal Técnico (X) Madre (X) Otros... ()

MOTIVO DE INTERNAMIENTO (lo que dice el paciente): Escucho voces, no me dejan
dormir, me duele la cabeza, no deseo tomar la medicina.

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMERA: Colabora () Suspicaz (X) Irritable (X)

Agresivo () Negativo (X)

ACEPTA SU ENFERMEDAD: Si () No (X)

ACEPTA SU INTERNAMIENTO: Si () No (X)

MOTIVO DE INTERNAMIENTO: (lo que dice el familiar): madre refiere que rechazaba la
medicacion, no lograba dormir, ademas presentaba signos de auto y heteroagresividad, ideas
dafo, alucinaciones auditivas de mujeres, dolor de cabeza, nadie la quiere, luego se desnuda,
no ayuda en los quehaceres del hogar; por lo cual la mama al no poder controlar su conducta lo
trae al hospital.

COMO HA SIDO TRAIDO AL HOSPITAL: Voluntad propia () Con engafio (X )

Forzado ().

IV. ESTADO FISICO

CONTEXTURA: Normal (X) Delgado () Grueso ()

PIEL: Cicatrices (X)

CABELLO: Peinado: ( X) Despeinado ( ) Pediculosis ( )
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APARIENCIA: Estado de higiene: Limpio () Regular (X) Sucio ()
VESTIMENTA: Extravagante ( ) Alifiado () Desalifiado ( X)

V. FUNCIONES BIOLOGICAS: FUR: 06-09-2020

APETITO: Normal (X) Observaciones: Desmesuradamente.

SUENO: Normal (') Insomnio (X) Observaciones: No duerme.

ELIMINACIONES: Miccion ( X)) Deposicion: () Observaciones: 4 dias de estrefiimiento.

VI. ESTADO MENTAL

a. NIVEL DE CONCIENCIA: Lucido ( ) Sedacién: Leve (X) Moderado () Profundo ()

b. LENGUAIJE: Claridad: Comprensible ( ) Incomprensible (X)
Velocidad: Normal () Lento (X) Rapido ( )
Volumen: Normal () Alto () Bajo (X)
Curso: Fluido () Ecolalia () Coprolalia () Verborrea (X) Mutismo ()

c. ORIENTACION: Tiempo ( ) Espacio () Persona (X)

d. PENSAMIENTO: -CURSQO: Fuga de ideas (X) Bloqueo del pensamiento () Disgregacion
del pensamiento () Pensamiento lentificado (X)

e. CONTENIDO: Somético () Obsesivo () Fobia (X)

f. Delusiones: Mistico ( ) Referencia () Persecucién (X ) Dafio () Grandeza ( )

g. AFECTO: Angustia ( ) Miedo (X) Fobia () Depresion () Apatia () Labilidad Emocional (X)
Ambivalencia Afectiva ()

h. VOLUNTAD: Cuantitativo: Abulia (X) Hipo abulia () Hiperabulia () Cualitativo: Impulsos
Irresistibles (X) Manias () Estereotipas ( ) Negativismo Pasivo ( ) Activo ( )

i. PERCEPCION: Alucinaciones: Auditivas(X)Visuales(X)Tactiles () Olfatorias ()
Gustativas ( )

J. MEMORIA: Conservado () Amnesia(X) Paramnesia: Falso Reconocimiento () Falso

recuerdo ( ) Especificar: No recuerda la fecha de hoy.....
VII. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Trastorno de los procesos de pensamiento R/C pensamiento inapropiado.

Insomnio R/C alucinaciones auditivas

Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C desconfianza del tratamiento
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Deterioro de la interaccion social R/C alteracion de los procesos del pensamiento.
Riesgo de violencia R/C pobre control de impulsos.

VI1Il. PLAN DE CUIDADOS DE INTERVENCION

Control de funciones vitales

Control de ingesta de régimen terapéuticos

Dieta completa mas fibras, liquidos a voluntad.

IX. RESULTADOS

Las intervenciones de enfermeria en la paciente adolescente con diagndstico de
esquizofrenia, requiere un acompafiamiento personalizado, la supervision del tratamiento
farmacoldgico en relacion a la complejidad de la enfermedad y al proceso de recuperacion que
se evidencia.

