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RESUMEN

Este estudio de caso se enfoca en un paciente masculino de 61 afos con
diagnostico de esquizofrenia, un trastorno mental cronico caracterizado por la
presencia de episodios psicoticos, alucinaciones y delirios. El propdsito principal
del trabajo es fomentar el bienestar integral y mejorar la calidad de vida del
paciente a través de intervenciones de enfermeria orientadas a la educacion, el
acompafamiento emocional, la vigilancia de los sintomas y la promocién de su
inclusion social. El tratamiento consistié en la administracion de medicamentos
antipsicéticos para controlar los sintomas y en terapia psicolégica para facilitar su
recuperacion emocional y social. Asimismo, se aplicaron medidas para favorecer
la adherencia al tratamiento y reducir efectos adversos como la somnolencia y
episodios de ansiedad. A lo largo de un seguimiento de seis meses, se evidencio
una disminucion significativa en la frecuencia e intensidad de las alucinaciones y
los delirios. El paciente mostré avances en su funcionalidad diaria y en sus
vinculos sociales. No obstante, los efectos secundarios del tratamiento
continuaron impactando su calidad de vida y su disposicion a seguir con la
medicacion. La educacion permanente sobre su condicion y el acompafiamiento
psicosocial fueron determinantes para fortalecer su compromiso con el
tratamiento. En resumen, la atencion integral con un enfoque multidisciplinario y el
monitoreo continuo son elementos clave para el manejo eficaz de la esquizofrenia.
Aunque hubo una evolucién favorable en cuanto a los sintomas y la funcionalidad,
aun es necesario abordar los efectos adversos del tratamiento para alcanzar un
bienestar pleno. La combinacién de atencién médica y apoyo emocional constituye

la base de una intervencidn terapéutica efectiva.

Palabras claves: alucinaciones, delirios, esquizofrenia, psicéticos
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ABSTRACT

This case study focuses on a 61-year-old male patient diagnosed with
schizophrenia, a chronic mental disorder characterized by psychotic episodes,
hallucinations, and delusions. The main objective of this work is to promote the
patient's overall well-being and quality of life through nursing interventions centered
on education, emotional support, symptom monitoring, and social integration. The
treatment involved the administration of antipsychotic medications to manage
symptoms and psychological therapy to support emotional and social recovery.
Additionally, strategies were implemented to improve treatment adherence and
minimize adverse effects such as drowsiness and anxiety attacks. Over the course
of a six-month follow-up, a significant reduction was observed in the frequency and
intensity of hallucinations and delusions. The patient showed improvement in his
ability to carry out daily activities and in his social relationships. However, the side
effects of the treatment continued to affect his quality of life and his motivation to
remain on medication. Ongoing education about his condition and psychosocial
support were crucial in strengthening his commitment to the treatment. In
conclusion, comprehensive care with a multidisciplinary approach and continuous
monitoring are key elements in the effective management of schizophrenia. While
there was notable progress in terms of symptom relief and functionality, addressing
the treatment’s side effects remains essential to achieve overall well-being. The
combination of medical care and emotional support forms the foundation of

effective therapeutic intervention.

Keywords: hallucinations, delusions, schizophrenia, psychaotic.



TABLA DE CONTENIDO

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHO........c.ccocveevcvcernne, i
CERTIFICACION DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE CASO.........c.cc........ i
CERTIFICADO DEL REPORTE DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE
COINCIDENCIA Y/O PLAGIO ACADEMICO.......c.ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e iv
CERTIFICADO DE APROBACION POR TRIBUNAL DE SUSTENTACION. ....... v
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e neeeeas vi
DEDICATORIA ...ttt et e e e e e e et e e e e e e e e e anees vii
RESUMEN ...ttt e e e et e e e e e e e e st e e e e e nnnneeaeeenees viii
N = I I Y O SR iX
CODIGO DUBLIN ...ttt Xii
1. INTRODUCCION ....cooiiiieiieceeceeeee oo en s 1
2. OBUETIVOS ...ttt e e e e e 3
2.1 ODbjJetivo GENEIAl .......ccceeieeeeee e 3
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .......uuuiiiiiiiii e 3
3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO........cocoioviueeeeeeeeeeeeee e 4
3.1 HiStOria ClINICA ......uueiiiiiiiiiiie e 4
3.2 Valoracion integral de enfermeria..................euuiiiiiiiiiiiiiis 5
3.3 Plan de cuidados de enfermeria ................uueueuiiiiiiiiiiiiiis 8
3.4 EVAIUGCION.....uuiiiiiiiiiiit e 11
4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO.......coioveuieeeeeeeeeeeeeeee e 13
5. CONCLUSIONES...... ..ottt e e st e e e s nreeeeeens 15
B.  BIBLIOGRAFIA ..o, 16
7. ANEXOS ..o e e e e e naeeeeeeas 19



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Primer plan de cuidados de enfermeria.
Tabla 2. Segundo plan de cuidados de enfermeria.

Tabla 3. Tercer plan de cuidados de enfermeria.

iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Historia clinica

Anexo 2: Examen de laboratorio

Anexo 3: Medicamentos

Anexo 4: Escala para el sindrome positivo y negativo de esquizofrenia
Anexo 5: Evidencia fotografica, control de signos vitales

Anexo 6: Charla educativa

Anexo 7: Explicacién acerca de su estado de salud

Xi



CcODIGO DUBLIN

Titulo:

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA”

Autora:

Kimberly Yanely Viteri Mora

Palabras claves:

alucinaciones delirios esquizofrenia psicéticos

Fecha de

publicacioén:

Editorial:

Quevedo- UTEQ, 2025

Resumen:

Abstract:

Este estudio de caso se enfoca en un paciente masculino de 61 afios con diagnostico de esquizofrenia,
un trastorno mental crénico caracterizado por la presencia de episodios psicoticos, alucinaciones Y|
delirios. El propdsito principal del trabajo es fomentar el bienestar integral y mejorar la calidad de vida
del paciente a través de intervenciones de enfermeria orientadas a la educacion, el acompafamiento|
lemocional, la vigilancia de los sintomas y la promocién de su inclusion social. El tratamiento consistid
en la administracion de medicamentos antipsicéticos para controlar los sintomas y en terapia
psicolégica para facilitar su recuperacién emocional y social. Asimismo, se aplicaron medidas para
favorecer la adherencia al tratamiento y reducir efectos adversos como la somnolencia y episodios de
ansiedad. A lo largo de un seguimiento de seis meses, se evidencié una disminucion significativa en la|
frecuencia e intensidad de las alucinaciones y los delirios. El paciente mostré6 avances en su
funcionalidad diaria y en sus vinculos sociales. No obstante, los efectos secundarios del tratamiento
continuaron impactando su calidad de vida y su disposicion a seguir con la medicacion. La educacion
permanente sobre su condicion y el acompafiamiento psicosocial fueron determinantes para fortalecer
su compromiso con el tratamiento. En resumen, la atencion integral con un enfoque multidisciplinario
ly el monitoreo continuo son elementos clave para el manejo eficaz de la esquizofrenia. Aunque hubo|
una evolucion favorable en cuanto a los sintomas y la funcionalidad, aun es necesario abordar los
efectos adversos del tratamiento para alcanzar un bienestar pleno. La combinacién de atenciéon médica

ly apoyo emocional constituye la base de una intervencion terapéutica efectiva.

IThis case study focuses on a 61-year-old male patient diagnosed with schizophrenia, a chronic mental
disorder characterized by psychotic episodes, hallucinations, and delusions. The main objective of this|
work is to promote the patient's overall well-being and quality of life through nursing interventions|
centered on education, emotional support, symptom monitoring, and social integration. The treatment]
involved the administration of antipsychotic medications to manage symptoms and psychological
therapy to support emotional and social recovery. Additionally, strategies were implemented to improve
treatment adherence and minimize adverse effects such as drowsiness and anxiety attacks. Over the
course of a six-month follow-up, a significant reduction was observed in the frequency and intensity of]
hallucinations and delusions. The patient showed improvement in his ability to carry out daily activities|
and in his social relationships. However, the side effects of the treatment continued to affect his quality
of life and his motivation to remain on medication. Ongoing education about his condition and
psychosocial support were crucial in strengthening his commitment to the treatment. In conclusion,
comprehensive care with a multidisciplinary approach and continuous monitoring are key elements in
the effective management of schizophrenia. While there was notable progress in terms of symptom
relief and functionality, addressing the treatment’s side effects remains essential to achieve overall well-
being. The combination of medical care and emotional support forms the foundation of effective

therapeutic intervention.

Descripcion:

37 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162

URL:

Xii



1. INTRODUCCION

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que se caracteriza por una
combinacion de sintomas psicoticos, como alucinaciones y delirios, junto con
alteraciones en el pensamiento, la conducta y la percepcion de la realidad (1).
Estos sintomas afectan de manera significativa la capacidad del individuo para
desenvolverse de forma independiente y funcional (2). Generalmente, la
enfermedad aparece en la adolescencia o en la adultez temprana, dificultando
el desarrollo social y profesional del paciente (3).

Diversas investigaciones han aportado hallazgos relevantes sobre la
esquizofrenia. Se ha demostrado que tiene una importante base genética,
aunque también influyen factores ambientales como el estrés y experiencias
traumaticas (4). Los estudios recientes han permitido entender mejor los
mecanismos  neurobiolégicos implicados, incluyendo alteraciones en
neurotransmisores como la dopamina y el glutamato, asi como en ciertas
estructuras cerebrales. Este conocimiento ha impulsado el desarrollo de nuevas
clases de farmacos antipsicéticos y el uso de terapias complementarias como la
intervencién psicosocial y la terapia cognitivo-conductual.

El analisis de los antecedentes de la esquizofrenia puede realizarse en distintos
niveles. A nivel macro, desde una perspectiva histérica y social, se sabe que la
esquizofrenia ha sido reconocida desde hace siglos, aunque antiguamente se
interpretaba desde enfoques misticos o supersticiosos (5). En el contexto
ecuatoriano, los datos sobre su prevalencia son escasos. Sin embargo, un
estudio llevado a cabo entre 2018 y 2020 en las ciudades de Macara y
Huaquillas reveld que los trastornos relacionados con la esquizofrenia, el
trastorno esquizoafectivo y las ideas delirantes representaban el 12,61% de los
diagndsticos psiquiatricos en esas localidades (6). A pesar de esto, la falta de
estudios nacionales consistentes y las diferencias metodoldgicas dificultan una
estimacion precisa de su prevalencia en el pais.

Durante el siglo XIX, la psiquiatria comenzd a abordar la esquizofrenia de
manera mas cientifica, gracias a las contribuciones de figuras como Emil
Kraepelin y Eugen Bleuler. A nivel meso, enfocado en el desarrollo cientifico, el
enfoque ha evolucionado desde una simple descripcion de los sintomas hasta



una exploracion mas profunda de sus causas (7). En el siglo XX, la atencién se
centrd en la clasificacion de los sintomas y en teorias psicodinamicas. Con los
avances en neurociencia y genética, se amplié el estudio hacia las bases
biolégicas y quimicas del trastorno, asi como a los factores genéticos y
ambientales implicados. La implementacion de técnicas de neuroimagen y la
identificacion de genes relacionados con la esquizofrenia han transformado el
conocimiento del trastorno.

En el nivel micro, es decir, en el ambito clinico individual, los tratamientos han
pasado de ser rudimentarios y poco eficaces a ser mas sofisticados (8). La
aparicion de los primeros antipsicoticos en los afios 50 representé un gran
avance, a pesar de sus efectos secundarios. Con el tiempo, se han desarrollado
medicamentos mas modernos y se han incorporado terapias psicosociales,
adoptando un enfoque mas integral que considera también el contexto social y
psicoldgico del paciente (9).

Existen diversas razones para continuar investigando la esquizofrenia. Una de
ellas es la necesidad de mejorar los tratamientos actuales, que todavia
presentan limitaciones importantes. Ademas, comprender mejor los factores que
inciden en su aparicion y evolucién podria facilitar su prevencion y deteccion
temprana (10). También es prioritario combatir el estigma social que enfrentan
los pacientes, ya que este puede derivar en exclusion y empeorar su situacion
(11).