Teniendo como referencia la evaluacion final de los objetivos del proceso se puede

concluir que se logro la recuperacion de la salud mental de la paciente.

X. EVALUACION DE RESULTADOS A LOS 30 DIAS

Después de realizarse todas las intervenciones de enfermeria planeadas, se logro alcanzar
todos los objetivos propuestos y asi disminuir los riesgos a que estaba expuesta la paciente,
ayudandole a superar el efecto de los problemas de salud mental que le aquejaban.

NOMBRE DE LA ENFERMERA: Jeny Liset Pérez Ramaycuna.
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EXAMEN MENTAL

Nombre: NMC (Iniciales de su nombre por ser menor de edad)

Fecha de Nacimiento: 12-07-2004............ Edad: 17 afios
Ocupacién: Estudiante.  Grado de instruccion: 2 grado de secundaria.
Fecha de aplicacion: 12-10-2021

Lugar de nacimiento: Lima

ESTADO DE ORIENTACION EN EL TIEMPO

¢Qué fechaes hoy? 6 ¢Queé diadelasemana? No se
¢Qué mes?  Uhm...

¢En qué aflo estamos?  En pandemia

ORIENTACION EN EL L UGAR:
¢ Qué lugar es este?  Un hospital.
¢Dbénde nos conocemos?  Aca en esta habitacion.

ORIENTACION CON LAS PERSONAS

¢Ud. Sabe quién soy yo? Enfermera.
¢Desde cuando me conoce? Desde hoy.
¢Quién lo ha traido a este lugar?  Mi mama.

ORIENTACION EN LA SITUACION

¢Por qué vino al hospital? Me trajeron con engafos.

¢(Esta Ud. Enferma? No

¢ Qué situacion pasé cuando empez6 su enfermedad? Mi hermana me pega y mi tio me
lastima siempre

¢Qué podemos hacer por Ud.?  Quiero ir con mi mama

ORIENTACION CON LA PROPIA PERSONA
¢ Cual es su nombre? Nataly ¢ Cuantos anos tiene? 16 afios.
¢Dbénde nacio? Lima.

PARA EXPLORAR LA PERCEPCION

¢Se ha sentido raro ultimamente? Si lloro mucho ¢Has oido voces extrafias? Si de mujer.
¢ Qué le dicen las voces? Que me quieren una voz de mujer.

¢Son voces de NOMDIES 0 U8 MUJEIES?.......icuii et

¢ De donde viene? De mi cabeza.

¢Ha visto lucecitas? No.

¢Ha notado que influyen en Ud.? Si, me duele la cabeza sefiorita.
¢ Se siente cambiada o diferente? Este lugar no es mi casa.

¢Ha notado mal olor en las comidas? Si a veces.
¢Ha cambiado de posicion parte de su cuerpo si lo hincaran, tocaran o golpearan?
Cuando me voy a caminar siento que mi cuerpo quiere volar y yo me quedo paralizada.

Oyen otras personas lo que Ud. ¢ Esta pensando? No lo sé
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ESTADO DE MEMORIA RECIENTE Y ATENCION

Se le pide: repita Ud. En igual orden los nimeros siguientes: 4 -1 ; 7 -9 : anotar con un aspa si
ha acertado (), si lo hace bien se le pide que repita otra serie: 9-5-2 (X) ;3—-7-4-9-2()
; Se prueba 2 veces con la misma cifra, si en el segundo intento fracasa ( habiendo escuchado
atentamente hay déficit en la memoria de fijacion ) puede completarse la prueba ordenando
posteriormente al sujeto que repita exactamente en orden inverso los siguientes nimeros : - 5;
8-3()5-6-7:()9-5-8-3()

¢ Qué hizo ayer en la mafiana? Uhm, no se no recuerdo.

¢ Qué comid en el desayuno? Leche, pan.

Para memoria remota: ¢ Cuadndo vino usted por primera vez a la consulta?  Ayer.
¢Dbénde estaba usted Antes de venir al hospital? En casa con mi mama.

¢Hace cuantos afios que dejo de estudiar en el colegio? jajajajaja ...no recuerdo.

CAPACIDAD DE ABSTRACCION Y CALCULO

Qué quiere decir cuando mencionamos: “camaron que se duerme se lo lleva la
corriente” “a caballo regalado no se le mira los dientes” ............ no...... lo miro
“mas vale pajaro en mano que ciento volando” que es no entiendo

SEMEJANZAS: Ordena en que se parece

Moscay el elefante:  la mosca vuela.
Platano y naranja............... son frutas.
Mary rio:  sonaguas

Cometay aeroplano:  no responde.
Papel y arbol:  no responde.

RESOLUCION DE SITUACIONES PRACTICAS:

¢Qué haria si Ud. si en la calle encuentra un sobre cerrado con el nombre, direccion y
estampillas NUEeVAS?..........ccceevevveee e

Si estando en el cine, es la primera persona en darse cuenta que se produce un incendio.........
Construya una frase con las siguientes palabras: rios, puente, caudaloso.........................
Delito, 1adron, Prision ..........c.c.ooeiiiiiii e e

SEMEJANZAS POR ANALOGIA:
La cabeza es al sombrero, comolamanoesa........oooveeeeiiiiniennnn...
La verdad es a la mentira, como la tierra recta €S a...........cooveiiiiniiiiiiiiiiiieeiinnnnnn.

CALCULOS MENTALES: (SIN USAR LAPIZ)
4+5 ...no puedo....... 94+20............... ¢cCuanto es 18 entre 6?.........ccevvevvecievieennn.
empiece a restar cadavez 2de: 20-2......... 18-2....hasta que se diga basta.
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Si 2 manzanas cuestan 5 soles.

¢Cuéntas manzanas se podran comprar con 30 soles si un hombre gana 600 soles mensuales y
gasta 100 soles mensuales?

¢ Cuénto puede tardar para ahorrar 800 SOIES? .........ueviriniiririi et

VOCABULARIO E INFORMACION CULTURAL:

¢ Quién descubrié America? No puedo decir.

¢ Quién fue el anterior presidente del Perd? No se

¢ Qué celebra la iglesia en semana santa? No responde

¢Cuales son las cinco ciudades principales del PErl?.........cccooiiiiiiiiiinineneieese e
¢Queé es la biblia?... Sieso lo usamos para ir a la iglesia sirve para leer...........cccceevvvivevnnnnne.
¢Digame las partes de un arbol?................ Tiene hojas ya no recuerdo..................cooeeeen.
¢QUIEN TUE JESUCTISTO? ES DIOS....ccviiiiieireiiie ettt ettt ebe et ebe e st be e sbaesbeeebeeenne e
¢Quién es el actual presidente del Peri? ESO N0 10 SE ......ccveivveieiicieeciese e

IDEACION PARANOIDE:
¢Coémo lo trata la gente? Me gritan.
¢,Coémo se lleva con los demas comparfieros? No me quieren.

IDEACION MEGALOMANIACA:
¢Su familia procede de alta alcurnia? Mi mama es recicladora.
¢Le ha hablado Dios alguna vez? No

IDEAS DEPRESIVAS:
¢ Tiene preocupacion ultimamente?...................

¢Le preocupa su salud? Si un poco.
¢ Se siente cansada? Si de estar aca encerrada.

AFECTIVIDAD E IMPULSIVIDAD:

¢ Se siente ahora enfermo? Muy enferma, Uds. me van ayudar.

¢ Se ha salido de su casa por horas o por dias sin comunicar?  si...me escape a la calle.
¢Usted ha agredido a alguna persona? No responde

RESUMEN DE LO APLICADO:

Paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, a la evaluacion mental se encuentra parcialmente
orientada, en tiempo y espacio aislada de sus comparieras, establece una conversacion al
momento de la entrevista, accede a dar respuestas a algunas preguntas, con cierta dificultad,
para identificar algunos resultados previa formulacion de datos, se logra terminar este examen
mental.
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ESCALA DE LIKERT O ESCALA DE DIANA

La escala de Likert y un método de escala bipolar mide tanto el grado positivo como neutral y
negativo de cada enunciado.