La investigacion en este campo es de gran importancia. La esquizofrenia no solo
representa un reto desde el punto de vista clinico por la complejidad de sus
sintomas, sino que también genera un fuerte impacto en la vida de quienes la
padecen y sus familias. Los costos econdmicos, tanto por tratamientos como por
la pérdida de productividad, son elevados, y el efecto social es profundo. Por
ello, seguir investigando es fundamental para encontrar mejores opciones
terapéuticas, elevar la calidad de vida de los pacientes y fomentar una sociedad

mas informada y solidaria.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Promover la calidad de vida y el bienestar general del paciente mediante la
implementacion de intervenciones de enfermeria centradas en la educacion y el

apoyo emocional.

2.2 Objetivos Especificos

e Acompanfar en el cumplimiento de su régimen de medicacion mediante la
educacion sobre la importancia de los medicamentos y la supervision de la
administracion.

e Mejorar las habilidades de afrontamiento del paciente, mediante la
ensefianza de técnicas de manejo del estrés, resolucion de problemas y
comunicacion efectiva.

e Fomentar la integracion social, mediante la participacion en actividades de

la comunidad y el desarrollo de habilidades sociales.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo masculino de 61 afios, se presenta en la consulta psiquiatrica
debido a un empeoramiento de sus sintomas psicéticos. En la anamnesis, se
indicé que habia sido diagnosticado con esquizofrenia desde hacia mas de diez
anos. En los meses recientes, experimentd un aumento en la intensidad de sus
sintomas, manifestando alucinaciones auditivas persistentes y delirios, lo cual

derivd en un mayor aislamiento social y dificultades en su funcionamiento cotidiano

El paciente refiri6 haber tenido problemas para mantener una adherencia
constante al tratamiento, y acudié en varias ocasiones a servicios de urgencias
psiquiatricas. Al momento de la evaluacioén, sus signos vitales fueron: presién
arterial de 110/72 mmHg, frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 22 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno del 98% con
aire ambiente y temperatura corporal de 36.5°C. En sus antecedentes familiares,
se sefald que su hermano menor también habia sido diagnosticado con
esquizofrenia, al igual que sus abuelos paternos. No se reportaron alergias

conocidas.

Actualmente, el paciente estaba recibiendo risperidona 2 mg diarios para controlar
los sintomas psicoticos, quetiapina 25 mg diarios como parte del manejo de la
esquizofrenia, y sertralina 100 mg diarios para tratar la depresion y el trastorno
obsesivo-compulsivo. Se llevaron a cabo estudios diagnosticos, incluyendo un
hemograma completo y quimica sanguinea, cuyos resultados fueron: hemoglobina
14.2 g/dL, hematocrito 43%, leucocitos 7,800 /uL, plaquetas 220,000 /uL, glucosa
120 mg/dL, creatinina 0.9 mg/dL, sodio 140 mEqg/L y potasio 4.2 mEq/L.

El tratamiento propuesto incluyd la modificacion de la dosis de quetiapina segun
los niveles de glucosa. También se decidi6 mantener la sertralina para continuar
con el control del trastorno obsesivo-compulsivo y los sintomas depresivos. Se
recomendd iniciar una intervencion psicosocial junto con terapia cognitivo-
conductual para abordar los sintomas psicoticos de manera integral y mejorar la
adherencia al tratamiento. El diagndstico definitivo fue esquizofrenia con

exacerbacion de sintomas psicoticos, incluyendo alucinaciones auditivas.



3.2 Valoracion integral de enfermeria

Durante la valoracion cefalocaudal, se observd que el paciente presentaba un
craneo normoceéfalo, sin deformidades evidentes. Su expresion facial reflejaba un
estado emocional alterado y mostraba dificultad para mantener contacto visual.
Las pupilas eran isocoricas y respondian adecuadamente a la luz, sin desviaciones
oculares. No se identificaron secreciones en los oidos y la capacidad auditiva
parecia preservada. La nariz no mostraba signos de obstruccién ni secreciones.
La cavidad oral se encontraba humeda, sin lesiones visibles, con una lengua y

dentadura en condiciones aceptables.

En la exploracion del torax, se detectd una expansion pulmonar simétrica, sin
presencia de ruidos respiratorios anormales. El abdomen se hallaba blando y no
se reportd dolor a la palpacion. Las extremidades no presentaban edemas ni
malformaciones, y la movilidad era adecuada. En cuanto al sistema neuroldgico,
se evidencid una alteracion en el estado mental, caracterizada por delirios y
alucinaciones auditivas. A pesar de ello, la movilidad general y los reflejos estaban

conservados, sin indicios de rigidez muscular.

La evaluacién cefalocaudal fue empleada como parte del proceso clinico,
siguiendo un enfoque estructurado que permitié una revisién detallada de todo el
cuerpo del paciente para efectuar una valoracion integral desde el modelo de los
patrones funcionales de Marjory Gordon, se consideraron distintos aspectos de la
salud fisica y mental. En este caso particular, se identificd una interaccion compleja

entre ambas dimensiones.

Respecto al patréon de percepcion y manejo de la salud, se constatdé que el
paciente tenia una comprension limitada tanto de su condicibn como del
tratamiento, debido a los sintomas psicéticos que presentaba. No fue posible
evaluar completamente su adherencia al tratamiento, ya que sus alteraciones
cognitivas dificultaban la correcta interpretacion y seguimiento de las indicaciones
médicas. Se identificaron barreras que comprometian el cumplimiento terapéutico,
especialmente en el area de la comunicacion, las cuales no pudieron ser

superadas del todo durante la atencion.

En relacién con el patrén nutricional y metabdlico, el paciente presentd un peso de



45 kg y una estatura de 1.60 cm, un indice de masa corporal de 17.6 lo que indicé
un estado de bajo peso. Se evidenciaron alteraciones en el apetito y en el peso
corporal, posiblemente como resultado de los efectos secundarios de los farmacos
antipsicoticos. Se llevo a cabo una valoracién de su ingesta alimentaria y de su
peso, aunque no fue posible identificar con precision todas las deficiencias
nutricionales, ya que el paciente mostrd resistencia al modificar sus habitos
alimentarios. A pesar de los esfuerzos realizados, las alteraciones en el estado
nutricional no pudieron ser corregidas completamente, lo que dificultdé mejorar su

condicion general de salud.