La escala de Likert, al ser una escala que mide actitudes, es importante que pueda aceptar que las
personas tienen actitudes favorables, desfavorables o neutras a las cosas y situaciones lo cual es
perfectamente normal en términos de informacion. Debido a ello es importante considerar siempre que

una escala de actitud puede y debe estar abierta a la posibilidad de aceptar opciones de respuesta neutrales.

FIGURA 1. ESCALA LIKERT CON PUNTUACION DIANA (mide actitudes)

N° Indicadores: N, R, A, F, S

Nunca demostrado

Raramente demostrado

Frecuentemente demostrado

1
2
3 | A veces demostrado
4
5

Siempre demostrado

N° Indicadores: G, S, M, L, N

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido

1
2
3 | Moderadamente comprometido
4

Levemente comprometido

N° Indicadores: N, C

Ningun conocimiento

Conocimiento escaso

1
2
3 | Conocimiento moderado
4

Conocimiento sustancial
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tendra en cuenta la autorizacion del director del Hospital “Victor Larco Herrera”; asimismo,
dara conocer y se respetara los Principios Bioéticos de Belmont que consta de los siguientes:
Autonomia: Ante la firma del consentimiento informado de la enfermera jefa del Servicio de
Enfermeria, se brinda proteccién a su valiosa participacion anénima para culminar mi caso
clinico.

Beneficencia: Se dara beneficio al paciente, familiar y futuros profesionales de enfermeria, en
ella se brinda un cuidado de calidad durante la atencién en paciente con diagndstico de
esquizofrenia.

No Maleficencia: El estudio no causara ningln dafio su participacion en el estudio ya que sera
de forma an6nima se trata con sutileza su integridad y se respeta su opcion religiosa del paciente
aplicando los procesos de enfermeria.

Justicia: Se tendra el respeto por cada profesional de enfermeria y del participante
confidencialidad su condicion social, etnia, género, politica, religion, logrando ser justa su

valiosa participacion confidencial.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud: Titulo: Proceso de atencion
de enfermeria en paciente adolescente con diagndstico de esquizofrenia.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tobmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, no debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Autora: Bach. Jeny Pérez Ramaycuna

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios méas adecuados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente expresa su aceptacion de participar voluntagiarpente en el estudio.
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Hospital Victor Larco
Herrera

Oficina Estadistica e Informatica

ALTAS 2018 - 2020

FIGURA 2. INGRESOS Y ALTAS 2018 - 2020

Total
2018 2018 2020 general
GRUPQO ETAREO F M F M F M
02 Adolescente (12-
17 Afios) 3 2 4 1 10
03 Juventud (18-29
Afios) 99 135 77 117 25 30 483
04 Adulto (30-59
Afios) 173 172 158 149 66 61 779
05 Adulto Mayor (60
a + Afios) 38 21 29 19 14 15 136
Total general 313 330 268 285 105 107 | 1408
INGRESOS 2018 - 2020
Total
2018 2018 | 2020 general
GRUPO ETAREO F M F M F M

02 Adolescente (12-
17 Anos) 4 1 3 1 1 10
03 juventud (18-29
Afos) 9 | 125 85 110 19 27 462 |
04 Aduito (30-59
Afios) 175 164 155 143 45 34 716
05 Adulto Mayor (60
a + Afios) 28 18 22 10 6 L-. 85
Total general 303 308 265 264 71 62 1273
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Hospital "vtesaf lLafco Herrera"
Centeal de Pacumentacion
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Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”.

SOLICITO: Autorizacién para reah?:{ estudg de caso clinico
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
S.D.G

Yo Perez Ramaycuna, Jeny Liset trabajadora de dicha institucion identificada con DNI
N?10770905 con domicilio Jr. Mama Ocllo 2066 Lince, ante Ud con respeto me presento
y expongo: Que habiendo culminado la carrera profesional d¢ ENFERMERIA en la
Universidad Peruana Los Andes, solicito a Ud. Permiso para realizar estudio de caso
clinico en la institucion sobre “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA™ en el servicio de psiquiatria
de mujeres de Pab.20.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted accecier a mi solicitud.

Magdalena del 18 de junio 2021

N
L% Y
2ANZ

Perez Ramaycuna, Jeny Liset

DNI: N°® 10770905




"Afo Del Bicentenarlo del Perd : 200 ARos de Independencia”

SOLICITO: PERMISO PARA EL DESARROLLO DE UN ESTUDIO DE CASO
CLINICO PARA OBTENCION DE TITULO PROFESIONAL

Seflora
Mag. Doris Alarco Aguirre

Supervisora del Departamento de Enfermeria de
Hospital Victor Larco Herrera
Presente -

Yo. Jeny Liset PEREZ RAMAYCUNA, identificada con DNI N® 10770905, con domicilio en Jr. Mama
Ocllo 2066 Lince; ante con el debido respeto me presento y digo:

Que, hablendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la Universidad Peruana Los
Andes, solicito a usted Permiso para realizar trabajo de caso clinico en el servicio de psiquiatria de
mujeres del pabelidn 20, “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA®, para optar el grado de obtencién del Titulo Profesional

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted, acceda a mi solicitud por ser de Justicia

Magdalena del Nar, Of de Junio del 2021

&? .

-

MIMSTERIO OF SALUD
MOSPITAL WCTUY LANCD WES5E HA

""u'é"m/p{":fwm.

JENY LISET PEREZ RAMAYCUNA Aoy oo e e e
DNI N9 10770905




COMPROMISO DE AUTORIA

Yo JENY LISET PREZ RAMAYCUNA, identificado con DNIN°10770905 Domiciliado
en Jr. Mama Ocllo 2066 Lince, estudiante de la Facultad de ciencia de la salud Pregrado de
la carrera de enfermeria de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion
de mi investigacion titulada sobre “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA"

Se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio y declaro bajo juramento que el
trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y be respetado
las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Magdalena del mar 8 de Junio de 2021

JENY LISET PREZ RAMAYCUNA
DNI N.* 10770905
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CARTA DE ACEPTACION

Magdalena del mar 18 de Junio de 2021

Estimada BACH.JENY LISET PREZ RAMAYCUNA

ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DEL ESTUDIO DE CASO
CLINICO PARA OBTENCION DEL TITULO PROFESIONAL

Por medio de la presente hago constar que la Bach. JENY LISET PREZ

RAMAYCUNA con codigo estudiantii E104528 de la Universidad Peruana Los
Andes la facultad de cencias de la salud de la carrera de enfermeria, ha sido
aceptado para desarrollar su caso dinico dentro del servicio psiquiatria de mujeres
pabellén 20 del hospital Victor Larco Herrera.

En el cual desarrollara actividades relacionadas al cuidado del paciente con
diagnéstico de esquizofrenia aplicando los procesos de enfermeria.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo de mi parte
Atentamente

L A T
MG. DORIS PILAR ALARCO AGUIRRE
Coordinadora del servicio de mujeres del pabelion 20
Del Hospital Victor Larco Herrera

88



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPORTE DECASO CLINICO

Yo Sonia Castafieda Zamalloa con DNI N2 09700320 en calidad de madre de la menor N.M.C
autorizo a la Bachiller Jeny Liset Pérez Ramaycuna para iniciar un trabajo de investigacion

relacionada con la enfermedad mental con diagndstico de esquizofrenia de mi hija.

Esta investigacidn es con propdsito puramente académico, haciendo uso la informacién
directa e indirecta, accediendo a la historia clinica y otros exdmenes realizados. Del mismo
modo doy permiso para tomar fotografias clinicas que guarden relacién con la enfermedad

que serdan utilizadas Unicamente para el estudio para el Proceso Atencion en Enfermeria.

La informacion que se obtenga de la revisidn del caso clinico podra ayudar a otras personas

gue padezcan de la misma enfermedad mental.

Manifestando mi conformidad con todo lo antedicho suscribo el presente en Lima a los 6

dias junio del 2021

St
/

Sonia Castafieda Zamalloa

DNI N2 09700320
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HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

P e e
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FIGURA 3. PACIENTE EN ESTADO NERVIOSO

FIGURA 5. TERAPIAS DE DIBUJO
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FIGURA 6. EPICRISIS DE LA PACIENTE EL DIA DE SU ALTA MEDICA
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