En cuanto al patron de eliminacion, este fue considerado un aspecto relevante,
dado que tanto la medicacidn como la inactividad fisica pueden influir en el
funcionamiento del sistema digestivo. Se observd la necesidad de controlar la
regularidad de las deposiciones y de la miccion, asi como de intervenir en caso de
problemas como el estrefimiento o la incontinencia. Durante la evaluacion, se
identificaron trastornos digestivos, pero no fue posible establecer con certeza si
estos eran consecuencia exclusiva de los medicamentos o de la falta de ejercicio
fisico. Problemas como el estrefiimiento fueron tratados de manera parcial,

aunque no se logré una resolucién definitiva.

Respecto al patrén de actividad y ejercicio, el paciente no manifesté necesidad de
asistencia para caminar, ni reportd alteraciones significativas en sus rutinas
diarias. Segun sus declaraciones, mantenia una rutina estable que incluia
caminatas diarias de aproximadamente 30 minutos, lo cual tuvo un efecto positivo
tanto en su salud fisica como en su estado emocional. También realizaba
ejercicios suaves, como estiramientos y movimientos controlados, que le permitian
mantenerse activo sin poner en riesgo su bienestar. Ademas, participaba en redes
de apoyo comunitario donde se practicaban actividades fisicas moderadas,
contribuyendo no solo a su condicidn fisica, sino también a disminuir el aislamiento
social y fomentar la interaccion en un entorno de acompafamiento mutuo. De igual
manera, solia caminar con frecuencia alrededor del patio, una practica regular que

le ofrecia momentos de contacto con el exterior y disfrute del aire libre.

El patron de suefio y descanso represento un elemento crucial en el abordaje del
caso, dado que el adecuado reposo desempend un papel esencial en la estabilidad



emocional y cognitiva del paciente. En este caso, el paciente presento dificultades
marcadas para conciliar el suefio, situacion que pudo haber estado influenciada
tanto por la propia esquizofrenia como por los efectos secundarios de los
medicamentos antipsicoticos que recibia. Durante las fases agudas de la
enfermedad, sintomas como la ansiedad, los delirios y las alucinaciones
interfirieron con su capacidad para relajarse y dormir adecuadamente. Ademas,
los farmacos utilizados para controlar los sintomas psicoéticos también generaron
alteraciones en el patrén de suefio, incluyendo somnolencia diurna, insomnio
nocturno y desregulacion del ciclo sueno-vigilia, lo que afecté negativamente su

descanso y bienestar general.

En lo referente al patron cognitivo y perceptivo, el paciente presenté episodios en
los que no se encontraba orientado en tiempo, espacio ni persona. La
esquizofrenia comprometié su habilidad para procesar informaciéon de manera
coherente y mantener claridad en su entorno inmediato. Este trastorno impacté
distintas funciones mentales como el pensamiento logico, la memoria y la
percepcion, lo cual dificultd su capacidad para tomar decisiones, resolver
problemas cotidianos e interactuar con otros de forma efectiva. Los delirios que
manifestaba, como la creencia de que estaba siendo perseguido o de que sus
pensamientos eran controlados, reflejaron una alteracion significativa de la

realidad, lo cual aumento sus niveles de ansiedad y afecto su juicio.

Respecto al patron de autopercepciéon y autoconcepto, se identificaron problemas
relacionados con la autoestima y la imagen personal. El diagndstico de
esquizofrenia afecté negativamente la forma en que el paciente se percibia a si
mismo, lo que subrayd la importancia de trabajar en el fortalecimiento de una
autoimagen saludable y en la aceptacion de su condicidon, como parte fundamental
para favorecer su estabilidad emocional y mental.

En relacion con el patron de rol y relaciones, la enfermedad limité gravemente la
capacidad del paciente para establecer y mantener vinculos sociales y cumplir con
responsabilidades familiares o laborales. Las alteraciones cognitivas vy
emocionales asociadas a la esquizofrenia afectaron su habilidad para interpretar
emociones, comunicarse adecuadamente y relacionarse con los demas, lo cual

provocéd malentendidos y conflictos. Como consecuencia, tendidé a aislarse, en



parte debido a la desconfianza generada por los sintomas psicéticos,
especialmente los delirios y las alucinaciones, que distorsionaron su percepcion

de las interacciones sociales.

El patron de adaptacion y tolerancia al estrés también se vio comprometido. El
paciente present6 una capacidad reducida para enfrentar situaciones estresantes,
ya que la enfermedad alteré su funcionamiento emocional, cognitivo y social. El
estrés actué como un factor que agravo los sintomas psicéticos, intensificando la
paranoia, la ansiedad y los pensamientos desorganizados. Las exigencias
cotidianas, como mantener relaciones sociales, cumplir con tareas basicas o
afrontar responsabilidades, resultaron abrumadoras, dificultando su capacidad de

afrontamiento ante los desafios diarios.

En cuanto al patron de sexualidad y reproduccién, aunque el paciente no tenia
hijos, fue importante considerar cualquier preocupacion relacionada con su vida
intima o funcidén sexual, ya que tanto la esquizofrenia como los tratamientos
farmacoldgicos pudieron haber influido en estos aspectos, afectando su bienestar

integral.

Finalmente, en el patrédn de valores y creencias, el paciente expreso profesar la fe
catdlica. Este dato fue considerado relevante en la planificacién de los cuidados,
ya que el respeto por sus principios espirituales permitié adaptar las intervenciones
a sus valores personales, favoreciendo una atencidon mas empatica y centrada en

sus necesidades individuales.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Este documento fue disefiado con el objetivo de identificar las necesidades
especificas del paciente, establecer metas claras y planificar las intervenciones
necesarias para alcanzarlas. A través de una evaluacidn exhaustiva del estado de
salud, el plan de cuidados asegura una atencién personalizada y continua,
promoviendo la colaboracién entre los diferentes miembros del equipo de salud y

favoreciendo una recuperacion exitosa.



Tabla 1
Primer plan de cuidados de enfermeria (Deterioro de la memoria).

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 5: Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Percepcion/Cognicié medicion Diana

n

Clase 04:

Cognicion Dominio 01: 090013 1. Mantener en:4
salud Mental comprende el Gravemente2. Aumentar a:5

00131 Clase 2: significado de Sustancialme

Deterioro de la Cognicién situaciones nte Mantener en:4

memoria 3. Aumentar a:5

r/c: Dificultad para 090005 esta Moderadame

recordar informacion 0900 o orientado nte Mantener en:4

resiente Cognicién 4. Levemente Aumentar a:5

m/p: Enfermedades 5 No Manteneren:4

neuroldgicas 090009 procesa  omprometido
la informacion

090011 toma

decisiones

apropiadas

Aumentar a:5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Salud Mental Clase 2: Cognicién

5600 estimulacién cognitiva

- Disefar actividades de estimulacién cognitiva

- Fomentar la participacion en actividades de grupo

- Proporcionar retroalimentacion y refuerzo positivo

- Evaluary ajustar las actividades segun la respuesta del paciente

7200 gestion de Trastornos de la Conducta

- Evaluar los patrones de comportamiento del paciente
- Desarrollar un plan de manejo del comportamiento
- Implementar y monitorear estrategias de intervencion
- Coordinar con otros profesionales de salud mental

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria (Ansiedad).

Diagnostico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Dominio 9: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Afrontamiento/toleran medicién Diana
cia al estrés
Cl 02:
B Dominio  03: 121129 1, Mantener en:4
puestas de
afrontamiento Salud Trastornos Gravemente?2. Aumentar a:5
psicosocial del suefio Sustancialme
00146 Clase N: nte Mantener en:4
: Adaptacion 121114 3. Aumentar a:5
Ansiedad ) ) o
r/c: Esquizofrenia psicosocial Dificultades Moderadame
m/p: Alucinaciones para resolver nte Mantener en:4
visuales y auditivas problemas 6. Levemente Aumentar a:5
1211 7. No Mantener en:4
Nivel de comprometido Aumentar a:5
ansiedad 121108
Irritabilidad
121109
Indecision

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 03: Salud psicosocial

Clase N: Adaptacion psicosocial

5820 Disminucion de la ansiedad

- Establecer un enfoque sereno que de seguridad
- Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad
- Determinar la capacidad de toma de decisiones del paciente
- Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad segun corresponda

6510 Manejo de las alucinaciones

- Mantener un ambiente de seguridad para el paciente
- Registrar las conductas del paciente que indiquen alucinaciones

- Proporcionar al paciente la oportunidad de comentar las alucinaciones

- Animar al paciente al paciente a que desarrolle un control/responsabilidad de su propia
conducta, si resulta oportuno

- Monitorizar la capacidad de autocuidado del paciente

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 3
Tercer plan de cuidados de enfermeria (Suefio).

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4: Resultados Indicadores  Escala de Puntuacion
Actividad/Descanso medicion Diana
Clase  01: Suefo
00198 Dominio 02: 000405 1. Mantener en:4
Patrén del suefio salud fisiolégica Eficiencia del Gravemente2. Aumentar a:5
perturbado Clase 3: sueio Sustancialme
r/c: Dificultad para Suefio nte Mantener en:4
inic.:iar el suefio m/p: 000421 3. Aumentar a:5
Estrés ' Dificultad para Moderadame
0004 conciliar el nte Mantener en:4
Sueio suefio 8. Levemente Aumentar a:5
0. No Manteneren:4
000422 comprometido Aumentar a:5
Pesadillas
000406 Suefo
Interrumpido
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Salud fisiologica Clase 3: Suefio

1850 mejorar el sueino

- Determinar el patrén suefio/vigilancia del paciente
- Determinar los efectos que tienen la medicacién del paciente en el patrén suefo

- Controlar la participacion en actividades que causan fatiga durante la vigilia para evitar
el cansancio en exceso
- Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama

543 insomnio

- Administracion de medicacién
- Musicoterapia

- Manejo de la nutricién

- Relajaciéon muscular progresiva
- Fomento del ejercicio

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

3.4 Evaluacion

En el plan de cuidados centrado en el deterioro de la memoria, el paciente mostré
avances en su habilidad para recordar informacion reciente y realizé actividades
cotidianas con mayor independencia. Tras tres semanas de aplicar estrategias
cognitivas y psicoeducacion sobre la memoria, se observd una mejora moderada

en su capacidad para recordar actividades diarias y seguir instrucciones simples. A
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pesar de que aun tenia dificultades para recordar detalles complejos o secuencias
de tareas, logré recordar con precision compromisos importantes, gracias al uso de
listas y recordatorios. Las técnicas de estimulacion cognitiva, como los ejercicios
de memoria y las tareas estructuradas, empezaron a mostrar efectos positivos,
aunque se recomendod seguir implementando estas intervenciones de manera
regular.

En cuanto al plan de cuidados enfocado en la ansiedad, el paciente reportd una
disminucién en sus niveles de ansiedad y fue capaz de aplicar técnicas de relajacion
para gestionar situaciones estresantes de manera mas efectiva. Después de un
mes de terapia cognitivo-conductual (TCC) dirigida a la reduccién de la ansiedad,
se observo una disminucion moderada de los niveles de ansiedad. Segun los
informes del paciente durante las entrevistas de seguimiento, sus niveles de
ansiedad pasaron de un 7 en una escala de 1 a 10 a un 4, lo que indicé una mejoria
en la gestion de los sintomas ansiosos. Ademas, el paciente comenzé a utilizar
técnicas de respiracidon profunda y relajacion muscular progresiva en momentos de
tensién, indicando que estas estrategias le ayudaron a sentirse mas calmado.

En lo que respecta al patrén de suefio, el paciente experimenté una mejora tanto
en la calidad como en la cantidad de su descanso, estableciendo una rutina de
sueflo mas regular y reportando menos dificultades para dormir. Durante un mes,
el paciente experimenté una mejora parcial en su patrén de suefo, con menos
despertares nocturnos y un incremento en las horas de suefo continuas, pasando
de 4 horas a 6 horas por noche. Sin embargo, aun reportaba dificultades para
conciliar el suefio al acostarse, principalmente debido a la ansiedad nocturna

relacionada con la esquizofrenia. Se implementé una rutina de suefio constante.

12



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El analisis del caso clinico de un paciente con esquizofrenia permite resaltar
aaspectos clave en cuanto al manejo y tratamiento de esta patologia. El paciente,
de 61 afios, evidencio una disminucion notable en la frecuencia e intensidad de
los sintomas psicoticos, como alucinaciones y delirios, tras seis meses de
intervencion basada en antipsicéticos combinados con terapia psicoterapéutica.
Estos resultados coinciden con investigaciones previas que senalan la efectividad
del tratamiento combinado para el control de los sintomas de la esquizofrenia.
Torres Valencia J. de J., (12) en su estudio "El funcionamiento social en la
esquizofrenia y la ata emocionalidad expresada desde una perspectiva familiar",
subraya que la integracion de farmacos antipsicéticos con psicoterapia contribuye
significativamente a la disminucién de los sintomas, brindando un enfoque mas
integral y eficiente en el abordaje de esta enfermedad (13).

Diversas investigaciones respaldan la idea de que una intervencion precoz y un
abordaje desde distintas disciplinas son fundamentales para optimizar los
resultados en personas con esquizofrenia. Este enfoque favorecid, en el caso
analizado, una mejora en la realizacion de actividades diarias y en la interaccién
social del paciente. Arango y Baeza, en su estudio "Long-acting injectable
antipsychotics for the treatment of schizophrenia in Spain", destacan que dichas
estrategias son efectivas para reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida,
particularmente en el manejo de las actividades cotidianas (14).

No obstante, el tratamiento también presentd desafios, ya que el paciente
experimenté efectos secundarios como somnolencia y aumento de peso, los
cuales influyeron negativamente en su calidad de vida y en su adherencia
terapéutica. Este hallazgo se alinea con estudios que indican que los efectos
adversos de los antipsicéticos pueden interferir en la adherencia al tratamiento,
haciendo evidente la necesidad de una adecuada seleccion de farmacos y de una
gestidn cuidadosa de estos efectos.

El documento “Psicosomatica y psiquiatria: definiciones y conceptos en
esquizofrenia” advierte que efectos como el aumento de peso o la somnolencia
pueden dificultar la continuidad del tratamiento, comprometiendo su eficacia (15).
Asimismo, Cortés, Chavez, Ochoa y Meneses, en su estudio “Esquizofrenia en
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adolescentes: un reto diagnédstico y terapéutico”, resaltan el valor de las
intervenciones de enfermeria, especialmente la educacion continua sobre la
enfermedad y el apoyo psicosocial, para fomentar la adherencia y el bienestar del
paciente (16). En el presente caso, tanto el apoyo emocional como la informacion
brindada al paciente fueron fundamentales para mejorar su comprension del
trastorno y su compromiso con el tratamiento.

Barra A.F. y Bulnes N.J., en su investigacion “The evaluation of verbal fluency as
a marker of primary communicative deficit in the first episode of schizophrenia”,
destacan el papel esencial del personal de enfermeria en la educacion terapéutica,
asegurando que los pacientes comprendan sus tratamientos y se mantengan
adherentes, lo cual contribuye a mejores resultados clinicos a largo plazo (17).
Comparando este caso con otros documentados en la literatura, se observa que,
si bien hubo una evolucién positiva en los sintomas psicéticos, los efectos
adversos representaron un reto adicional. Esto subraya la necesidad de mantener
un enfoque equilibrado que no solo apunte a la reduccién sintomatica, sino
también a la gestion efectiva de los efectos secundarios, para asi mejorar los
resultados terapéuticos.

Segun Merchan y Franco Cajas J.L. (18) en su estudio “Esquizofrenia.
Diagnéstico, tratamiento y cuidados de enfermeria”, los antipsicoticos son eficaces
en el control sintomatico, pero es fundamental vigilar y tratar oportunamente sus
efectos indeseables para evitar complicaciones en el largo plazo.

Por tanto, la combinacion de un tratamiento personalizado con wun
acompafamiento constante resulta esencial para afrontar la complejidad del
manejo de la esquizofrenia. Tal como se menciona en la revista “Esquizofrenia de
inicio precoz: Revisidon bibliografica” (19), un abordaje integral debe incluir la
individualizacion del tratamiento farmacoldgico, el apoyo psicosocial y la terapia
psicologica, con el objetivo de atender todas las dimensiones del trastorno y

favorecer tanto los resultados clinicos como la calidad de vida del paciente.
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5. CONCLUSIONES

La educacion continua y el acompafiamiento sobre la relevancia de la
medicacion y la supervision periodica de su administracién fueron
fundamentales para asegurar la adherencia del paciente al tratamiento. El
paciente adquiri6 una comprension mas profunda de los beneficios y
posibles efectos adversos de sus medicamentos, lo que condujo a una
mayor adherencia al tratamiento y a una disminucion significativa de los
sintomas psicéticos. Este resultado demuestra la efectividad de las
estrategias educativas y de supervisidon en el manejo de la esquizofrenia.
El entrenamiento en técnicas de manejo del estrés, resolucién de
problemas y comunicacion efectiva provocé una mejora destacada en las
habilidades de afrontamiento del paciente. Estas técnicas le permitieron
gestionar mejor sus emociones y situaciones estresantes, lo que favorecio
una mayor estabilidad emocional y una mejor capacidad para afrontar los
retos diarios. Este enfoque resalta que el fortalecimiento de las habilidades
de afrontamiento puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
y el bienestar general del paciente.

Mediante la participacion en actividades comunitarias, se logré promover la
integracion social del paciente, asi como el desarrollo de habilidades
sociales y el fortalecimiento de redes de apoyo. Esto resulté en una notable
mejora en su funcionalidad y satisfaccion personal. La involucracion en la
comunidad y la construccion de relaciones significativas ayudaron al
paciente a sentirse mas conectado y respaldado, disminuyendo el
aislamiento social. Esto resalta la importancia de una intervencion integral
que considere tanto las necesidades clinicas como sociales del paciente

para lograr un manejo efectivo de la esquizofrenia.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Historia clinica

DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO PARROQUIA CANTON  PROVINCIA ZONA  N° TELEFONO
HABITUAL (CALLE Y N° - Y (U/R)
CASA)
ATARAZANA AVENIDO PAQUIZA ¥ RIO MILAGRO MILAGRO | Guayas Urbana | D00D000000O
AGUARICO
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD | GRUPO EDAD, ANOS SEXO ESTADO  INSTRUCCION
(PAIS) CULTURAL CUMPLIDOS CIvIL ULTIMO
ARO(APRO.)
1962-12-26 GUAYAS/GUAYAQUIL/CARBO ECUADOR Mestizo/a | A.60 M.4 D.13 Hombre | Soltero Secundaria
(CONCEPCION)
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA  TIPO DE SEGURO SOCIAL  REFERIDO DE:
2023-05-09 11:42:46 Comerciante - NO TIENE NINGUNO
EN CASO NECESARIO LLAMAR A: PARENTESCO - AFINIDAD DIRECCION N° TELEFONO
00 Hermano MAPASINGUE OESTE 0983924981
FORMA DE LLEGADA. |FUENTEDE | INSTITUCION O PERSONA  N° TELEFONO Admisionista
| INFORMACION | QUE ENTREGAAL PACIENTE
] Jjmartinez
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA CAUSA: [ GRUPQ SANGUINEO Y FACTOR RH
NOTIFICACION A LA POLICIA
3 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS crom
VIA AREA. CONDICION
SISTEMAS.
4 ACCIDENTE, VIOLENCIA, INTOXICACION ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA Y HORA DEL EVENTO LUGAR DEL EVENTO |_[ DIRECCION DEL EVENTO rcumu POLICIAL r
TIPO DE EVENTO:
OBSERVACIONES:
ALIENTO VALOR
ETiLICO ALCOCHECK
5 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
7. PSIQUIATRICO [ ESQUIZOFRENIA
6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES
PRESION | 120/80 | F. 0 F TEMP. TEMP 0.00 PESO Kg. 70.00 | TALLA | 156.00
ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA BUCAL *C AXILAR °C m
min min
GLASGOW OCULAR |0 | VERBAL 0 | MOTORA |0 |TOTAL(15) |0 | REACCION REACCION T. LLENADO 0 | SATURA 0
) (5 (6) PUPILAR DER. PUPILAR IZQ. CAPILAR OXIGENO

REACCION PUPILAR
7 EXAMEN FiSICO Y DIAGNOSTICO uancan -sr- 31 se encuentRa s pATOLOGIA MARCAR ‘. 51 38 osia 10 £L NUMERG ¥ LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS
9. CON PACIENTE QUE SE ENCUENTRA INTERNADO EN SALA DE MEDICINA INTERNA, DE NUESTRA CASA DE SALUD. PRESENTA EL PACIENTE CON
OTROS | PATOLOGIA | DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA. ES ATENDIDO POR PSIQUIATRIA E INTEGRALMENTE CUANDO HA SIDO NECESARIO.

SE HA MANTENIDO ESTABLE, SE HA MANTENIDO EN EL HOSPITAL, PORQUE EL MIES NO HA GARANTIZADO UN LUGAR QUE RESPONDA A SUS

CARACTERISTICAS.

SE ENCUENTRA EN ESPERA DE DECIDIR CIERRE CECOSTOMIA. POR PARTE DE CIRUGIA, DEFINIR CONDUCTA.
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EN SU EVOLUCION DE SALUD MENTAL, SE ENCUENTRA ESTABLE, TRANQUILO, ORGANIZADA LA CONDUCTA, SE RELACIONA BIEN.
PENSAMIENTO INFANTIL, MAS COHERENTE, LOS DELIRIOS ESTAN MAS ATENUADOS, CON TEMATICAS INFANTILES, QUE MOVILIZAN SU
CONDUCTA. DUERME TODA LA NOCHE. SE ENCUENTRA EVOLUCIONANDO BIEN.

NOTA ACLARATORIA SE DA ALTA SOLO DIGITAL, NO FISICA, POR PROBLEMAS INFORMATICOS, HISTORIA MUY PESADA. SE REINGRESA AL
PACIENTE
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EN SU EVOLUCION DE SALUD MENTAL, SE ENCUENTRA ESTABLE, TRANQUILO, ORGANIZADA LA CONDUCTA, SE RELACIONA BIEN.
PENSAMIENTO INFANTIL, MAS COHERENTE, LOS DELIRIOS ESTAN MAS ATENUADOS, CON TEMATICAS INFANTILES, QUE MOVILIZAN SU
CONDUCTA. DUERME TODA LANOCHE. SE ENCUENTRA EVOLUCIONANDO BIEN.
NOTA ACLARATORIA SE DA ALTA SOLO DIGITAL, NO FISICA, POR PROBLEMAS INFORMATICOS, HISTORIA MUY PESADA. SE REINGRESA AL
PACIENTE
8 LOCALIZACION DE LESIONES 9 EMERGENCIA OBSTETRICA
GESTAS | | PARTOS | |aBorTOS | | cesAReas
FECHA ULTIMA FECHA
MENTRUACION PROBABLE DE
PARTO
NIVEL DE SEMANAS MOVIMIENTO
RIESGO GESTACION | | FETAL
FRECUENCIA MEMBRANAS | | TIEMPO DE
C. FETAL ROTAS RUPTURA
ALTURA PRESENTACION
UTERINA
DILATACION | A BORRAMIENTO | | PLANO [
PELVISUTIL | | SANGRADO CONTRACCIONES
VAGINAL
10. SOLICITUD DE EXAMENES
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO CIE TIPO | 12 DIAGNOSTICO DE ALTA | cE | TPo |
1 | OTRAS ESQUIZOFRENIAS F208 | Definitivo Control
13 PLAN DE TRATAMIENTO
INDICACIONES MEDICINAS || | meoicamento | posoLocia
FECHA: 2023-05-10 10:15:18 | cantidad | -P ion - C i6 Dosis | Unidad | Via | Frecuencia | Duraccién |
INDICACIONES: \
DEP 50MG CADA MES
RISPERIDONA 2MG CADA DIA
QUETIAPINA 25MG CADA 12 HORAS
SERTRALINA 100MG CADA DIA
14 ALTA
LUGAR DE ALTA: Domicilio CONDICION ALTA: Egresa Vivo - Condicion Estable | DIAS DE INCAPACIDAD: | 1
SERVICIO DE REFERENCIA: ESTABLECIMIENTO: CAUSAALTA: Tratamiento
Terminado
DESCRIPCION ALTA: FECHA Y HORA 202305-10
10:17:25
FECHAY HORA DE EMISION | 20240530 | NOMBRE PROFESIONAL | CALVO GUERRA ESVIETA | FIRMA | |, NUMERO DE HOJA | 1033756
17:33:12 Reg. Senecyt: 1756815500




Anexo 2: Examen de laboratorio

Resultado Unidad f ial

Bioquimica
BIOQUIMICA:
GLUCOSA 1015 mg/dl 60 - 100
COLESTEROL 1294 mg/dl HASTA - 200.0
HDL COLESTEROL 40.6 mg/dl 0-347
LDL COLESTEROL 735 mg/dl 0-158
TRIGLICERIDOS 129.4 mg/dl 40 - 160
UREA 38.9 mg/d| 16-43.2
CREATININA 1.59 mg/dl 06-14
ACIDO URICO 5.15 mg/dl 36-8.2
TGO 244 UL37G <35I1UL
TGP 283 UL37G <45UN
GAMMA GT 33.5 UL37G 11-61 UL
AMILASA 190.7 UL 28-100
LIPASA 37.8 UL <60 UN
FOSFATASA ALCALINA 1356 UL37G 30-120
PROTEINAS:
PROTEINAS TOTALES 7.08 g/dl 66-83
ALBUMINAS 4.22 g/dl 35-49
GLOBULINAS 1.48 g/dl
BILIRRUBINAS:
BILIRRUBINA TOTAL 0.27 mg/dl 02-1.1
BILIRRUBINA DIRECTA 0.12 mg/dl 0-025
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.15 mg/dl
HB GLICOSILADA 4.50 % 4-6

fer—)
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Fecha Validacion: 09-07-2024 02:00:48
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Resultado Unidad  Valores Referenciales

P.especiales
P.ESPECIALE
LDH Deshidrogenasa 133.1 UL <248UN
INSULINA BASAL 36.44 ulU/mi 2.7 ulU/mL - 24.8 ulU/mL
TESTOSTERONA 123 ng/dl 2.27 - 9.76 ng/ml
PSA TOTAL 0.82 ng/mi 0-4
PSA LIBRE 0.32 ng/mil 0-1
Ag. CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1.26 ng/ml 0a 5.0 ng/ml
CA. 19-9 Uiml
ALFAFETOPROTEINA (AFP) 1.10 IU/mi 0A6.05IUmL
FERRITINA 180.39 ng/mi 28 - 390
PRUEBAS TIROIDEAS
TSH 4.16 ulU/mi 0.3 ulU/ml HASTA 4.5 ulU/mI
T3 TOTAL 069 ng/mi 0.58 ng/ml a1.62 ng/mi
T4 TOTAL 7.186 ug/dl 5-13
T3 LIBRE 225 pa/mi 2-42
T4 LIBRE 1.08 ng/dl 09-1.75
e
Profesional: VIC| DUARDO JARAMILLO BUSTOS

Fecha Validacion: 09-07-2024 06:46:41
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Anexo 3: Medicamentos

Medicamento

Sertralina

Risperidona

Quetiapina

Clasificacion

ISRS

Antipsicotico

atipico

Antipsicotico

atipico

Uso Clinico

Depresion, TOC,

ansiedad

Esquizofrenia,
bipolar,
irritabilidad

autista

Esquizofrenia,
bipolar,
deprasign

mayor

Dosis
Tipica
50-200
mg/dia

1-6
mg/dia

150-
800
mg/dia

Efectos Secundarios

Comunes

Mauseas, insomniao,

disfuncion sexual

Aumento de peso,
somnaolencia,
sintomas

extrapiramidales

Somnolencia,
aumentoc de peso,

sequedad de boca

Consideraciones

Especiales

Efectos en 4-6
semanas; riesgo de
sindrome

serotoninérgico

Monitorear peso y
glucosa; riesgo de
sindrome

neuroléptico malignao

Monitorear peso vy
glucosa; ajustar dosis

segln respuesta

Anexo 4: Escala para el sindrome positivo y negativo de esquizofrenia

. Delirios

. Desorganizacion conceptual

. Alucinaciones

. Excitacion

. Grandiosidad

. Suspicacia/perjuicio

NN D NN

ala|la a ala

~N|lo|o|e|w|n|~

. Hostilidad

[ (VU I TS

W W wlw w w|w

Lo I S I
ol @& ol

(3]

ESH IESH RSN IES IS IR E (BN}

Escala positiva (PANSS-P)

Puntuacion directa:

Percentil:

. Embotamiento afectivo

. Retraimiento emocional

. Contacto pobre

. Pensamiento abstracto

. Fluidez de la conversacion

NN NN

olala|ala

1
2
3
4. Retraimiento social
5
6
7

. Pensamiento estereotipado

[ [ | | [ [

2

W w | w|w w|w|w

S S I I S S
olo|olo|o|o|o

5

ESHIESH RN ESH EXH BN PN

Escala negativa (PANSS-N)

Puntuacion directa:

Percentil:

FEscala compuesta (PANSS-C)

Puntuacion directa:

Percentil:

. Preocupacién somatica

LY

o

. Ansiedad

. Sentimientos de culpa

. Tension motora

. Manierismos/posturas

. Depresién

. Enlentecimiento motor

. Falta de colaboracion

el (N|lo|als|lw|n|—~

. Pensamientos inusuales

10. Desorientacion

11. Atencion deficiente

12. Ausencia de insight

13. Trastornos de la volicion

14. Control deficiente de los impulsos

15. Ensimi: iento

(SR U IS S IR AN [CH S S IR U (SR R S

alo|lalalala|la|la|lala|la|lalala

16. Evitacion social activa

UG (PSR SO N (NS [EPU [EON) (RS G (RS RIUSS SUIGH U (AN DR Y

2

W W w W (w|w| w|w|(w(w|w|w|(w|w|w

L IR IR V- S S S T R S S I I (S I R
ole|o|lo|lelo|o|o|aole|o|o|lo|o|e|o

o

ESHIESHESHIESH ESH ESH PSP ESH ESH P ERR BN ECH PN PN

Psicopatologia general (PANSS-PG)

Puntuacion directa:

Percentil:

1

2

4 5 6




Anexo 5: Evidencia fotografica, control de signos vitales




Anexo 7: Explicacion acerca de su estado de salud
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